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S1-1 - Lenke tip 1 idiopatik
skolyoz hastalarinda preop
cekilen klinik fotograflarin
postop memnuniyet lizerine
etkisi

Akif Albayrak, Abdul Fettah Biiyik,
Hanifi Ucpinar, Mehmet Biilent Balioglu,
Yunus Atici, Deniz Kargin, Mehmet
Temel Tacal

S.B. Metin Sabanct Baltalimanm Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Lenke Tip 1 idiopatik skolyoz nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin preop ve postop gekilen
klinik fotograflarinin postop memnuniyet iizerine
etkisinin ortaya konulmas.

Yontem: Hastanemizde Ekim 2009- Mart 2011
yillari arasinda Lenke Tip 1 egriligi olan ve skolyoz
nedeniyle ameliyat edilmis 60 Adolesan idiopatik
skolyoz hastast bu ¢alismada degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara posterior ens-
trumantasyon ve fuzyon ameliyat1 yapilmistir. Cahs-
mamizda hastalar yas cinsiyet dagilimlar1 benzer ol-
mak iizere 2 ayr1 gruba ayrild1. 1. Gruptaki hastalara
kontrol muayeneleri sirasinda ameliyat 8ncesi ve son
kontrollerdeki gekilen fotograflar1 gosterilmistir. Bu
hastalardan daha sonra SRS-30 formu doldurmala-
r1istenmistir. 2. Gruptaki hastalarda ise rutin olarak
kontrolleri yapilarak, fotograflar hastalarla paylagil-
madan SRS-30 formu doldurmalar1 istenmistir.

Bulgular: Grup 1deki 30 hastanin 9u erkek iken
21'i bayan idi. Bu grubun yas ortalamas: 18.6 (14-
26) olarak saptandi. Bu grupta preop ortalama cobb
49.4° iken postop cobb acisi 13.1° idi. T5-12 arast
kifoz agisi preop 17.9° derece iken post op 25.1°
olarak él¢iildii. Grup 2deki 10'u erkek iken 20si ba-
yan idi. Yas ortalamas: 16.6 (14-22) idi. Bu grupta
preop ortalama 50.2° olan cobb acisi postop 13° idi.
T5-12 arasi kifoz agis1 preop 18.6° iken postop 26°
olarak 8l¢iildii. Her iki grup arasinda SRS sonuglart
her bir soru i¢in ayr1 ayr1 deferlendirildi. SRS-30
sorularinin self image sorusu olan 10. soru, fonksi-
yon ve aktivite sorusu olan 18 ve memnuniyet so-
rusu olan 21. sorular i¢in iki grup arasinda anlaml
fark saptandi (p<0.05). Yine self image sorusu olan
23. soru igin p=0.056 olarak hesapland:. Tiim SRS
sonuglar1 kargilagtirildiginda her iki grup arasin-
daki fark anlamh saptanmadi (p=0.077). Ayrica
her iki grup arasindaki imaj (p=0.073), fonksiyon
(p=0.189), agr1 (p=0.208), mental (p=0.081), tat-
min (p=0.543) sorularinin kargilagtirilmasinda ista-
tistiki olarak anlaml fark saptanmads.

Cikarimlar: Idiopatik skolyozda cerrahi ile klinik
olarak ve hasta memnuniyeti acisindan basarili so-
nuglar elde edilmekte. Ameliyat 8ncesi hastanin sir-
tinin fotografinin cekilmesi ameliyat sonras: hasta
memnuniyetine olumlu yénde etki etti§i sonucuna

vardik.

S$1-2 - Myelomeningoselli
Gibbus'u olan hastalarda
apikal rezeksiyon ve biiyime
dostu enstriimentasyonun
guvenilirligi ve etkinligi:
Uzayan rod vs Luque-Trolley

Can Emre Bas', Halil Gokhan
Demirkiran', Paul Sponseller?, Jonathan
Preminger?, Muharrem Yazia'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Johns Hopkins Blo-
omberg Children’s Center

Amag: Myelogibbus saghk durumunu etkileyen
ozel bir deformitedir. Kifektomi ve kisa segment
enstriimentasyonda is basarisizlik ve deformite
tekrar1 siktir. Diger taraftan, erken uzun segment
fiizyon gdvde kisaligina ve torakal yetmezlige se-
bep olur. Kifektomi ve biiyiime koruyucu teknikler
(BKct) fiksasyon problemlerini ve biiyiime geriligini
dnleyici alternative olarak kullanilabilir. BKt'in et-
kinligi ve giivenligi daha aragtirilmamus bir konu-
dur. Bu ¢alismanin amaa kifektomi ve uzayan rod
(UR) teknigi veya Luque-Trolley (LT) teknigi ile
tedavi edilmis hastalarin sonuglarini kargilastirmak.
Yoéntem: On hasta (UR) ve 5 hasta LT teknigi ile
kifektomi (vertebral kolon rezeksiyonu veya goklu
eggshell osteotomisi) ile tedavi edildi. Cerrahi sira-
sinda ortalama yas 6 (UR) ve 8.3 (LT)d1. Son takip
sirasinda ortalama yas 12.5 (UR) ve 13.1 (LT)di.
UR hastalarina 6 ayda bir uzatma yapildi. Implant
yetmezligi ve enfeksiyon durumlar1 planlanmamis
cerrahi olarak kabul edildi. Torakal ve local kifoz,
T1-S1 ve T1-12 uzunluklar1 pre-, postoperatif ve
son takipte l¢iildii.

Bulgular: UR grubunda 72.7 aylik takipte orta-
lama 8.1 uzatma yapildi. Hastalarda 8liim gériil-
medi. LT grubunda ortalama takip siiresi 68.6 ay.
UR grubunda ve LT grubunda ortalama kazanilan
uzunluk sirast ile 5.3 cm ve 4.0 em'di. Yillik kazani-
lan uzunluk miktar1 UR grubunda ve LT grubun-
da sirast ile 1.11 ecm ve 0.7 emdi (p=0.297). UR
grubunda ve LT grubunda ortalama T1-S1 uzama
miktar1 sirast ile 10.6 ve 4.2 cmdi (p=0.027). UR
grubunda 14 planlanmamus cerrahi yapildi: 10 imp-
lant revizyonu, 5 debridman (1 derin ve 4 yiizeyel
enfeksiyon). Diizenli uzatmalar sirasinda 4 plank
implant revizyonu yapildi. LT grubunda 1 defa
derin enfeksiyon i¢in debridman ve 3 defa implant
cikarilmasi yapildi.

Cikarimlar: Kifektomi sonrast BKt ile kifoz re-
konstriiksiyonu basarili deformite kontroliinii sag-
larken &zellikle torakal omurgada olmak iizere spi-
nal biiyiimeyi saglar. BKt torakal kifozun iletleyen
dénemde olusumunu saglar. Hem biiyiime koru-
yuculugu hem de deformite kontrolii saglanir. UR
daha fazla uzunluk kazanimini saglarken planlan-
mamus cerrahiler LT hastalarina oranla UR hasta-
larinda daha fazla komplikasyon oranini gdsteriyor.

S$1-3 - Lenke tip 1 adélesan
idiopatik skolyozda
segmental ve nonsegmental
pedikiil vida
enstriimantasyonunun
radyolojik sonuclarinin
karsilastirilmasi

ismail Emre Ketenci, Hakan Serhat Yanik,
Ayhan Ulusoy, Serdar Demiroz,
Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismadaki amacimiz, Lenke tip 1 adé-
lesan idiopatik skolyozun posterior enstriiman-
tasyonunda pedikiil vidalarinin segmental ya da
atlamali olarak yerlestirilmesinin, koronal ve sagital
plandaki diizelmeye olan etkisini aragtirmake1.

Yontem: Lenke tip 1 adélesan idiopatik skolyoz
nedeniyle klinigimizde segmental posterior enstrii-
mantasyon uygulanan 22 hasta (Grup 1, segmen-
tal), gecmis donemde klini§imizde nonsegmental
enstriimante edilen 22 hasta ile (Grup 2, nonseg-
mental), egiklik tipleri ve biiyiikliikleri benzer ola-
cak sekilde eglestirildi. Her iki gruptaki 22 hastanin
15’1 kadin, 7’si erkekti. Ortalama yas grup 1de 15.4
(dagilim 12-20), grup 2de 15.2 (dagihm 12-20)
idi. Her iki grupta da 12 tip 1A, 4 tip 1B, 6 tip 1C
egiklik bulunmakeayds. Tki grubun preoperatif ve
postoperatif koronal Cobb ve T5-T12 kifoz agilar1
retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif 6l-
ciimler 6. aydaki takip grafilerinden yapilds.

Bulgular: Grup 1de preopratif ortalama 57.2° olan
koronal Cobb agis1 postoperatif 11.8°ye diisiiriildii
(ortalama %79.8 diizelme). Grup 2de ise ortalama
koronal Cobb ag1s152.8°den 13.9°ye diisiiriildii (or-
talama %75.13 diizelme). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05). Ortalama T5-T12
kifoz agis1 grup 1de preoperatif 34.2°, postopera-
tif 21.9% grup 2de preoperatif 30.9°, postoperatif
18.1° olarak &l¢iildii. Anlamli fark saptanmadi.
Cikarimlar: Posterior segmental enstriimantasyon,
Lenke tip 1 adélesan idiopatik skolyoz cerrahisin-
de, nonsegmental enstriimantasyona gore koronal
planda daha iyi diizelme saglamaktadir. Bunun
yasam kalitesine etkisinin ve daha uzun takip sii-
relerinde diizelme oranlarinin devamliliginin arag-
trilmasi uygun olacakar.

S1-4 - VEPTR deneyimimiz
(konjenital ve sendromik
skolyozlu hastalarda 5 yillik
sonuclar)

Mehmet Biilent Balioglu, Akif Albayrak,
Yunus Atici, Temel Tacal, Deniz Kargin,

Abdiil Fettah Biyik,
Mehmet Akif Kaygusuz
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Acta Orthop Traumatol Turc

S.B. Metin Sabanci Baltalimanm: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Otropedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Konjenital skolyozla birlikte ciddi toraks ve
omurga deformitelerine yol agan stkigmis toraks ve
kot fizzyonuna sekonder torasik yetmezlik sendro-
munda (TYS) omurga ve toraks biiyiimesini siir-
diirmek, fonksiyonunu arttirmak ve omurga defor-
mitesini kontrol etmek i¢in yasamin erken yillarinda
VEPTR yéntemi uygulanabilir. Bu amagla konjeni-
tal veya sendromik nedenle ciddi toraks ve omurga
deformitesi bulunan hastalarda VEPTR uygulama-
larimizin 5 yillik sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Bes hasta (4 K, 1 E) VEPTR kullanila-
rak opere edildi. Dért hastada konjenital skolyoz,
1 hastada sendromik skolyoz (Eskobar sendromu)
mevcuttu. Konjenital skolyozlu hastalarda ciddi
kot anomalileri, iki hastada TYS, kot agenezisi ve
deformitesi vardi. Sendromik olguda hizli ilerleyen
kifoskolyoz ve ciddi toraks deformitesi gelismisti.
VEPTR gogiis posteriorundan torakotomi in-
sizyonunu takiben osteotomi ve/veya fiize kotlar
arasindaki yapigikliklar  gevsetilirek uygulandi.
Kot-kot, kot-omurga veya kot-pelvise hibrid olarak
yetlestirildi. Egriligin konkavitesine distraksiyon ile
gdgiis duvarinin deformitesinde ve skolyoz da azal-
ma, akciger kapasitesinde artig saglayarak biiyiime-
nin bozulmadan siirdiiriilmesi amaglandi. Bunun
i¢in 6-12 ay aralarla distraksiyon uygulandi. Has-
talarda preop ve postop son kontrolde; her iki plan-
da Cobb ags, her iki toraksin akciger alani (AA),
omurganin yiiksekligi (T1-S1 ve T1-T12) 8lgiildii.
VEPTR tedavisi ve karsilagilan komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat tarihindeki yas orta-
lamalar1 48 ay (20-79), takip siiresi ilk cerrahiden
giiniimiize kadar ortalama 59.4 ay (54-63) idi.
Baslangica gore daha iyi koronal ve sagittal balans,
skolyoz deformitesinde %29 diizelme, akciger ala-
ninda solda %27.2, sagda %18.6 artis, omurga yiik-
sekliginde ise (T1-S1, T1-T12) %14.3, %19.8 artis
tespit edildi. Ortalama her hasta 1.4/y1l cerrahi
miidehale gecirdi. Komplikasyon olarak en sik imp-
lant yer degistirmesi ve enfeksiyon ile kargilagildi.

Cikarimlar: Omurganin egriliginin artmasi ve
torakal omurga (T1-T12) yiiksekliginin azalmas:
ile akciger fonksiyonlarinin bozulmasi beklenir.
Skolyozun erken fiizyonu ile torasik omurga kisa-
lir, TYS ve solunum yetmezligi gelisebilir. Omur-
ga anomalileri ve kotlarin gerginligi normal gogiis
kafesi biiyiimesini ve fonksiyonlarmni azaltr. Bu
nedenle VEPTR ilerleyici konjenital omurga de-
formitesi ve toraks konstritksiyonuna neden olan
kot fiizyonlu hastalarda, giivenli olarak omurgaya
tespitin uygun olmadigi durumlarda en iyi tedavi
yéntemi olabilir. Ancak VEPTR uygulamasinin so-
lunum fonksiyonlarini arttrdign kanitlanmamustir.
Hasta se¢imi ve endikasyonlara ok dikkat edilmeli,
fiizyon yapilmadan skolyoz egriliginin azaltilmast
ve biiyiimenin siirdiiriilmesi, komplikasyonlardan
sakinilmas hedeflenmelidir.

S$1-5 - Erken baslangich
skolyozda biiyliime dostu
implant uygulamalari
Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atic,

Akif Albayrak, Deniz Kargin, Temel Tacal,
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Erken baslangichi skolyoz (EBS), néromus-

kuler, konjenital, idiopatik ve sendromik nedenlerle
yasamun ilk yillarinda ortaya ¢ikan omurga egrilik-
lerini ifade etmek igin kullanilir. EBS ilerleyici ve
al¢1 tedavisi ile kontrol edilemiyorsa biiyiimeye izin
veren biiyiime dostu omurga implantlarin kullani-
larak tedavi edilmeye caligilir. Biiyiime dostu imp-
lantlar temel olarak distraksiyon temelli, biiyiimeyi
yonlendirmeye izin veren ve kompresyon temelli
sistemler olarak tanimlanabilir. EBS'un giincel
tedavisinde biiyiime dostu implantlar ile uyguladi-
gimuiz fiizyonsuz uygulamalarimizin sonuglarinin
degerlendirilmesi amagland:.

Yéntem: 2009-2014 yillar1 arasinda EBS nedeniyle
41 hastaya (12 erkek, 29 kiz) biiyiime dostu imp-
lant tedavisi uygulandi. EBS nedenleri néromus-
kuler, konjenital, idiopatik ve sendromik skolyozlu,
egrilikleri progresyon gosteren hastalar opere edil-
di. Bityiime dostu implant olarak distraksiyon te-
melli olarak VEPTR (5 hastaya), Hibrid sistemler
(11 hasta), tek veya cift Growing rod (20 hasta) ve
biiyiimeyi yonlendiren sistemler (Shilla teknigi 5
hastaya) kullanildi. EBS hastalara belitli araliklar-
la yillik beklenen bityiimeye uygun uzatma yapilds,
biiyiimeyi ydnlendirme yéntemi (Shilla teknigi) uy-
gulanan hastalara ise ek bir uzatma iglemi planlan-
mad1. Yillik uzatma sayisi, karsilagilan komplikas-
yonlar, tedavinin etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: EBS’lu 41 hastaya fiizyonsuz, biiyiime
dostu sistemler kullanild1. Distraksiyon ve biiyiime-
yi yonlendirmeyi saglayan sistemler ile uzatma ya-
pild1. Distraksiyon amagli olarak VEPTR 5 hastaya
(ortalama yas 4 yil), Hibrid distraksiyon sitemleri
11 hastaya (ortalama yas 7 yil) ve Growing rod 20
hastaya (ortalama yas 6 yil) kullanilirken, biiyiime-
yi yonlendirmek icin Shilla teknigi 5 hastaya (or-
talama yag 10 yil) uyguland1. Komplikasyon olarak
en sik; implant yetmezlikleri, tekrarlayan cerrahi
islemlere bagli yara problemleri, enfeksiyon, anes-
tezi ve kardiyak problemleri ile karsilagildi. Cerrahi
islemlerin siklig1 arttika komplikasyon oranlarinda
da artig tespit edildi.

Cikarimlar: Son yillarda fiizyonsuz tekniklerdeki
gelismeler, biiyiiyen omurganin gelisimini kisit-
lamadan omurga egriliklerinin tedavisine yonelik
¢oziim arayislarini arttirmis, yeni konseptler ve
teknolojilerin gelismesine neden olmustur. Omur-
ga dostu implantlarin kullanimi artmistir. Ancak
tekrarlayan cerrahi uygulamalar, komplikasyonlarin
¢oziimiinde giigliikler ve uzun siireli yakin takip
gerektirmesi baslica zorluklarini olusturmakeadir.
Tedavi karar1 verirken deneyim, komplikasyon te-
davisi ile ugrasabilecek imkanlar olmasi, baglangigta
uzun siireli planlamanin ok iyi yapilmasi ve bek-
lenmedik sorunlara hazirlikli olunmas: gereklidir.

S$1-6 - Erken baslangich
skolyozlarda magnetik
kontrollii uzayabilen

rodlarin tedavideki erken
dénem etkinligi

Mustafa Celiktas', Mahir Giilsen',

Ercan Onac', Tahsin Utsukarci?

10zel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-

toloji Klinigi; 2Ozel Ortopedia Hastanesi, Beyin ve
Sinir Hastaliklart Cerrahisi Klinigi

Amag: Erken baslangich skolyozlarin gesitli et-
yolojileri, egrilik tipleri ve dogal gidisleri vardir.
Tedavide amag ileri omurga deformiteleri, gdgiis
duvari- akciger anomalileri gelismeden ve spinal
biiyiimeye engel olmadan deformiteyi kontrol altina
almaktir. Bu amagla fiizyonsuz distrakte edilebilir
rod sistemleri kullanilir. Konvansiyonel olarak her
distraksiyon sirasinda hastanin tekrar opere olma-
sin1 gerektiren growing rodlar (GR) kullanilirken
son zamanlarda magnetic olarak kontrol edilen
growing rod (MCGR) sistemleri de kullanilmaya
baslanmistir. Bu ¢alismanin amaci erken baslangich
skolyozlarin tedavisinde GR ve MCGR ile tedavisi

devam eden hastalarin karsilastirlmasidr.

Yontem: Erken ortaya ¢ikan skolyoz nedeni ile
tedavi goren ve MCGR uygulanan 8 hasta ile kon-
vansiyonel yontemle tedavi edilip GR uygulanan
6 hastanin erken dénem sonuglar1 incelendi. Tiim
hastalarin preop, postop ve takip COBB agilar1
dlgiildii. Uzama mikearlari, Cobb agilar1 ve komp-
likasyonlar ve karsilagtirilds.

Bulgular: GR grubundaki hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 16.3 (12-21) ay, yas ortalamas1 6.5 (3-9)
yil idi. Preop ortalama Cobb acis1 80.5 derece iken
erken postop 46.1 ve takipte 38.8 olarak bulundu.
Bu gruptaki hastalarda ortalama 23.1 mm uzama
saglanmisken; MCGR grubunda ise ortalama dist-
raksiyon miktar1 12.9 olarak bulundu. MCGR gru-
bundaki ortalama takip siiresi 15.9 (11-21)ay, yas
ortalamast ise 6.8 (3-10) idi. Preop Cobb agis1 64.5
derece, erken postop 28 derece ve takipte 25.1 ola-
rak derece olarak bulundu. Bu siire icinde GR gru-
bundaki hastalar ortalama 2.6 kez opere edildi. Her
2 grupta da birer hasta pedikiiler vidada gevseme
nedeniyle tekrar opere edildi.

Cikarimlar: MCGR sistemlerinde uzama mikear1
GR sistemine gore daha az olsa da, her iki sistemde
erken baslangichi skolyozlarin tedavisinde giivenir
ve etkindir. MCGR sisteminde hastanin tekrarla-
yan ameliyat stresinden ve GR sisteminde oldugu
gibi tekrarlayan ameliyatlara maruz kalarak ileri
derecede bozulmus skar dokularindan korunmasi
miimkiin olmaktadur.

S1-7 - Adelosan idyopatik
skolyoz cerrahisinde
flizyonun L4 yerine L3'de
sonlandirilmasi disk ve faset
dejenerasyonlari acisindan
fark saglayabilir mi? (5 yilin
ustiinde takipli hastalarda
MRl ile degerlendirme)

Meric Enercan’, Sinan Kahraman?,
Mustafa Faik Seckin?, Tunay Sanli?,
Mesut Kilic!, Cagatay Oztiirks,

Onur Levent Ulusoy®, Bahadir Gokcen?,
Azmi Hamzaoglu'

Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis *Istanbul Bilim Universitesi
Tup Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal; 3Istanbul Spine Center, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
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Dali; $Ozel Florence Nightingale Sisli Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis °Ozel Florence
Nightingale Sisli Hastanesi, Radyoloji Klinigi
Amag: Yapisal lomber egrilige sahip adelosan idyo-
patik skolyoz hastalarinda fiizyonun alt seviyesinin
belirlenmesi gii¢ bir karardir. Bu ¢aligmada, L3 ya
da L4de fiizyonun durduruldugu hastalar ve saglik-
l1 kisiler arasinda, komsu segmentlerde faset ve disk
dejenerayonu gelisimi agisindan fark olup olmadigi-
nin arastirilmasi amaglandi.

Yo6ntem: Adelosan idyopatik skolyoz tanisi ile ope-
re edilmis hastalar A ve B gruplarinda yer aldi. A
grubundaki 21 hastada (18 K, 3 E, yas ortalamas
21.4+2.0) fiizyon L3de, B grubundaki 16 hastada
(12K, 4 E, yas ortalamas1 22.9%3.9) ise L4de son-
landirilmusti. Her iki gruptaki hastalar benzer egilik
tipi, biiyiikliigii ve fleksibilitesine sahipti. C grubu-
da ise benzer yas ve cins dagilimina sahip ve her-
hangi bir spinal deformitesi bulunmayan 30 hasta
(27 K, 3E, yas ortalamasi 23.842.2) yer aldi. A ve
B grubundaki hastalarda sagittal parametreler rad-
yografik olarak incelenirken, disk ve faset dejeneras-
yonlar: tiim ¢aligma gruplarinda lomber MRG ile
aragtirildr. Klinik sonuglar SRS 22, ODI ve NRS
skalalar1 ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi A grubu icin 7.6
(5-10), B grubu igin 9.1 (5-17) yild1. Yapisal lom-
ber egrilikteki diizelme miktar1 A grubunda %78, B
grubunda %79 olarak bulundu ve takip déneminde
anlamli bir kayip saptanmadi. A ve B gruplarina
ait sagittal parametre Slciimleri, faset ve disk de-
jenerasyonu ile alt fiizyon sevitesine ait tilt agilar:
arasinda anlamh bir fark bulunmamakeaydi. A ve B
grubundaki faset dejenerasyonlar1 C grubu ile kar-
silastirildiginda anlamli olarak fazla idi. Disk de-
jenerasyonu sayist da operasyon geciren gruplarda
fazla bulunmakla birlikte istatistiksel agidan anlam-
I fark saptanmadi. Klinik sonuglar tiim gruplarda
benzer bulundu.

Cikarimlar: Calismanin sonucunda, adelosan idyo-
patik skolyoz hastalarinda distal fiizyonun L3 ya da
L4 de sonlandirilmasinin, en az 5 yillik takiplerde
radyolojik veya klinik agidan fark olusturmadig: or-
taya konmustur.

S$1-8 - Servikal omurga
sagittal spinal dizilim
siniflamasinin eriskin
idiopatik skolyozu olan
hastalarda klinik kullanimi:
Guvenilir ve etkin mi?

Bilal Aykac', Selim Ayhan?,

Selcen Yiiksel?, Umit Ozgiir Giiler',
Kubilay Murat Ozdener?,

Ferran Pellise Urquiza®, Ahmet Alanay?®,
S. Pérez-grueso, Francisco J5,

Emre Acaroglu’, European Spine Study
Group’

!Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Ankara Omurga Merkezi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi; *Yildirim Beyazit Uni-
versitesi, Bioistatistik Anabilim Dali; *Hospital
Unwersittart Vall D, Barcelona, Spain, Spine Unit;
*Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji. Klinigi; “Hospital Umwversitars La Paz,

Madrid, Spain., Spine Unit; "Fundacio Institut De
Recarca Vall Hebron, Barcelona, Spam, ESSG

Amag: Addlesan Idiopatik Skolyoz (AIS) hasta-
larinda servikal omurga, global spinal dizilim ile
baglantli olarak ve ayni zamanda servikotorasik
deformitenin bir parcasi olarak, kifotik yapidadir.
Buna ragmen omurga biitiinii ile kendi kendini
dengeleme egilimindedir. Bu galismada erigkin
IS’si olan hastalarda Roussouly’nin tanimlamis ol-
dugu sagittal dizilim siniflamasinin giivenirliligini
ve etkinligini 8l¢mek, farkli aragtiricilar tarafindan
yapilan siniflandirmalarin arastiric igi ve aragtirici-
lar aras1 korelasyonunu degerlendirmek ve giinliik
klinik kullanima uyarlanabilirli§ini saptamak amag-
lanmugtir.

Yéntem: Cok merkezli calisma grubu bilgi bankast
geriye doniik olarak yapilan degerlendirmede, eris-
kin IS tanisi ile takip edilen, ameliyat olmamus 468
hastadan kafa kaidesi ve servikal bélge yapisinin
goriintiilendigi uygun lateral skolyoz grafisi olan
213 olgu calismaya alindi. Roussouly tarafindan
tanimlanmis olan siniflama (servikal non-kifotik,
servikal kifotik, servikal orta torasik kifoz ve ser-
vikal alt torasik kifoz) degerlendirmede kullanild:.
Radyografik tetkikler bu siniflamayr daha énce
yapmamus, spinal cerrahi ile ilgilenen ii¢ ortopedi
ve travmatoloji (1 senior, 1 junior, 1 fellow omurga
cerrahi) ve iki beyin ve sinir cerrahisi (1 junior, 1
fellow omurga cerrahi) uzman: tarafindan, kér ola-
rak, dorder hafta ara ile iki defa degerlendirildi. So-
nuglar Kappa istatistigi kullanilarak analiz edilerek
Kappa katsayis1 Landis ve Koch derecelendirmesi-
ne gore yorumlandl (<0.00= poor; 0.0-0.2= slight,
0.21-0.4= fair, 0.41-0.60= moderate, 0.61-0.8=
substantial, >0.8=excellent).

Bulgular: Arastiricr ii analizde Kappa katsayist
0.695 ile 0.378 arasinda; arastiricilar arasi analiz-
de ise, birinci degerlendirmelerde en yiiksek 0.438,
ikinci degerlendirmelerde ise 0.600 olarak bulun-
du.

Cikarimlar: AIS hastalarinda yakin zamanda
tanimlanan global omurga dizilim siiflamas: ile
gerek arastirici ici, gerekse de arastiricilar arasi ya-
pilan incelemede olduk¢a degisken degetler elde
edilmis ve bu sonugla malesef ideal bir siniflama
olmadi§1 ortaya konulmustur. Bu konuda daha iyi
bir siniflama olusturulana dek mevcut sistemin ge-
rek klinik ve gerekse de arastirma amagh kullanimi
Snerilmekeedir.

S$1-9 - Adolesan idiopatik
skolyozda proksimal gecis
kifozu insidansi

Volkan Giir, Mehmet Coskun,
Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atici,
Akif Albayrak, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal gecis kifozu (PGK) omurga
deformitelerinin diizeltilmesi sonrasi dnemli bir
komplikasyon olarak gériilebilir. Caligmamizda
adelssan idiyopatik skolyoz (AIS) tanisiyla opere
edilen hastalarin orta dénem takiplerinde klinik ve
radyolojik olarak PGK insidansinin belirlenmesi
amagland.

Yéntem: Hastanemizde 2006-2012 yillar1 arasinda
AIS tanusiyla posterior enstriimentasyon ve fiizyon
uygulanan 50 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin cinsiyetleri; erkek 13 (%26), kiz
37 (%74), yaslar1 ortalama 17.3 yil idi. Ameliyat
sonrast takip siiresi ortalama 34 ay (17-96) bulun-
du. Hastalarin preoperatif ve postoperatif koronal
planda Cobb agilary, sagittal planda torakal kifoz ve
lomber lordoz agilari, sacral slope ve PGK agilar1
dlgiildii. Diizeltme oranlar1 hesaplandi. Caligmamiz
kesitsel tanimlayici bir ¢aligma olarak tanimlands.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede 50 hastanin
14(%28) iinde PGK gelistigi goriildii. Ortalama
PGK agilar1 17.6° idi. PGK gelisen hasta sayis1 7
(%50) Lenke Tip 1, 5 (%35) Lenke tip 5, 1 (%7)
Lenke Tip 2 ve 1 (%7) Lenke Tip 3 bulundu. To-
rakal kifoz; PGK gelisenlerde ortalama 45.4°, ge-
lismeyenlerde 40.8° &lciildii (p=0.385). Lomber
lordoz PGK gelisenlerde ortalama 46° gelismeyen-
lerde ortalama 49.9° oldu (p=0.419). Sakral slope
PGK gelisenlerde 31.9°, gelismeyenlerde 31.4° idi
(p=0.927). Sakral vertikal eksen preop PGK geli-
senlerde ortalama -0.5 mm gelismeyenlerde -8.7
idi (p=0.479). Sakral vertikal eksen postop PGK
gelisenlerde -7.9 mm gelismeyenlerde -8.8 l¢iildii
(p=0.932). Sakral vertikal eksen farki PGK geli-
senlerde 21.8 mm iken gelismeyenlerde 28.5 mm
olarak sonugland1 (p=0.329).

Cikarimlar: Calismamizda takip siiresi en az 18 ay
olan AIS'lu hastalarda posterior fiizyon ve enstrii-
mentasyon sonrast PGK gelisme oranini %28 ola-
rak tespit ettik. En fazla Lenke Tip 1 (%50), ikinci
siklikta Lenke Tip 5 (%35) ile PGK gériildii. PGK
gelisenler ile gelismeyen hastalar sagittal planda
karsilastirildiginda; torakal kifoz, lomber lordoz,
sakral slope, sakral vertikal eksen degetleri ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizin
kisitliligs hasta sayimizin azhg ve takip siiremizin
kisa olmasidir. Daha fazla sayida hasta say1st igeren
kapsamli ¢aligmalar ile degerlendirilmelidir. AISda
PGK gelisme riski agisindan gézlenmeli ve dikkat
edilmelidir.

S$1-10 - Biiyiiyen rodda
uzatmanin sagittal spinal ve
spinopelvik parametreler
Uzerine etkisi

Yunus Atici’, Yunus Emre Akman’,
Sinan Erdogan?, Seckin Sari3,
Umut Yavuz', Engin Carka*

!S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi Istanbul; 2S.B. Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klingi

Amag: Cerrahi tedavi sonras sagittal planda omur-
ga ile pelvisin birbiri ile uyum saglayamamasi du-
rumunda proksimal kavsak kifozu, diiz bel ve diiz
kalca gibi patolojilerle kars1 kargiya kalabiliriz. Bu
komplikasyonlarla karsi karsiya kalmamak icin
cerrahi karari verirken; spinal ve spinopelvik para-
metrelere gore biiyiiyen rod sisteminin nasil uygula-
naca§ini ve bu parametrelerin sistemden nasil etki-
lenecegini bilmemiz gereklidir. Bu ¢alismada, spinal
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deformiteler ve bu deformitelerin biiyiiyen rod ile
tedavisi sagittal spinal ve spinopelvik parametreleri
nasil etkiliyorun yanitlar1 aranmakeadir.

Yéntem: Erken baslangi¢ skolyozlu 23 hastaya (18
kiz hasta, 5 erkek hasta) iki farkli klinikte biiyii-
yen rod uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 8.3
yas (aralik, 3.2 - 12.2) idi. Hastalarin 12’si juvenil
idiyopatik skolyozlu, 5i konjenital skolyozlu, 3t
infantil idiyopatik skolyozlu ve 3'ii sendromik skol-
yozlu idi. Sekiz hastaya tek biiyiiyen rod, 15 hastaya
¢ift biiyiiyen rod uygulandi. Ortalama uzatma sayis:
4.7 (aralik, 3-7) idi. Ortalama takip siiresi 34.2 ay
(aralik, 24-57.6) idi. Ameliyat ncesi, ameliyat son-
rast ve ileri takip doénemi ameliyat sonrasi lateral
grafilerde sagittal spinal ve spinopelvik parametre
olarak; servikal lordoz (SL), torakal kifoz (TK),
lomber lordoz (LL), sagittal denge (SD), pelvik tilt
(PT), pelvik insidans (PI) ve sakral slop (SS) de-
getlendirildi. Komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Ortalama torasik kifoz acisi; ameliyat 6n-
cesi 53.6° (aralik, 25°-119°), ameliyat sonrast 39.6°
(aralik, 20°-61°) (p<0.05) ve ileri takip dénemi
ameliyat sonrast 39.9° (aralik, 21°-65°) idi (p<0.05).
Ortalama lomber lordoz agis; ameliyat dncesi -46.1°
(aralik, -67°- -13°), ameliyat sonrast -41° (aralik,
-64° - -11°) (p>0.05) ve ileri takip ddnemi ameliyat
sonrast -39.7° (aralik, -62°- -16°) idi (p>0.05). Or-
talama sagittal denge; ameliyat 6ncesi 0.2 cm (aralik,
-7- 24.7) ameliyat sonrast, -0.1 cm (aralik, -6.6- 8.5)
(p>0.05) ve ileri takip dénemi ameliyat sonras1 -0.2
cm (aralik, -7.3- 13.5) idi (p>0.05). Ortalama pel-
vik insidans; ameliyat dncesi 46.4° (aralik, 27°- 83°),
ameliyat sonras1 45.2° (aralik, 28°- 78°) (p>0.05) ve
ileri takip dénemi ameliyat sonras1 45.7° (aralik, 28°
— 82°) idi (p>0.05).

Cikarimlar: Calisjmamizda erken baglangig skol-
yozlu hastalarin biiyiiyen rod ile tedavisi sonucu
TKda ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi dénem
arasinda (p<0.05) ve ameliyat dncesi ile ileri takip
doénemi ameliyat sonrasi dénem arasinda (p<0.05)
istatiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu tespit
edildi. Diger spinal ve spinoplevik parametrelerde
ise istatiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig:

belirlendi.

S1-11 - Erken baslangich
skolyozun tedavisinde
kullanilan biiyliyen rod
tekniginin yonetiminden
ogrenilecek dersler

Yunus Atici, Mehmet Biilent Balioglu,
Akif Albayrak, Mehmet Temel Tacal,
Ahmet Sevencan, Furkan Yapici

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin asil amaci, erken baslangich
skolyozlarin tedavisinde uyguladigimiz biiyiiyen
rod tekniginde meydana gelen komplikasyonlarin
oniine ge¢mek ve ydnetimini dgrenmek, diger bir
amagda final fiizyon uyguladigimiz hastalarin fiiz-
yon uygulama nedenlerini aragtirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alismada biiyiiyen rod ile tedavi uy-
guladigimiz hastalarin klinik ve radyolojik komp-
likasyonlar: ile fiizyona gitme kriterleri degerlen-
dirildi. Komplikasyonlar, yara, implant, denge ve

genel problemler olarak kategorize edildi. Fiizyona
gitme kriterleri ise; aile ve hastanin yorgun diigme-
si, implantla iliskili komplikasyon veya enfeksiyon,
distraksiyonun yapilamamas: ve egriligi kontrol
edememe olarak kategorize edildi. Bu ¢aligmaya
29 hasta (21 cift biiyiiyen rod, 8 tek biiyiiyen rod)
dahil edildi.

Bulgular: Ortalama tedaviye baslama yas1 8.7 yas
(aralik, 5-12) idi. Biiyiiyen rod ile ortalama tedavi
siiresi 2.6 yil (aralik, 1-4.8) idi. Grupda; 12 hasta ju-
venil idiyopatik skolyozlu, 6 hasta sendromik skol-
yozlu, 6 hasta konjenital skolyozlu, 4 hasta infantil
idiyopatik skolyozlu ve 1 néromuskuler skolyozlu
idi. Heniiz 18 hastaya fiizyon prosediirii uygulandi.
16 hastada (%55) 32 komplikasyon (8 rod kirig, 7
vida subluksasyonu, 5 ¢engel luksasyonu, 5 proksi-
mal kavsak kifozu, 2 yara enfeksiyonu ve 1 cilt prob-
lemi, 2 vida kapaginda gevseme, 1 domino sistemin-
de bozulma ve 1 lamina kirig1) meydana geldi.

Cikarimlar: Biiyiiyen rod sisteminin bize &grettik-
lerini; enstrumantasyonun geciktirilmesi, subperi-
ostal diseksiyondan kaginma, endikasyonu dogru
hasta segimi, rodun submuskuler yerletirilmesi,
¢ift rod kullanilmasi, gerekmedigi taktirde gengel
kullanilmamasi, roda uygun konturun verilmesi ve
sagittal dengenin korunmasi, distraksiyon interva-
linin rutin yapilmasi, ne zaman fiizyon yapmamiz
gerektigi ve cesitli komplikasyonlarin ydnetimi ola-
rak siralayabiliriz.

S2-1 - Tiirk toplumunda
proksimal femur morfolojisi
ve femoro-asetabuler
mesafenin radyolojik olarak
degerlendirilmesi

Ali Ates', Gokhan Maralcan?,
Ozal Ozcan?, Hakan Boya?

1S.B. Sandiklt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *Bagkent Uninersitesi Izmir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal femurun anatomisi ve proksimal
femurun pelvis ile iliskisi hakkinda bilgi sahibi ol-
mak kalga cerrahisinde ok énemlidir. Gerek travma
ameliyatlar1 gerekse artroplasti ameliyatlarindan
sonra amag normal anatominin dolayisiyla normal
kal¢a biyomekaniginin restorasyonudur. Bu ¢aligma-
nin amact Tiirk toplumunda radyolojik olarak prok-
simal femur morfolojisinin ortaya konulmasidir.

Yéntem: Poliklini§imize kalca agrisi veya yansiyan
agn1 sikayeti ile bagvuran ve yapilan fizik muayene
ve radyolojik tetkikler sonucunda eklem patolojisi
bulunmayan hastalar ¢alisma grubuna dahil edil-
di. Standart teknikle cekilmis AP pelvis grafileri
olan, 20-50 yas grubundaki 100 kadin ve 100 er-
kek toplam 200 hasta ¢alisma evrenini olusturdu.
Radyolojik él¢iimde her iki alt ekstremite 15 derece
i¢c rotasyonda iken ¢ekilmis standart pelvis grafisi
kullanildi. Film odak mesafesi 1.2m'ye ayarlandi.
Santralizasyon, her iki anterosuperior iliak ¢ikinti-
lar1 bitlestiren ¢izgi ile simfizis pubisin iist sinirin1
birlestiren ¢izginin arasindaki orta noktaya yapildi.
Biitiin hastalarin her iki kalcas: i¢in su dlgiimler
yapildi: 1. trokanter major tepesi-asetabulum iist
kenari arasi, 2. femur cisim-boyun agisi, 3. medial

offset, 4. femur basi merkezi-trokanter major tepe
noktasi aras: mesafe.

Bulgular: Calismamizda hastanemiz digital orta-
minda ¢ekilmis olan gdriintiiler Dicom formatinda
kaydedildi ve Radiant Dicom Viewer 1.1.8. (32 bit)
programu aracihiyla dlgiimler 2 gézlemci tarafin-
dan 2er kere yapildi. Sonuglar SPSS versiyon 15
programi yardimuyla T testi yapilarak intraobserver
ve interobserver tutarlilifi degerlendirildi. Tro-
kanter major tepe noktasi ile asetabulum superior
kenar1 arasindaki mesafe erkeklerde sagda 28.64
mm, solda 28.40 mm; kadinlarda bu degerler sagda
26.01, solda 26.04 mm idi. Femur cisim-boyun agis1
erkeklerde 128.19 derece, kadinlarda 128.44 derece
idi. Medial offset erkeklerde 52.05 mm, kadinlarda
45.08 mm idi. Femur bagi merkezi ile trokanter
major tepe noktas1 mesafesi erkeklerde 9.93 mm,
kadinlarda 9.73 mm oldugu saptandi.Femur bagi
merkezi, trokanter major tepe noktasindan agagida
yer almaktayd1. Gézlemcilerin 8lgiimleri kendi igin-
de ve diger gézlemci ile karsilagtirildiginda 4 8l¢iim
i¢in de &l¢iimler arasinda anlamli bir fark olmadig

saptand: (p>0.05).

Cikarimlar: Medial offset deferi erkeklerde kadin-
lara gore bariz fazlaydi (yaklagik 7 mm). Femur bagt
merkezi trokanter majoriin yaklagtk 1 cm altinda
idi. Femur boyun-cisim agis1 128 derece bulundu.
Erkek ve kadinlarda trokanter major tepe noktas:
ile asetabulum {ist kenar1 arasindaki mesafe dl¢iim-
lerinin sag ve sol taraf igin birbirine yakin ve tutarl
oldugu saptandi. Dolayisiyla artroplasti sonrasi
ekstremite uzunluk degisikligini degerlendirmede
bu parametrenin bilinen diger uzunluk 8l¢iim yon-
temlerine ilaveten kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
Calismamizin Tiirk toplumunun proksimal femur
geometrisi hakkinda degerli bilgiler verdigi kanaa-
tindeyiz.

S2-2 - Obezite ve serum

D vitamini diizeylerinin diz
osteoartriti gelisimi Gizerine
etkisi

Giilsah Sahin', Deniz Oguz’,
Ozgiir Baysal?, Mehmet Sargin’,
Giiven Bulut?

'Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Aile Hekimligi Klinigi; *Kartal Dr. Litfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Etiyolojisinde birgok faktdriin etkili oldugu
osteoartrit en stk goriilen eklem hastaligidir. Bu ¢a-
lismada obezite ve serum D vitamini diizeylerinin
diz osteoartriti gelisimi iizerine olan etkisi incelendi.

Yontem: 2012-2014 tarihleri arasinda, hastanemi-
zin obezite ve ortopedi polikliniklerine diz agrisi
sikayeti ile bagvuran, 20-65 yas araligindaki 118
obez, 44 obez olmayan toplam 162 kadin hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin yaslari, viicut agirhiklar:
(kg), viicut kitle indeksleri (VKI), serum D vitami-
ni diizeyleri kaydedildi. Hastalar iki gruba ayrilarak
incelendi. VKI 30 ve iizerinde olanlar obez, VKI
30'un altinda olanlar obez olmayanlar olarak kabul
edildi. Serum D vitamini diizeyleri 20 ng/ml'nin
altinda olanlar yetersiz, iistiinde olanlar normal
kabul edildi. Yiik verilerek ¢ekilen én-arka diz gra-
filerinde diz osteoartriti Ahlback evrelemesine gore
degerlendirildi. Evre 2 ve iizerinde olanlar osteoart-
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rit olarak kabul edildi. Viicut kitle indeksi ve serum
D vitamini diizeylerinin tibiofemoral osteoartrit ile
iliskisi arastirilds.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 45.5+11.1
yil, obez olgularin yas ortalamasi 47.6+£10.0 yil,
obez olmayan olgularin ise 39.7+12.2 yildi. VKI
olgiimleri ortalama 35.0£7.9 kg/m?, obez olgula-
rin VKI 6lgiimleri ortalama 38.7+5.8 kg/m? obez
olmayanlarin ise ortalama 25.1+2.4 kg/m? idi. Ol-
gularin %61.7'sinde (n=100) evre 1, %38.3'iinde
(n=62) evre 2 diz osteoartriti vardi. Obez olgularin
%56.8'inde (n=67) evre 1, %43.2'sinde (n=51) evre
2 diz osteoartriti varken; obez olmayan olgularin
%75.0'inde (n=33) evre 1, %25.0'inde (n=11) evre
2 diz osteoartriti saptandi. VKI ile olgularin evre-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ikligki
olmamakla birlikte (p>0.05); obez olgularda evre
2 diz osteoartriti gdriilme oraninin obez olmayan
olgulardan yiiksek olmast dikkat gekici idi. Evrelere
gdre olgularin VKI &lgiimleri arasinda istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamh farklihk saptandi
(p<0.01). Evre 2 diz osteoartriti olan olgularin
VKI slgiimleri anlamh diizeyde yiiksekti. Olgula-
rin serum 25(OH)D3 (Vit-D) diizeyleri ortalama
16.9+9.6 ng/ml olup; %31.8'inin (n=50) D vita-
mini diizeyi normal, %68.2'sinin (n=107) ise ye-
tersizdi. Diz osteoartriti evreleri ve VKI ile serum
vitamin-D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Fiziksel aktivitenin azalmas: ve bes-
lenme aligkanliginin degismesi ile artan obezite,
osteoartrit icin dnemli bir risk fakesriidiir. Obezi-
teyle sonuglanacak olan kilo artiginin &nlenmesi,
diz osteoartritine karsi primer koruyucu stratejile-
rin Snemli bir pargast olmalidir. Risk olusturacak
faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda hastalarin
bilinglendirilmesi osteoartritin dnlenmesi agisindan
dnemli bir adimdir. Erken tani ve koruyucu tedavi
yéntemleriyle kilo kontrollerinin saglanmasi, fizik-
sel aktivitelerin arttirilmasi ve egitilmesi ile hastala-
rin yasam kaliteleri arttirilabilir.

S2-3 - Kalsiyum fosfat
bazli kemik dolgu
maddesinin insan periferik
mononiikleer l6kositleri
Uzerine in vitro
genotoksisitesi

Mehmet Akif Altay’, Cemil Ertiirk’,
Abdurrahim Kocyigit?, Abdullah Taskin?,
Hakim Celik?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Harran Universitesi
Tip Fakiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dals

Amag: Kalsiyum fosfat bazli kemik dolgu madde-
leri biyolojik uyum ve sekillendirilebilme &zellikleri
sayesinde ortopedik cerrahide kemik defektlerinin
doldurulmasi, kemik replasmani ya da kemik uglar1
arasindaki uyumun saglanmasinda oldukga yaygin
bir kullanim alanina sahiptirler. Ozellikle otojen
greftler sonrasinda sik¢a goriilen agri, kan kaybl,
cerrahi siirenin uzamasi ve enfeksiyon gibi yan et-
kilerin artmasi bu iiriinlere yaklagimi daha da artir-
maktadir. Ancak emilim siirecinde bu iiriinler kan
dolagimina karigmaktadirler. Bilindigi gibi pek ¢ok
kimyasal iiriinde genotoksisite ile karsinojenik etki
arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu

calismadaki amacimiz degisik konsantrasyonlar-
daki kalsiyum fosfat bazli kemik dolgu maddesinin
in vitro genotoksisitesini comat assay ydntemi ile
belirlemek ve oksidatif stresin bu etki iizerinde yeri
olup olmadigini degerlendirmeketir.

Yéntem: Dokuz donérden (5 kadin, 4 erkek) ali-
nan periferik kan 6rneklerinden mononiikleer 13-
kositler izole edildi. DNA hasarinin degerlendiril-
mesinde kalsiyum fosfat bazli kemik dolgu maddesi
olarak (Cementek®; Teknimed LC Vicen Bigorre,
France) kullanildi. Her donér kanindan bes kiiltiir
yapildi bunlardan iigii farkli konsantrasyonlar (10,
100.200 pg/ml) i¢in digetleri ise kontrol amaciyla
kullanildi. Tiim kiiltiirler 37°C de 3 saat bekletildi.
Daha sonra gerekli kimyasal islemler uyguland: ve
comat assay yontemi ile DNA hasarlanmalar1 de-
getlendirildi. Bunun icin her kiiltiirden ortalama
100 hiicre rastgele secildi. Normal hiicre sifir tam
hasarli hiicre ise dort olarak degerlendirildi. Ayrica
her kiiltiirdeki oksidatif stres degerlendirildi (TAS:
Total antioksidan kapasite; TOS: Total oksidatif
stres; OSI: Oksidatif stres indeksi). Istatistiksel
analizler icin SPSS programi kullanilds.

Bulgular: Dondtlerin ortalama yaglar1 arasinda
fark yokeu (Kadin: ort. 29.60+2.96 yil, Erkek: ort.
30.25+4.03 yil). Tiim kiiltiirlerdeki TAS, TOS ve
Osi degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05). Tiim deney guruplarinda hiicre
canliligs %90 1n iizerindeydi. DNA hasarlanmala-
rinin degerlendirilmesinde ise en fazla hasarlanma
negatif kontrol gurubuna gére 200 pg/ml konsant-
rasyon gurubundaydi. Pozitif kontrol gurubunda
ise negatif kontrol gurubuna gdre anlamli derecede
fazla bir hasarlanma vardi (p<0.001). Korelasyon
analizi DNA hasarinin konsantrasyondaki arti ile
pozitif korele oldugunu gésterdi.

Cikarimlar: Elde etti§imiz sonuglarla tiim gu-
ruplarda benzer oksidatif stres olmasina ragmen
en yitksek DNA hasar1 200 pg/ml konsantrasyon
gurubundaydi. Her ne kadar bu bir in vitro ¢alig-
ma olsa da sonuglar DNA hasarinin muhtemelen
kiiltiir icindeki kalsiyum fosfat bazli kemik dolgu
maddesinin konsantrasyonuna bagl oldugunu
gdstermekeedir. Gittikge yayginlasan bir kullanim
alanina sahip bu iiriinleri uygularken bu verilerinde
g6z oniinde bulundurulmasinin yarali olabilecegi
ayrica da elde ettifimiz sonuglarin klinik verilerle
de desteklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

$2-4 - idiopatik skolyozda
D vitamini degerleri

Sileyman Kasim Tas,
Mehmet Biilent Balioglu, Akif Albayrak,
Yunus Atici, Deniz Kargin

S.B. Metin Sabanct Baltaliman Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Skolyozla birlikte diisiik kemik kiitlesi ve
osteopeni birlikte gdriilebilir. Son yapilan ¢aligma-
lar ile idiopatik skolyozda osteoporoz ve D vitamini
eksikliginin &nemi ortaya konulmugstur. Caligma-
muzda idiopatik skolyozlu hastalarda D vitamini
degetlerinin arastirilmast amaglands.

Yontem: Skolyoz deformitesi nedeniyle opere
edilen 73 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Idiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen hastalarda
preoperatif kan D-vitamini degerlerine (ng/ml) ba-

kildi. Kanda D vitamini degerleri <21 eksiklik, 21-
29 arast yetersizlik, 30-150 aras1 ise normal olarak
degetlendirildi. Hastalarin D vitamin degerleri <20
yas ve <20 yas olarak karsilagtirild1. Eksiklik, yeter-
sizlik ve normal degerlerdeki hastalarin cinsiyetlere
gdre dagilimi saptandi. D vitamininin katagorik
olarak eksiklik, yetersizlik ve normal olmasina gore
<20 yas ve <20 yas goriilme siklif1 arastirildi,

Bulgular: Calismaya dahil edilen 73 hastanin 51i
kadin, 22 si erkekti. Hastalarin yas ortancas: 17.0
yil (en diisiik 11- en yiiksek 76 yil), D-vitamini or-
tanca degeri ise 16.30 ng/ml (5.44 - 38.70) bulun-
du. D vitamini <20 yas 51 hastada ortanca degeri
17.50 ng/ml (5.44-33.15), <20 yas 22 hastada or-
tanca degeri 15.80 ng/ml (10.03-38.70) her iki yas
gurubunda belirgin D vitamini eksikligi tespit edil-
di, her iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmadi (p>0.005). D vitamini degerleri
cinsiyetlere gdre karsilastirildiginda 51 kadin hasta-
da ortanca 16.30 ng/ml (7.75-35.95), 22 erkek has-
tada ortanca 17.50 ng/ml (5.44-38.70), her iki gu-
rup kargilagtirildiginda ise anlamli fark bulunamad:
(p>0.005). D vitamini seviyelerinin cinsiyetlere
gore dagilimma bakildiginda; kadinlarda eksiklik
32 hastada (%43.8), yetersizlik 17 hastada (%23.3)
ve normal degerler 2 hastada (%2.7) bulundu. Er-
keklerde ise 13 hastada (%17.8) eksiklik, 6 hastada
(%8.2) yetersizlik ve 3 hastada (%4.1) normal ola-
rak gdriildii. D vitamini eksikligi kadinlarda %62.7
(32 hasta) goriiliirken, erkeklerde %59.1 (13 hasta)
saptandi. Yetersizlik kadinlarda %33.3 (17 hasta),
erkeklerde %27.3 (6 hasta) goriildii. Normal deger-
ler kadinlarda %3.9 (2 hasta), erkelerde %13.6 (3
hasta) bulundu. Diisitk D vitamini degerleri bulu-
nan hastalarin %71.1 (32) kadin, %28.9 (13) erkek;
yetersiz olan hastalarin %73.9 (17) kadin, %26.1
(6) erkek; D vitamini normal hastalarin ise %40 (2)
kadin, %60 (3) erkek olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglarina gére skol-
yoz deformiteli hastalarda belirgin olarak D vitami-
ni eksikligi (ortanca; 16.30 ng/ml) bulduk. Ancak
yas (<20 yas/<20 yas) ve cinsiyet (Kadin/Erkek)
kargilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmads
(p>0.005). Hasta sayimizin kisith ve yas gurupla-
rinin daginik olmasi ¢alismamizin zayif noktalarini
olusturdu, ancak ayrintili analizler igin daha fazla
sayida, benzer yas guruplar icin kapsamli ¢alis-
malara ihtiyag vardir. Skolyoz nedeniyle bagvuran
hastalarda D vitamini eksikligi veya yetersizligi ag1-
sindan kontrol ve takip edilmelidir.

S2-5 - Topikal hyaluronik asit
preparatlarinin diz
osteoartriti tedavisindeki
etkinliginin degerlendirmesi

Nazim Karakus', Akin Turgut’,
Lutfi Genc?

'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Anado-
lu Universites Tip Fakiiltesii, Farmakoloji Anabi-
lim Dalt

Amag: topikal olarak uygulanan farkli hyaluronik
asit preperatlar1 ve plasebonun diz osteoartriti te-
davisinde etkinliklerini karsilastirmakeir.

Yéntem: Calisma grubumuz 1 Eylil- 31 Ocak
2013 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
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Poliklinigi'ne bagvuran, yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmenin ardindan ACR (American Colle-
ge of Rheumatology) kriterlerine gére diz osteoart-
riti (gonartroz) tanist konan,... Kellgren-Lawrence
kriterlerine gére evre II-IIT olarak degerlendirilen
80 hasta ile olugturuldu. Hastalar, bagvuru sirala-
rina gore 4 gruba ayrildi. Tedavi hastalarin tek di-
zine uygulandi. Calismaya alinan biitiin hastalar
kadinds. 1. grubun tedavisinde Anadolu Universitesi
Farmakoloji Anabilim Dali'nca iiretilen; dana gézii
kaynakli hyaluronik asit preparatlari, 2. grubun te-
davisinde ayn1 béliim tarafindan iiretilen balik gézii
kaynakli hyaluronik asit preparatlari, 3. grubun te-
davisinde piyasadan ticari iiriin olarak temin edilen
hyaluronik asit preperatlar1 ve 4. grubun tedavisin-
de plasebo kullanildu. Jel giinde 2 defa diz bolgesi-
ne ince bir tabaka halinde siiriiliip ovularak tatbik
edildive 1 ay (30 giin) boyunca kullanild1. 0. 1. 2. ve
3. aylarda hastalarin poliklinik kontrolleri ve klinik
muayeneleri yapildi. Biitiin hastalarn WOMAC
(Western Ontario and Mcmaster Universities) os-
teoartrit indeksi, ve GAS (Gorsel Analog Skala)
skorlar1 her kontrolde degerlendirilerek not edildi.
Istatistiksel analiz yontemi olarak Friedman Repe-
ated Measures Analysis of Variance on Ranks testi

kullanild.

Bulgular: Tiim gruplarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast 1., 2. ve 3 ay WOMAC ve GAS skorlar:
arasinda ileri derecede anlamli fark tespit edildi (p<
0.05). Tedavide dana ve balik kaynakl hyaluronik
asit preparatlarnin kullanildigi 1. ve 2. grubun
WOMAC Osteoartrit Indeksi degerlerinde 0,1,
2. ve 3. aylarda yapilan kontrollerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu saptand: (p<0.05).
Ticari hyaluronik asit preparatlar1 ve plasebo ile
tedavi edilen 3. ve 4. grubun WOMAC Osteoart-
rit indeksi degerlerinde 0. ay ile 1. ve 2. ay arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmakla bir-
likte (p<0.05) 3. ayda bu iki grubunda WOMAC
Osteoartrit indeksi deferlerinin istatistiksel olarak
0. ay degetleriyle benzer oldugu saptandi (p>0.05).
Balik kaynakli hyaluronik asit preparatlarinin kul-
lanildig1 2. grupta 0. 1. 2. 3. aylarda yapilan kont-
rollerde GAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanirken (p<0.05), 1., 3. ve 4.
grupta yer alan hastalarda 0. ay ile 1. ve 2. ay GAS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmekle bitlikte (p<0.05) 3. ay kontrolle-
rinde 0. ay ile istatistiksel olarak anlamli fark olma-

dig1 saptandi (p>0.05).

Cikarimlar: Hyaluronik asit jellerin diz osteoartri-
ti tedavisinde etkin ve alternatif bir tedavi ydntemi
olabilecegi saptandi. Balik gdzii kaynakli hyaluro-
nik asit jellerin tedavide etkinliginin daha fazla ol-
dugu ve etki siiresinin daha uzun oldugu saptands.

S$2-6 - Humerus diafiz
kiriklarinda ikili plaklama:
cesitli plak uzunluklarn
kombinasyonlarinin mekanik
karsilastiriimasi

Ahmet Karakasli', Onur Basa’, Eiad Skiak?,
Fatih Ertem?, Hasan Havitcioglu’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Karatag
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Do-
kuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Biyomekanik Bilim Dals

Amag: Humerus cisim kiriklarinda ikili plak konfi-
giirasyonlari, plak uzunlugu ve delik sayisinin biyo-
mekanik etkileri tartigmalidir. Bu ¢alismanin amaci
cesitli ikili plak konstriiksiyonlarinin biyomekanik
stabilitelerini aragtirmaktir.

Yontem: 24 adet sol humerus yapay kemiginde
pargali diafiz kirigi modeli uygulandi. 4 grup plak
kombinasyonuna test uygulandi: grup 1'de lateralde
8 delikli kilitli plak ve vida ile tespit, grup 2, 3 ve 4de
sirastyla anteriorda 4, 6 ve 8 delikli kilitli plaklar ile
kombine edilmistir. Aksiyel, torsiyonel ve biikiilme
sertliklerindeki mekanik &l¢iimlerde olugan farklar

kaydedildi.

Bulgular: Elastik davranis limitleri igerisinde
aksiyel, torsiyonel, ve biikiilme sertlikleri testle-
rinde tespit yetmezli§i olusmamustir. Grup 4'de
aksiyel sertlik Grup 1'e (p=0.004), Grup 2'ye gore
(p=0.025), ve Grup 3 (p=0.006) gore daha yiik-
sek olarak olgiildii. Grup 1'de torsiyonel sertlik
Grup 2den (p=0.01), Grup 3den (p=0.01), ve
Grup 4den (p=0.006) daha diisiik olarak &l¢iildii.
Grup 1de posteriordan anteriora biikiilme sertli-
gi Grupden (p=0.004), Grup 3'den (p=0.0037),
ve Grup 4den (p=0.01) daha diisitk; Grup 1de
lateralden mediale biikiilme sertligi, Grup 2den
(p=0.004), Grup 3'den (p=0.004) ve Grup 4den
(p=0.004) daha diisiik; Grup 1'de medialden late-
rale biikiilme sertligi, Grup 2den (p=0.004), Grup
3den (p=0.004) ve Grup 4den (p=0.004) daha
diisiik olarak gdzlendi.

Cikarimlar: 8e 4 ve 8¢ 6 delik konstriiksiyonlari-
nin birbirlerine yakin olan sertlik degerleri diisii-
niildiigiinde 8e 4 kombinasyonu geng eriskinlerde
iyi bir secenek olabilirken, digetlerine gdre en yiik-
sek sertlikte olan 8% 8 kombinasyonu osteoporotik
hasta gruplarinda daha uygun bir sedenek olarak
Snerilebilir.

S2-7 - Pes planus gercekten
bel agrisi sebebi midir?

Omer Ersen’, Serkan Bilgic?, Safak Ekinci?

!Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Giilhane Askeri Tip
Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali; Agri Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bel agris1 pes planus tanisi ile birlikte sik
gdriilen bir sikayettir. Bununla birlikte bel agrisinin
yaygin bir sikayet olmasi nedeniyle pes planus ile
iligkisi ortaya konulmamistir. Ayni zamanda litera-
tiirde pes planusun lomber vertebralari nasil etkile-
digi ortaya konulmamistir.

Yéntem: Idari amaglarla poliklinigimize muayene-
ye gelen ve pes planus tespit edilen ardigik 61 erkek
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Radyolojik degerlendir-
mede ayakta basarak yan grafilerde kalkaneus zemin
acis1 (KZA), talus zemin agisi('TZA), talometatarsal
ac1 (TMA), lomber grafilerde L1-L5 arast skolyoz
ve lordoz, sakral slop (SS), pelvik insidans (PI) ve
pelvik tile (PT) kullanildi. Hastalarin klinik deger-
ledirilmesi igin hastalara Oswestry anketi uygulan-
di. Hastalar bel agris: sikayeti olanlar veolmayanlar
olarak iki gruba ayrildi ve degerlendirildi. Bel agris:
grubu 36 hasta, kontrol grubu 25 hastadan olustu.

Bulgular: Ortalama hasta yas: bel agris1 grubunda
22.1, kontrol grubunda 24.3 idi. Klinik degerlendir-

mede birinci grubun oswestry skoru 39.8 (14-74)
iken kontrol grubunda 26.5 (0-58) olarak bulundu.
KZA, TZA ve TMA élgiimlerinde gruplar arasin-
da fark bulunamad: (sirasiyla 12.8-10.9, 32-32.7,
12.9-14.4). L1-L5 arasinda agr1 grubunda ortala-
ma 2.6° skolyoz, 44° lordoz ve kontrol grubunda
1° skolyoz, 47° lordoz 8lgiildii. Agr1 grubunda SS
34.8+7, PI 49.2+11.2, PT 1547 olarak &l¢iildi.
Kontrol grubunda SS 37.4+5.7, PI 50.5+8.9, PT
12.8+7.1 olarak 8lciildii.

Cikarimlar: Bu ¢alismada pes planus hastalarinda
lumbosakral bélgede gelisen degisiklikler ve bun-
larin bel agrisi ile iliskisi degerlendirilmeye galigil-
mustir. Gruplar arasi 8lgiimlerde fark bulunamamus
olmast pes planus varliginin direk bel agrisi ile ilis-
kilendirilemeyecegini gostermistir.

S2-8 - Kablo tekniginin
boélgesel kemik dolasimi
tUizerinedeki etkilerinin
kemik sintigrafisiyle
degerlendirilmesi

Ozgiir Karakoyun', Ertan Sahin?,
Mehmet Fatih Erol’, Mesut Kariksiz',
Metin Kiiciikkaya?

! Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer
Tip Anabilim Dal; *Bilim Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kirik kaynamasinin kétii etkilenmemesi igin
kirik tespit edilirken kan dolagimina miimkiin olan
en az hasar verilmesi gerekir. Sirkiiler kablo ile tes-
pit sistemleri periprostetik kiriklar veya ok parcali
kiriklar gibi bazi durumlarda kullanilmaktadir. Bu
teknikte kemigi sirkiiler olarak gevreleyen gelik bir
kablonun yiiksek gergi altinda bir klips yardimiyla
kilitlenmesiyle fragman tespiti saglanmaktadir. Bu
calismamizda amacimiz kablo ile tespit uygulamast
sonrast kemik dokusunun kanlanmasinda meydana
gelen degisiklikleri gostermektir.

Yéntem: Calismamiza 10 adet New Zealand tav-
sant dahil edildi. Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu'ndan gerekli
etik kurul onay1 alindiktan sonra galigma baglatilds.
Tlk etapta tavsanlara her girisim yapilmadan intra-
vendz 1mCi/kg Tc-99m MDP verilerek tavsanin
arka bacak kemiklerinin sintigrafik goriintiilemesi
alind1 ve tavsan kemiinin sintigrafik referans go-
riintiilemesi elde edildi. Sonrasinda tavsanlarin sag
uyluk orta 1/3 kesiminden 1 em'lik insizyon ile gi-
rilerek femur 1/3 mid-diafizer bolgeye 1 adet kablo
sirkiiler olarak tatbik edildi. Kablo germe cihaziyla
yiiksek torkta gerilerek tutucu klips ile sikigtirildi.
Sol femurlara endosteal dolagimi bozmak amaciyla
femur distalinden 1.8 mm'lik K-teli intramediiller
olarak tatbik edildi. Sonrasinda sol femur diafizer
bolgeye sag tarafta kullanilan teknikle kablo tatbik
edildi. Girisimden 24 saat sonra kemik sintigrafi-
siyle tekrar femur diffiizyon durumu gésterildi. Gi-
risim dncesinde ve girisimden sonra yapilan kemik
sintigrafilerinde, sa§ ve sol femur icin kemik yumu-
sak doku difiizyon oranlar1 hesaplandi. Elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sag femurlarda girisim oncesi, kemik
difiizyonunun yumusak doku difiizyon oranlari
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ortalamast 2.51 (+0.12), girisim sonras1 kemik
difiizyonunun yumusak doku difiizyon oranlari
ortalamasi 1.37 (+0.16) olarak saptandi. Girisim
dncesi ve girisim sonrast difiizyon oranlar ara-
sinda ve istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0.001). Sol femurlarda girisim Sncesi, kemik
difiizyonunun yumusak doku difiizyon oranla-
r1 ortalama 2.12 (+0.14), girisim sonrasi kemik
difiizyonunun yumusak doku difiizyon oranlart
ortalama 0.92 (+0.10) olarak hesaplandi. Girisim
dncesi ve sonrasi oranlar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0.000). Ayrica girisim
sonrast sol ve sag femur difiizyon oranlar1 karsilag-
trildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-

d1 (p=0.017).

Cikarimlar: Sirkiiler kablo uygulamasi periosteal
dolagimi bozdugundan, kemik difiizyonunda an-
laml diisiise sebep olmaktadir. Kablo tatbikine ek
olarak intramediiller K-teli tabiki periosteal ve en-
dosteal dolasimda bozulmaya sebep olarak, kemik
difiizyonunda daha ¢ok diisiise sebep olmaktadir.
Klinik uygulamalarda kablo tatbikinin bazi avantaj-
lar1 olsa da, kemik dolagimda neden oldugu bozul-
madan dolay1 kaynama gecikmesi veya psérdoartro-
za neden olacagini 6n gérmekteyiz.

S2-9 - Biyolojik terapi
ajanlari osteosit ve
osteoblastlar icin toksik midir?

Selami Cakmak?, ibrahim Yilmaz?,
Duygu Yasar Sirin?,

Aliye Yildinm Giizelant?,

Mehmet isyar®, Mesut Kariksiz,
Nevzat Selim Gokay’, Alper Gokce?®

'Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; >SB Tekirdag Devlet Hasta-
nesi, Farmakovijilans ve Akiler Hlag Kullanim Ko-
misyonu; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Trp
Fakiiltesi, Genetik ve Molekiiler Biyoloji Na Bilim
Daly; *Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Daly; *Medipol Universitesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; “Tekirdag Namik Kema
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; "Esencan Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Nisantast Universitesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diinyada romatoid artrit, spondilartropa-
tiler, sistemik lupus eritematozus gibi inflamatu-
ar hastaliklarda tedavideki yeri tartiglmaz olan
hastaligr modifiye edici antiromatizmal ilaglarin,
dejeneratif siireci durduramadig bilinmektedir.
Bunun iizerine amilan hastaliklarin tedavisinde
inflamasyonu azaltmak amaciyla biyolojik terapi
ajanlar1 (BTA)nin kullanilmalar1 kliniklerde umut
vaat etmistir. Bu ¢alismada Tiirkiyede kullanimi
onaylanan ve sik olarak regete edilmeye baglanan
BTAnin (abatacept, etanercept ve rituximab), far-
mako-molekiiler diizeyde birbitleri ile kargilagti-
rilarak, osteoblastlarin canlilif ve gelisimi izerine
toksik etkilerinin arastirilmasi amaglandu.

Yéntem: Ortopedi poliklini§ine miiracaat etmis ve
gonartroz tanist almus hastalardan medikal ve kon-
servatif tedavilere yanit alinmayip total diz protezi
uygulanan 6 hastanin doku érnekleri alind1. Total
diz protezi ameliyatinda femur distal ve tibianin

proksimal uglarina ait kesiler ile rezeke edilen ke-
mik dokular alindi. Bu dokular tizerinden standart
insan osteosit primer hiicre kiiltiirii gergeklestirildi.
Tabana yapisma gosteren hiicrelerin osteoblastik
aktiviteleri immiinfenotiplemeleri yapilarak akim
sitometri cihaz yardimi ile gozlemlendi. Hiicreler
pasajlamalar sonrasi, 5. haftada 3 ana gruba ayri-
larak deneye alindi. Osteoblastik aktivite gosteren
osteositlere ait gdriintiiler, konfokal fazda invert
ve cevresel taramali elektron mikroskoplar1 altinda
incelenmeye alinarak mikrofotograflar elde edildi.
BTAnin 24 ve 48. saatlerde, osteoblastlara ait pro-
liferasyon iizerine ve toksik etkilerinin belirlenmesi
i¢in, MTS-Enzyme Linked Immunosorbent Assay
analizi yapildi. Elde edilen verilerin analizinde,
sonuglar hiicre proliferasyonu iizerinden degerlen-
dirilirken, gruplar arasi kargilagtirmalar varyans
analizi (ANOVA) ve takiben F-testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Literatiire yeni giren bu farmakolojik
ajanlarin primer osteoblast kiiltiirlerinde toksik
oldugu gériildii. Gruplar arasindaki fark p<0.05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak raporlan-

di

Cikarimlar: Bu aligmada ileri yasta gonartroz
nedeniyle total diz protezi ameliyati olan hastala-
rin dokularindan alinan rneklerden elde edilen
primer osteosit kiiltiirleri {izerinde ¢aligildi. Akeif
inflamasyonun yogun oldugu dénemlerde tercih
edilen BTAnin, inflamasyon baskilandiktan sonra
devam edilecek dozlarinin, hiicresel boyutta kemik
doku iizerine olan etkisinin dikkate alinmasi ve
buna gore klinikte devam edilmesi gerektigi vur-
gulanmustir.

S3-1 - Eriskin onkol cift
kiriklarinin alternatif
tedavisi: Yeni tasarim
intrameduller civi

Ahmet Kose', Ali Aydin?, Naci Ezirmik?,
Cahit Emre Can', Murat Topal', Tugay Tipi'

!Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Eriskin deplase radius ve ulna diafiz kirikla-
rinin cerrahi tedavisinde intrameduller ¢ivi tedavisi-
nin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Radius ve ulna kiri§1 nedeniyle intrame-
duller ivi tespiti uyguladigimiz 18 hasta (36 6nkol
kirig1) retrospektif olarak incelendi. Caligmaya,
deplase dnkol cift kirig1 olan erigkin hastalar dahil
edildi. Fizis hatt1 acik hastalar, patolojik kirig1 olan
hastalar, Monteggia ve Galeazzi kirig1 olan hastalar,
distal radioulnar eklem instabilitesi olan hastalar,
ilk bagvuruda nérovaskiiler hasari olan hastalar, bi-
lateral kiri§1 olan hastalar ve masif yumusak doku
ve kemik kayb1 olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.

Bulgular: Hastalarin 1374 (%72.2) erkek, 5
(%27.8) kadind1. Hastalarin yas ortalamasi 35.16
(18-63) idi. 12 (%66.7) hastanin sa§, 6 (%33.3)
hastanin sol énkolunda kirik vardi. Ortalama takip
siiresi 77.7 (55-162) hafta, ortalama kanama mik-
tar1 51.11 (15-100) ml, ortalama kaynama siiresi
11.3 (8-20) hafta, ortalama ameliyat siiresi 61.94
(45-80) dakika ve ortalama skopi siiresi ortalama

2 (1-5) dakika olarak degerlendirildi. Grace-Evers-

man kriterlerine gdre yapilan degetlendirilmesinde
14 (%77.8) hastada mitkemmel, 3 (%16.8) hastada
iyi ve 1 (%5.6) hastada kabul edilebilir sonug elde
edildi. DASH anket skoru ortalamas: 15.15 (4-
38.8) olarak degerlendirildi. Ameliyat esnasinda
iyatrojen damar, sinir, ve kemik hasar1 izlenmedi. 1
hastada ameliyattan dért ay sonra uygulama ve tek-
nik sonucunda ekstansér pollicis longus tendonu
geg riiptiirii gergeklesti.

Cikarimlar: Intrameduller tespit yonteminin kapalt
uygulanabilmesi, kisa ameliyat siiresi, kozmetik so-
nuglarinin iyi olmast, erken hareket baslanmas: gibi
avantajlart vardir. Intramediiller tespit yéntemini
klinik ve fonksiyonel sonuglarinin ¢ok iyi olmast
nedeniyle radius ve ulna diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde plak osteosentezine alternatif bir tedavi
metodu olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

$3-2 - Eriskin onkol diyafiz
kiriklarinin tedavisinde
LC-DCP ve yeni tasarim
intramediiller civinin
retrospektif olarak
karsilastirilmasi

Ahmet Kose', Ali Aydin?, Cahit Emre Can’,
Murat Topal’, Naci Ezirmik®

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Yetiskin 8nkol diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde kullandigimiz plak ostesentezi ile int-
ramediiller ¢ivi tespit yonteminin sonuglarini kar-
silastirmay1 amagladik.

Yontem: Onkol deplase diafiz kirigi nedeniyle
cerrahi tedavi uyguladigimiz 90 eriskin hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin 42’sine plak
osteosentezi (plak grubu), 48ine intrameduller
¢ivi tedavisi (IM ¢ivi grubu) uygulands. Plak gru-
bunda; 28 erkek, 14 kadin hastanin yas ortalama-
s1 38.02 (18-65), IM ¢ivi grubunda; 37 erkek, 11
kadin hastanin yas ortalamasi 36.6 (18-63) idi.
Plak osteosentezinde LC-DCP plak, IM tedavide
yeni tasarim radius ve ulna givileri kullanildi. Tiim
hastalar ortalama 62.34 (52-170) hafta takip edil-
di (plak grubunda ortalama 70 (65-150) hafta, IM
¢ivi grubunda ortalama 55.49 (52-170) hafta takip
uygulandi). Kiriklar AO/OTA sistemine gére si-
niflandirildi. Son kontrollerinde hastalarin fonk-
siyonel sonug ve kaynama degerlendirmesi Grace-
Eversman kriterlerine, memnuniyet diizeyi DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) an-
ket skoruna gore yapildi.

Bulgular: Kaynama siiresi plak grubunda ortalama
13.19 (10-20) hafta, IM ¢ivi grubunda ortalama
10.85 (8-20) hafta degerlendirildi. Her iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Ameli-
yat siiresi plak grubunda 63.29 (40-100) dakika,
intrameduller ¢ivi grubunda 46.02 (17-85) dakika
idi. Her iki grup arasinda anlamli fark saptand:
(p<0.05). DASH skoru plak grubunda 9.81 (3.3-
38), IM ¢ivi grubunda 12.87 (3.3-38.8) olarak
degerlendirildi. Grace-Eversman kriterlerine gore
plak grubunda; 36 (%85.7) miikemmel, 4 (%9.5)
iyi ve 1 (%2.4) kabul edilebilir ve 1 (%2.4) kabul
edilemez sonug, IM ¢ivi grubunda; 40 (%83.3)
miitkemmel, 8 (%16.7) iyi sonug elde edildi. DASH
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skoru ve Grace-Eversman degerlendirme kriterleri-
ne gore iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
Supinasyon, pronasyon dereceleri ve kavrama giicii
dl¢iimleri agisindan her iki grup arasinda fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Onkol diafiz kiriklarinin cerrahi te-
davisi sonucunda her iki yontem ile fonksiyonel
ve klinik olarak benzer sonuglar elde edildi. Onkol
diafiz kiriklarinda altin standart tedavi metodu plak
osteosentezi olmasina ragmen, uygun endikasyonda
segilmis hastalarda IM ¢ivi tedavisi alternatif tedavi
yéntemi olarak kullanilabilir.

S$3-3 - Akromio-klavikuler
eklem cikiginda Rockwood
siniflamasinin asistan
hekimler icin gézlemciler
arasi ve gozlemci ici
guvenirligi

Gokhan ilyas, Ali Turgut, Ahmet Savran,

Volkan Tasdemir, Cenk Koroglu,
Giirsel Kalkan, Onder Kalenderer

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Akromio-klavikuler eklem (ACE) ¢ikik-
Ii olgularda tanida kullanilan tek siiflama olan
Rockwood siniflamasinin (Tossy Siniflamast modi-
fikasyonu) ortopedi ihtisast alan hekimler arasi ve
ici giivenilirligini aragtirmak.

Yéntem: Calismaya 30'u erkek (%81.1), 7'si bayan
(%18.9) olan 37 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢alis-
maya dahil edilme kriterleri; tek tarafli ACE cikigi-
na sahip olmak, distal klavikular fizisin kapanmig
olmasi, hem omuz 6n-arka hem de her iki omuz
ekleminin goriilebildigi arka-6n akciger grafisi ge-
kilmis olmast idi. 6's1 2. yil, 4t 5. yil 3'ii 4. y1l ve
25si 3. yil olmak iizere toplam 15 ortopedi asistan
hekimine ayni oturumda Rockwood siniflamas:
anlatilip her bir hekime siniflamay: tarif eden ayn1
sema verildi. Her bir hekim ayn1 bilgisayarda ayr1
ayr1 olmak kayd ile hasta réntgenlerini degerlendi-
rip ilgili formu doldurdu. iki hafta sonrasinda vaka
klasdtlerinin sirasi degistirilerek ayni hekimlerden
hasta rontgenlerini tekrar degerlendirmeleri isten-
di. Tstatistik alismasinda SPSS versiyon 17 coeffici-
ent of reliability testi kullanild1.

Bulgular: Gézlemciler arasi Cronbach’s alpha dege-
r1 0.69 (0.654-0.739) (kabul edilebilir) olarak sap-
tanirken gozlemciler i¢i uyum igin bu deger ortala-
ma 0.732 (0.476-1) (iyi) idi. Gozlemci i¢i uyumda
ihtisas yillar: ile ilgili olarak; 2 yillik asistanlarda
ortalama 0.771 (0.476-1), 3 yillik asistanlarda or-
talama 0.642 (0.515-0.776), 4 yillik asistanlarda
ortalama 0.867 (0.734-1) ve 5 yillik asistanlarda
ortalama 0.673 (0.515-1) degetleri saptandi. Dik-
kat gekici olan degerlendirmelerden ise 3. olguyu 7
kisinin tip 3- 7 kisinin ise tip 5, 6. olguyu 10 kisinin
tip 3- 5 kisinin tip 5, 10. olguyu 6 kisinin tip 2- 7
kisinin tip 3, 20. olguyu 6 kisinin tip 2-6 kisinin tip
3, 23. olguyu 7 kisinin tip 2- 8 kisinin tip 3, 27. ol-
guyu 8 kisinin tip 2- 7 kisinin tip 3 ve 33. olguyu 7
kisinin tip 2- 5 kisinin tip 3 yaralanma olarak kabul
etmis olmasidur.

Cikarimlar: Ideal bir stmiflama giivenilir, tekrar edi-
lebilir, klinik olarak kullanish ve tedavi segiminde
yol gdsterici olmalidir. Akromio-klavikiiler eklem

cikiklarinda kullanilan Rockwood siniflamast orto-
pedi asistanlar1 arasinda kabul edilebilir giivenirlikte
ve tekrar edilebilirlikte olarak saptanmustir. Akro-
mio-klavikiiler eklem ¢ikiklarinda 6zellikle tip 2 ve
3, tip 3 ve 5 ayrimu tedaviyi yonlendirmede oldukga
Snemlidir. Istatistiksel olarak bu siniflama kullani-
labilir gibi goriinmesine kargin sonuglarimiz kritik
ayrimlarin tam olarak asistan hekimler tarafindan
uyumlu olarak yapilamadigini gostermektedir.

S3-4 - Volar plakla
osteosentez yapilan radius
distal uc kiriklarinin iki yil
sonundaki fonksiyonel
sonuclari

Anil Agar, Ali Utkan, Remzi Can Fakioglu,
Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose,
Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal radius kiriklari ortopedi pratiginde
oldukea sik goriilmektedir. Acil servise gelen tiim
6n kol kiriklarinin %75'ini ve acil serviste tedavi
edilen kiriklarin %16'sin1 olustururlar. Ozellikle ile-
ri yaslarda gériilme siklig1 artmakeadir. Bu ¢alisma-
daki amacimiz 2011 yili iginde eklem igi radius dis-
tal ug kirid1 tanisiyla opere edilen hastalarin iki yil
sonundaki fonksiyonel sonuglarinin ayn1 dénemde
eklem i¢i kirig1 bulunan ve konservatif olarak sir-
kiiler alg1 ile tedavi edilen hastalarin fonksiyonel
sonuglarr ile kargilagtirmakeir.

Yoéntem: Calismaya 2011 yili icinde acil servise
basvuran ve radius distal ug kirig1 nedeni ile tedavi
edilen hastalardan en az 2 yil takip edilen 30 hasta
dahil edildi. Acil servise el bilegi travmasi nedeniy-
le bagvuran tiim hastalara rutin olarak 6n kol 6n
arka ve yan grafileri ektirilmektedir. Tiim radius
distal u¢ kiriklarina rutin olarak kapali rediiksi-
yon denenmektedir. Kapali rediiksiyonun basari-
siz oldugu durumlarda ayrica yas, aktivite seviyesi
ve beklentisi gibi hastayla iligkili faktorler, kirigin
eklem ici ve parcali olup olmamasi, cildin durumu,
yumusak doku hasari, birlikte olan nérovaskiiler
yaralanma ve ¢oklu travmanin varli§: gibi etkenler
degetlendirilerek acik rediiksiyon ve plakla osteo-
sentez uygulanmakrtadir. Acik rediiksiyon yapilan
hastalarin hepsine volar plaklama yapilmusti. Tiim
hastalarin 2 yilsonundaki el bilegi fonksiyonel so-
nuglarina bakildi. Hastalar opere edilen ve konser-
vatif takip edilen olarak iki gruba ayrildi ve bu iki
grubun fonksiyonel el bilegi sonuglar1 karsilagtiril-
di. Fonksiyonel skorlama igin kullanilan DASH-T
skorlamas1 O=hi¢ &ziir yok, 100=maksimum 6ziir
olarak derecelendirilmeketedir. Verilerin istatistiksel
analizinde ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Opere edilen 15 hastanin yas ortalamasi
39 ve konservatif izlenen 15 hastanin yas ortalama-
s1 56 idi. Opere edilen hastalarin 12'si (%80) erkek,
3'ti (%20) kadin; konservatif takip edilen hastalarin
4 (%27) erkek, 11'i (%73) kadind:. Tedavi edilen
hastalarin tamaminin kiriklari eklem iciydi. AO s1-
niflamasina gdre opere edilen grupta 7 adet 23-C2
(%47), 6 adet 23-C3 (%40) ve 2 adet 23-C1 (%13)
tipi kirik; konservatif takip edilen grupta 10 adet
23-C1 (%67) ve 5 adet 23-C2 (%33) tipi kirtk mev-
cuttu. Cerrahi uygulanan hastalarin yas ortalama-
lar1 (39) ile konservatif takip edilen hastalarin yas

ortalamalar1 (56) arasinda anlamli fark bulundu.
Opere edilen hastalarin ortalama Q-DASH sko-
ru 26 (18-41), konservatif takip edilen hastalarin
ortalama Q-DASH skoru 40 (2-59) idi. Tki grup
arasindaki anlamli fark bulundu (p=0.005).

Cikarimlar: Radius distal ug kirig1 nedeniyle opere
edilen hastalarin fonksiyonel skorlar1 konservatif
tedavi edilenlere gore anlamli olarak daha iyi bu-
lunmakla beraber bu gruptaki hastalarin yas orta-
lamasinin daha diisiik oldugu ve hastalarin akeif
fiziksel yasamlar1 nedeniyle rehabilitasyonlarinin
daha basarili oldugu géz éniinde bulundurulmali-
dir. Opere edilen hastalarda 2 sene sonundaki fonk-
siyonel skotlar normal popiilasyondakine yakin
bulunmustur.

S3-5 - Eriskin radius alt uc
kiriklarinda volar kilitli
plaklama

Yilmaz Mertsoy, Mehmet Akif Cacan,
ibrahim Azboy, Ramazan Atic,
Bekir Yavuz Ucar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizin amaci eriskin radius distal ug
kiriklarinin cerrahi tedavisinde volar girisimle uy-
guladigimiz anatomik kilitli plakla tespit ydntemi-
nin sonuglar1 degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamizda radius distal ug kirigi ne-
deniyle acik rediiksiyon ve volar kilitli plaklama
yapilan 41 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Dokuzu (%22) kadin, 32'si (%78) erkek olan
hastalarin ortalama yas1 37 (dagihm, 19- 72) idi.
Ortalama takip siiresi 20 ay idi. Kiriklarin deger-
lendirmesinde Frykman ve AO siniflandirma sis-
temleri kullanildi. Hastalarin degetlendirilmesinde
dinamometre ve goniyometre ile Sl¢iimler yapila-
rak Gartland — Werley klinik skorlama ydntemi,
DASH ve Stewart radyolojik degerlendirme skalas:
kullanildi. Kiriklarin Frykman siniflandirmasina
gdre dagilimy; 12 karik tip 8 (%29.3), 8 kurik tip 4
(%19.5), 7 karik tip 2 (%17.1), 5 kirik tip 7 (%12.2),
5 kirik tip 1 (%12.2), 3 kirik tip 3 (%7.3) ve 1 kink
tip 5 (%2.4) idi. AO siniflandirmasina gore dagilim;
13 kirik C3 (%31.7), 7 kirtk A3 (%17.1), 7 karik B3
(%17.1), 5 kirik B1 (%12.2), 3 kirik C1 (%7.3), 3
kirk C2 (%7.3), 2 kirik A2 (%4.9) ve 1 kirik B2
(%2.4) idi.

Bulgular: Gartland ve Werley klinik degerlendirme
kriterlerine gore 41 kirigin 25'inde (%61) miikem-
mel, 9unda (%22) iyi, 6'sinda (%14.6) orta ve 1'inde
(%2.4) kétii sonug elde edildi. Opere edilen hasta-
larin saglam taraf el ile karsilagtirilmasinda eklem
hareket agilar1 kavrama giicleri ve klinik deger-
lendirme sonuglar1 arasin da istatistik olarak fark
yoktu. Stewart ve ark. radyolojik degerlendirmesi
sonucuna gére hastalarin 11'inde (%26.8) miikem-
mel, 28'inde (%68.3) iyi, 1'inde (%2.4) orta, I'inde
(%2.4) kotii sonug elde edildi. Saglam taraf el bile-
gine gore istatistiki olarak fark yoktu.

Cikarimlar: Volar kilitli plaklar, radius alt ug bsl-
gesinde 8zellikle tedavisi sorunlu olan eklem igi ve
dist instabil kiriklarda bagarili sonuglar elde edil-
mektedir. Anatomik tam rediiksiyonun ve dizilimin
saglanmasinda etkin olan yéntem olmas ve yiiksek
tespit dayaniklilig1 sayesinde eklem hareketlerine
erken dénemde izin veriyor olmasi avantajlarindan-
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dir. Volar girisim, radius alt ucuna minimal cerrahi
travma ile ulagmay1 sagladig: gibi cevresel dokular
ile daha uyumlu bir tespite izin verir.

S3-6 - Distal diafizer humerus
cisim kiriklarinda anteriordan
uygulanan anatomik
kilitliplak uygulamalarimiz

Ciineyt May’, Fuat Bilgiliz, Harun Mutlu’,
Sinan Erdogan’, Umit Cetin’,
Atilla Sancar Parmaksizoglu®

!S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Humerus distal diafizer saft kiriklarinda
yeni bir ydntem olarak distalde humerus anterioru-
na yerlestirilip proksimalde ise humerus lateraline
adapte olan anatomik kilitli plakla tespitin sonugla-
rinin degerlendirmesi.

Yontem: Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Eyliil
2007-Aralik 2012 tarihleri arasinda humerus distal
metafizodiafizer kirig1 tanisiyla anterolateral in-
sizyonla acik rediiksiyon ve anteriordan anatomik
kilitli plak ile cerrahi tedavi uygulanan 42 erigkin
hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alind1. 42
hastanin 28'i erkek, 14t kadin ve kadin erkek oran1
0.5 idi. Yas ortalamasi 35.5 (dagilim; 17- 57) olarak
tespit edildi. Ortalama takip siiresi 24.75 (dag-
lim; 12-65) aydi. Hastalarin fonksiyonel ve klinik
sonuglar1 dirsek hareket agiklii, Mayo Dirsek Per-
formans Skoru (MDPS), kol DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand) skoru ve VAS
(Visiiel agr1 skalasi) ile degerlendirildi. Radyografik
sonuglar ise diiz grafilerle degerlendirildi. Uygula-
digimiz teknikte hastalarda LCP METAPHYSE-
AL PLATE 3.5/4.5/5.0 FOR DISTAL MEDIAL
TIBIA (Synthes, Paoli, PA), LCP LOCKING
COMPRESSION PLATE (Synthes, Paoli, PA)
ve ayn1 taraf LCP 2.7/3.5 DISTAL MEDIAL TI-
BIAL PLATE (Synthes, Paoli, PA) kullanilds. Ilk
iki plak ¢esidinde plaklar distalde humerusun an-
terioruna, proksimalde ise humerus lateral yiiziine
adapte olacak sekilde plak biikiiciilerle biikiildiiler.
Ugiincii plak gesidine ise plak anatomik oldugun-
dan herhangi bir miidahelede bulunulmad.
Bulgular: Hastalarin ortalama dirsek fleksiyonu
120° (dagilim; 90-130) dereceydi. Dirsek pronasyo-
nu ortalama 86 derece (dagilim; 70-90), supinasyo-
nu ortalama 88 derece (dagilim; 70-90) idi. Ekstan-
siyon defisiti ortalama 3 (0-5) dereceydi. Hastalarin
kol DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) skoru ortalamasi 11.03 (dagilim; 1.5-67.5),
Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS) ortala-
mast 97.25 (dagilm; 70-100), VAS (Visiiel agr1
skalasi) ortalamasi 0.45 (dagilim; 0-2) olarak sap-
tandi. Hastalarin ikisinde ameliyattan hemen sonra
radial sinir felci goriildii. Radial sinir felci olan bu
iki hasta ve ameliyat Sncesi radial sinir felci olan ii¢
hasta ameliyat sonrast ilk bir ayda iyilesti.

Cikarimlar: Uygulamis oldugumuz bu teknikte
plagin humerus anatomik kontiiriine uygun olmasi,
rijit fiksasyon yapilabilmesi, radial siniri mobilize
etmeden minimal yumusak doku hasari ile uy-
gulanabilir olmasi ve erken harekete izin vermesi
cerrahi teknigin avantajlar1 arasinda sayilabilir. Bu

sebeplerle humerus distal metafizodiafizer bélgeye
uzanan orta ve proksimal diafiz kiriklarinin teda-
visinde alternatif bir yéntem oldugu kanisindayiz.

S$3-7 - Humerus intramediiller
civilemede humerus
diziliminin saglanmasinda
bicipital olugun kullanimi

Gokhan Meric', Gulsah Zeybek?,
Amac Kiray?, Aziz Atik', Aydin Budeyri?,
Can Kosay*

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2Dokuz Eylil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali; 3San-
ko Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Intramediiller givileme yéntemi humerus
saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih edilen
cerrahi tedavi ydntemlerinden birisidir. Intrame-
diiller ¢ivileme esnasinda humerus dizilimini sag-
lamak i¢in kullanilabilecek anatomik noktalar net
olarak tarif edilmemistir. Bu ¢alismanin amaci hu-
merus diziliminin saglanmasinda kullanilabilecek
anatomik noktalarin belirlenmesidir.

Yontem: Bu calismada kas dokusu tamamen te-
mizlenmis ancak bag yapist korunmus olan 30 (15
sag-15 sol) kadavra iist ekstremitesi kullamilmustir.
Tiim 6rnekler 90 derece fleksiyon pozisyonunda
humerus dik olacak sekilde yerlestirildi. Humerus
proksimal ucunun 1.5 metre iizerinden digital ka-
mera ile tiim 6rnekler gériintiilendi. Ust ekstremi-
tedeki bisipital oluk, medial ve lateral epikondiller,
humerus bast ug noktast ve ulna saft1 dijital olarak
isaretlenerek bisipital oluk ekseni, transepikondiler
eksen, humerus bas: ekseni, ulna saft ekseni olus-
turuldu.Bu eksenler arasindaki agilar dijital olarak
dlgiildii.

Bulgular: Bisipital oluk ekseni ile transepikondi-
ler ekseni arasindaki ag1 ortalama 48.17°+12.35°,
Bisipital oluk ekseni ile ulna saft ekseni arasindaki
ag1 ortalama 41.82°+11.56°, humerus bas1 ekseni
ile transepikondiler eksen arasindaki a¢1 ortalama
27.52° +11.37° ve humerus basi ekseni ile ulna saft
ekseni arasindaki ag1 ortalama 61.73°+12.08°dir.

Cikarimlar: Bisipital oluk ekseni ile transepikondi-
ler eksen ve ulna saft ekseni ve bunlarin agisal iliski-
si humerusun anatomik diziliminin saglanmasinda
yardimer olabilecek anatomik noktalardir.

S$3-8 — Humerus list uc kingi
olan hastalarda skapula
mobilizasyonunun omuz
hareketleri ve agr Gizerine
etkileri

Hande Giiney’, Omiir Caglar?,

Biilent Atilla, inci Yiiksel’

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Boliimii; 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Humerus iist ug kiriklari sonrasi skapula
cevresi kaslarinda agr1 ve spazm meydana gelmek-
tedir. Bu durum omuz fonksiyonlarini kétii ydnde
etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amact humerus iist
ug kirid1 olan hastalarda skapula mobilizasyonunun
omuz hareketlerine ve agriya olan anlik etkisini in-
celemekeir.

Yontem: Calismaya, humerus iist ug kirigi olan
ve konservatif olarak tedavi edilen 28 hasta (yas:
58.6+6.9 yil) dahil edildi. Agr1 siddeti saysal agr1
olgiitii ile, her iki omuz abduksiyon ve fleksiyon
hareketleri gonyometre kullanilarak degerlendiril-
di. Skapular mobilizasyon superio-inferior yonde,
rotasyonel ve distraksiyona alacak sekilde her bir
yon i¢in 15 tekrar yaklagtk 10 dakika uygulandi.
Degetlendirmeler kol askisinin gikartildigi giin,
skapular mobilizasyon uygulamasi dncesi ve sonra-

sinda yapilds.

Bulgular: Skapular mobilizasyon uygulama 6n-
cesi omuz fleksiyon ve abduksiyon agilar1 sirasi ile
58.7°+10.4° ve 53.8+°8.9° iken, uygulama sonras:
sirast ile 73.1°+8.2° ve 69.3°+7.8° idi. Uygulama
dncesi ve sonrasinda fleksiyon (p=0.001) ve ab-
duksiyon (p=0.001) agisinda artis oldugu goriildii.
Uygulama 8ncesi agr1 siddeti 4.6+1.1 iken uygula-
ma sonrast 2.2+1.1 idi. Agr1 siddetinin uygulama
sonrasinda azaldig: gériildii (p<0.001).

Cikarimlar: Skapula cevresi kaslardaki agri ve
spazm i¢in skapular mobilizasyon uygulamar
siklikla tercih edilmektedir. Humerus iist ug kiri-
&1 olan hastalarda skapula cevresi kaslarda agr1 ve
spazmin omuz hareketlerini kisitladig: diisiiniilecek
olursa, skapular mobilizasyonun omuz hareketleri
ve agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

$3-9 - On kol diyafiz
kinklarimin kiliti
intramediiller civilerle
tedavi sonuclan

ibrahim Azboy', Kadir Uzel', Emin Ozkul,
Abdullah Demirtas?, Mehmet Gem',
Hiiseyin Arslan’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; 2S.B. Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: On kol diyafiz kiriklarinda amag stabilite-
nin saglanmasi ve aksiyel rotasyonel dizilimin ko-
runmasidir. Bu kiriklarda agik rediiksiyon ve plak
vida tespiti ile basarili oranlart bildirilmistir. Ancak
acik rediiksiyon internal tespit ydnteninde kirik he-
matomun bosalmasi, periost siyrilmasi ve korteksin
bask: altinda kalmast nedeniyle kemigin beslenme-
sinin olumsuz etkiledigi ve bunlarin da kaynama
gecikmesi, kaynamama ve enfeksiyonun nedenleri
arasinda olduklar1 iddia edilmistir. On kol intrame-
diiller (IM) givilerin bu sorunlarin ¢éziimiinde ba-
saril bir alternatif olabilecegi dne siiriilmiistiir. Bu
¢alismada 6n kol diyafiz kiriklarinda IM ¢ivilerin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglar1 incelendi.

Yéntem: Klinigimizde 2011-2013 yillar1 arasinda
6n kol diyafiz kirigi nedeniyle IM ¢ivi uygulanan
22 hasta (16 erkek, 6 kadin) ¢alismaya alindi. Has-
talarin yas ortalamast 35 yil (dagihim 18-65) idi.
Kiriklarin siniflamasinda AO sinflamasi kullanildi.

Oniki hastada A, 7 hastada B ve 3 hastada C tipi
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kirik mevcuttu. Ug hastada Gustilo Anderson tip 1,
iki hastada tip 2, 1 hastada tip 3A agik kirtk mev-
cuttu. Radius kirilarinda radius elastik anatomik
kilitli ¢ivi, ulna kiriklari igin kilitli ulna ¢ivisi (TST
Rakor Tibbi Aletler San. ve Tic. Ldt. Sti., Istanbul,
Tiirkiye) kullanilds. Yiizen dirsek, Monteggia kiris,
Galeazzi kirigy, patolojik kirig1 olan hastalar, uzun
siire steroid tedavisi alan hastalar ve yaralanan
ekstremisinde daha 6nce kirik gecirmis olan veya
anomalisi ola hastalar ¢alismaya alinmadi. Cerra-
hi teknik: Kapali rediiksiyon sonrasi radius icin el
bilegi dorsaline 2 cm insizyonla girilerek IM ¢ivi
uygulandi. Radius i¢in distal kilitleme yapildi. Ulna
icin olekranon iizerinde 2 cm kesi sonrasi IM ¢ivi
uygulandi. Ulna igin hem proksimal ve distal kilit-
lemu uygulandi. Kapali rediiksiyon uygulanamayan
6 hastada (%28.2) mini insizyonlar kullanilarak
rediiksiyon saglandi. Hastalar Grace-Eversmann

kriterleri ve DASH skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kaynama saglandi. Orta-
lama takip siiresi 17 ay (dagilim 14-25) idi. Grace-
Eversmann kriterlerine gore 19 hastada miikemmel
veya iyi sonug, 2 hasta edilebilir ve 1 hastada kétii
sonug alinds. Bir hastada kaynama gecikmesi goriil-
dii, ancak ek cerrahi iselm gerekmeksizin kaynama
saglandu. Tki hastada yiizeyel enfeksiyon ve 1 hasta-
da sinoztoz gelisti.

Cikarimlar: Kapali uygulanabilmesi, periostun
styrilmamasi, kisa insizyonlarin kullanilmasi ve
refraktiir riskinin olmamasi IM civilerin temel
avantajlaridir. On kol diyafiz kiriklarinda kilieli int-
ramediiller ¢ivilerin, elde edilen yﬁksek kaynama ve
diisitk komplikasyon oranlari ile plak vida tesptine
alternatif olduklar1 sdylenebilir.

S$3-10 - Kilitli plak
kullanilarak tedavi edilen
proksimal humerus
kiriklarinda erken dénem
sonuclarimiz

Selim Tiirkkan', Mustafa Kiirkli’,
Arsen Arsenishvili', Harun Yasin Tiziin?,
Nuray Can’, Yalcin Kiilahct', Safak Ekinci®

'Giilbane Askeri Tip Akademisi-Gata, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalsi; “Beytepe Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; SAgr:
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Humerus kiriklar: tiim kemik kiriklarinin
%5'ini olusturmaktadir. Bu kiriklarin %45t hume-
rus proksimal ug kiriklaridir. Humerus proksimal
ug kiriklarinin yaklagik %2'si ayrilmus kiriklardir ve
cerrahi tedavi gerektirmektedir. Biz bu ¢alismada
kilitli plak (Kilitli Anatomik Plak + Philos Plag1)
kullanilarak cerrahi tedavi yapilan hastalarda tedavi
sonrasi olusan hareket agikliklar1 ve komplikasyon-

lar1 degerlendirdik.
Yéntem: 2006-2013 yillar1 arasinda proksimal hu-

merus kirid1 tanist ile cerrahi tedavi endikasyonu
konan yas ortalamast 45 (dagilim 21-73) olan 70
hasta (41 erkek, 29 kadin) calismaya dahil edildi.
Hastalar ortalama 19 ay (12-34) siireyle takip edil-
di. Kiriklar Neer siniflamasina gére siniflandirildi
Bu siniflamaya gére kiriklarin 32'si Tip 3, 381 Tip 4
kirikti. Hastalarin tiimiine deltopektoral insizyon-
la girilerek kilitli plak tespiti uyguland: (42 Philos
Plagy, 28 Kilitli Anatomik Plak). Hastalara ameli-

yat sonras1 2. giin pasif omuz egzersizleri bagland:
ve 4-6 hafta sonra aktif egzersizlere gecildi. Deger-
lendirmede Constant-Murtley omuz skorlamasi

kullanild1.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak 7 hasta di-
sinda (4 Philos Plag, 3 Kilitli Anatomik Plak
kullanilan) tiim hastalarda (%90) 10. hafta sonun-
da kaynama saptandi. Constant-Mutley skoru orta-
lama 80.6 (dagilim 62-95) olarak bulundu (Philos
Plag ile 83, Kilitli Anatomik Plak ile 77). 4 hastada
(%5.7) postoperatif enfeksiyon tablosu gelisti (2
philos plag ile, 2 kilitli anatomik plak ile). Hiperba-
rik oksijen tedavisi ve antibioterapi sonrasi bu has-
talarda tam iyilesme saglandi. Bir hastada (%1.4)
implant gevsemesi sonrasi revizyon ameliyat1 yapil-
du. Tki hastada (%2.8) subakromial sikigmaya neden
olan yiiksek plak tespiti yapildig1 gdzlendi (Philos
Plag: ile). 10 hastada (%14) avaskiiler nekroz gelisti
(3'ii Philos Plags, 7'si Kilitli Anatomik Plak). Kilitli
anatomik plak kullanilan 2 hastada (%2.8) aksiller
sinir lezyonu saptands.

Cikarimlar: Cerrahi tedavi endikasyonu olan prok-
simal humerus kiriklarinin kilitli plak ile tespiti
ameliyat sonrasi erken dénemde omuz hareketleri-
ne izin vermesi, yiiksek kaynama ve diisiik komp-
likasyon oranlari ile tercih edilebilecek bir tedavi
yontemidir. Kilitli anatomik plak ile tedavi edilen
olgularda avaskiiler nekroz oranlari Philos plagina

gdre daha fazladir.

S4-1 - Ortopedi ve
travmatoloji alanindaki
arastirma makalelerinin
orneklem biiytiklagii ve giic
analizi degerlendirmesi

Onur Kocadal’, Cem Nuri Aktekin’,

ismail Murad Pepe?, Ertugrul Aksahin',
Bilgehan Tagrikulu', Asiye Ugras Dikmen?

!S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigis *Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Halk Saglhigt Anabilim Dals

Amag: Bu caligmada Tiirkiye merkezli, SCIE (Sci-
ence Citation Index Expanded) kapsaminda bulu-
nan, Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki orjinal
arastirma makalelerinin gii¢ analizi ve rneklem
biiyiikliigii degerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntem: Ocak 2010 — Mayis 2014 tarihleri ara-
sinda Tiirkiye merkezli, Ortopedi ve Travmatoloji
alaninda SCIE kapsamindaki dergilerde basilmis
olan 1036 yayin tarandi. Olgu sunulary, olgu serile-
ri, derlemeler, kesitsel ¢aligmalar, sadece tanimlayic
istatistige sahip caligmalar, istatistiksel metodu net
belirtilmeyen galismalar, teknik notlar, editore yazi-
lan mektup ve cevaplar, hayvan deneyleri, biyome-
kanik caligmalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Geriye
kalan 190 orjinal aragtirma makalesi ¢alismaya da-
hil edildi. Her ¢aligma iin toplam &rneklem sayila-
r1, gruplar arasi karsilagtirma mevcutsa grup ve her
gruptaki drneklem sayilari, kullanilmus istatistiksel
metod ve gii¢ analizinin yapilip yapilmadig kayde-
dildi. Etki biiyiikliiklerinin incelenmesinde Cohen
degerleri ve a degeri ve kullanildi. Orneklem say1s:
degerlendirmesinde o degeri, B degeri ve Cohen de-
gerleri kullanildi. Olgiimlerde tip 1 ve tip 2 hatalara
neden olmayan minimum o degeri 0.05; gii¢ degeri

0.80 (p= 0.20) olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 190 makalenin
sadece 5 tanesinde (%2) gii¢ analizi yapilmust. Ma-
kalelerden 118 tanesi retrospektif kohort, 51 tanesi
prospektif kohort, 21 tanesi randomize prospektif
caligma idi. Yeterli giice sahip ($<0.2) ve kiigiik etki
sahip (en kuvvetli) sadece 1 makale vardi. 76 maka-
lenin (%40) genis etki diizeyinde (nispeten zayif)
dahi, bazal ¢alisma giicii ($<0.2) kriterini saglama-
dig1 saptands.

Cikarimlar: Bilgimiz dahilinde bu ¢alisma iilke-
mizde Ortopedi ve Travmatoloji alaninda istatis-
tiksel drneklem sayisinin ve gii¢ analizinin deger-
lendirildigi ilk ¢alismadir. Ortopedi ve travmatoloji
alaninda &zellikle prospektif randomize ¢alisma-
larin sayisinin artmasi, calisma tasariminda gii¢
analizinin daha dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
Caligmalarin gii¢ analizi yapilarak gerceklestirmesi
caligma niteli§inin artmasina yardimer olacakeir.

S4-2 - Ameliyathanelerimiz
col olmasin!

Adnan Kara', Mehmet Emin Erdil’, Melih
Malkoc’, Ali Seker', Metin Uzun?, Ahmet
Murat Bulbiil’

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; 2Maslak Acibadem
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Giiniimiizde artan su ihtiyacina karsin ge-
reksiz ve uygun olmayan su kullanimina bagli ola-
rak kaynaklarimiz giderek azalmaktadir. Yeryiizii-
niin 2/3’ litk kisminin sularla kapli olmasina kargin
bunun sadece %0.3’ litk kism1 kullanilabilir ve icile-
bilir &zellikeedir. Saglik calisanlar: olarak ameliyat-
hanelerimizde ellerimizi yrtkamak i¢in bosa harcadi-
§1muz su mikeari ise oldukga fazladir. Bu ¢aligmanin
amaci ameliyathanedeki su israfin1 ortaya koymak,
basit nlemlerle elde edebilecegimiz su kazancina
ve gevreye olan duyarlilifa dikkat cekmektir.

Yéntem: Calismamizda su tasarrufu yaparak yika-
nan (Grup A) ve su tasarrufu yapmadan yikanan
(Grup B) olmak iizere iki grup olusturuldu. Her
iki grup bir ameliyat i¢in ii¢ kisiden olusturuldu.
Calismada agilmasi ve kapanmast harekete duyarli
olan otomatik sensérlii, zaman géstergeli ameliyat-
hane muslugu kullanildi. Musluktan 10 sn iginde
akan su mikear: litre Slgerle tespit edildi. Her iki
grupta ortalama 3 dakika yikanmak i¢in harcanan
su miktarlar1 6l¢iildii. Saglik Bakanligi' nin 2012
yili ameliyat istatistikleri kullanilarak elde edilen
bulgular degerlendirildi. Devlet Su Isleri verilerine
gore giinlitk ev kullaniminda harcanan su miktarlar1
ile karsilastirilds.

Bulgular: Litre &lerle 10 snde 1250 ml su harcan-
dig1 8lgiildii. Bir kisinin 3 dakika yikanmas igin A
grubunda 23 sn, B grubunda 180 sn siire ile musluk
acik kaldi. A grubunda 2.875 ml (3 kisi igin 8625
ml), B grubunda 22.500 ml (3 kisi i¢in 67.500 ml)
su harcand1. Saglik Bakanlig: 2012 yili istatistikleri-
ne gore iilkemizde bulunan 1483 hastanede (Saglk
Bakanlig: hastaneleri 832, iiniversite 65, dzel 541,
diger 45) bir yil icinde toplam yapilan ameliyat
sayist 4.410.218 olarak (Saglik Bakanh hasta-
neleri 2.298.893; iiniversite hastaneleri 664.695,
Szel hastaneler 1.446.630) bildirilmistir. Bu ame-
liyatlars A grubunun yapmis olmast durumunda
38.038.130.250 ml (yaklagik 38.038.130 litre /
38.038 metrekiip / 36.516 ton), B grubunun yap-
mast durumunda ise 297.689.715.000 ml (yakla-
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stk 297.689.715 litre/297.698 metrekiip/285.790
ton) su harcanmakeadir. Tstatistiksel verilere gore
bir evin aylik ortalama su harcamasi 13 metrekiip
(bir yillik 156 metrekiip) olarak kabul edildiginde
A grubunda 243 evin, B grubunda ise 1908 evin
bir yillik su kullanimina esdeger harcama yapildig:
tespit edildi.

Cikarimlar: Sonug olarak saglik ¢alisanlar1 olarak
sadece ameliyathanelerde bile el ytkama aligkanligi-
muz1 degistirerek 1665 evin bir yillik su ihtiyacini
kargilayacak kadar tasarruf etmek miimkiindiir.
Yakin gelecekte su fakiri adayi olarak gosterilen
iilkemizde hayati 6neme sahip su kaynaklarinin
korunmasinda ameliyathane ¢alisanlarina verilecek
egitimler oldukga etkili olabilir.

S4-3 - Mikro islemcili protez
kullaniminin ampute
hastalarda yasam kalitesi
Uzerine etkileri

Fevzi Birisik, Baris Giileng, Ali Ersen,
Onder Yazicioglu, Yavuz Saglam

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Konvansiyonel protezlerin yerine mikro is-
lemcili protez kullanimi enerji sarfiyatinda azalma,
hasta fonksiyonelligi ve yiiriime giivenliginde artig
saglamaktadir. Maliyetleri yiiksek olmakla beraber
normal yiiriime paterninin yeniden kazanilmasinda
dnemli rol oynamakta, kalca ve lomber bolgeye et-
kiyen stresi en aza indirgemektedir. Bu ¢calismadaki
amacimiz, diz iistii amputasyon veya diz dezarti-
kulasyonu yapilan gen¢ hastalarda mikro islemcili
protez kullaniminin hayat standartlar: tizerine etki-
lerinin arastirilmasidir.

Yéntem: Yeni protezlerine gecis sonrasinda 6 aydan
daha kisa zaman ge¢mis olan, arsiv bilgilerinin ta-
mamina ulagilamayan ve son kontrollerine gelme-
yen hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin
calisma yapildi§i zamanki ve amputasyon zama-
nindaki yaslari, amputasyon endikasyonu doguran
nedenleri, konvansiyonel ve mikro islemcili protez
kullanma siireleri geriye déniik olarak incelendi.
Tiim hastalar kontrole cagirilarak fizik muayeneleri
yapildiktan sonra kalca dahil giidiik grafileri gekil-
di. Fiziksel ve mental durumlarinin degerlendiri-
lebilmesi amaci ile SF-36 formlarini doldurmalar
istendi. Reziduel femur boylar1 cekilen grafilerde
dlgiilerek kayit altina alindi. SF-36 formunun fi-
ziksel ve mental komponentleri; etyolojik nedenler,
amputasyon seviyeleri, amputasyon zamani1 yas ve
cinsiyet arasi farkliliklar istatistiksel olarak ANO-
VA testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin orta-
lama yas1 37.7+10.7 idi. Etyolojik nedenler arasin-
da travma (56 hasta) en biiyiik grubu olustururken
diz gevresi malign tiimétleri (6 hasta), damarsal
problemler (6 hasta) ve konjenital hastaliklar (4
hasta) diger gruplar1 olusturmakea idi. Sekiz has-
tada diz dezartikulasyonu ve 64 hastada diz istii
amputasyon yapilmusti. Ortalama giidiik uzunlugu-
nun 268.3159.5 ve ortalama amputasyon yasinin
19.5 £11.3 oldugu gériildii. Ortalama 12+5.3 aylik
mikro islemcili protez kullanimi sonrasinda SF-36
formu ile tespit edilen PCS ve MCS degetlerinin
rapor edilmis olan Tiirkiye ortalamalar: ile benzer
oldugu gdriildii. Travmatik ve travma dis1 etyoloji-

ye sahip hastalarda da PCS ve MCS degetlerinin
benzer oldugu gdriildii. Kadin hastalarin fiziksel
degerlendirme skorlar: erkeklerden anlamli derece-
de diisiik olmasina ragmen mental skorlarinin ben-
zer oldugu gériildii. Amputasyon yas1 18den biiyiik
ve kiicitk hastalarin SF-36 skorlarinin benzer idi.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da diz dezartii-
kulasyonu yapilmis hastalarda MCS degetlerinin
diz iistii amputasyona gére yiiksek oldugu, PCS
degetlerinin ise benzer oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: Yagam kalitesi analizleri gostermistir
ki; uzuv kaybs, kadinlar1 fiziksel olarak erkekler-
den daha kétii etkilemekle birlikte ne kadar uzun
bir giiditk mevcut ise mental problemler daha az
olmakeadir. Basma ve salinim faz kontrol mekaniz-
mast bulunan mikro islemcili protez kullanimu ile
hastalarin hayat standardi artmakta, normale daha
yakin bir yiiriiyiis paterni kazanmaktadirlar.

S4-4 - Ortopedik floroskopik
islemlerde cerrahin
etkilendigi 1sinim dozlar ve
isinlama parametreleri ile
cevresel faktorlerin buna
etkisi

Tarik Yazar', Cihan Kircil?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Ozel Kudret Inter-
national Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ortopedik girisimlerde C-kollu floroskopi
kullanimi esnasinda hekimin 1sinimdan etkilenme-
sini 8lgerek, etken olabilecek faktorleri ortaya koy-
mak ve sonuglar: giincel literatiirle karsilagtirmak.

Yontem: C-kollu floroskopi esliginde ayni cerrah
tarafindan ameliyat edilmis olan 31 hastanin (16
tibia kirig, 8 femur kirigy, 3 iist ekstremite kirigs,
2 kalkaneus kirig1, 2 multitravma) maruz kaldig:
1stnim miktar giris cile dozu (GCD) degeri ola-
rak 1sinlama tiipiinden retrospektif dozimetre
yéntemiyle Gy cinsinden &lgiildii. Cerrah 0.5 mm
kalinlikta kursundan standard &nliik ve tiroid ko-
ruyucu boyunluk takmistir ve floroskopun emisyon
tarafinda cihaza yaklagik 50 cm uzaklikta durmus-
tur. Cerrahin 151nim etkilenmesi 1 adet tiroid ko-
ruyucu iizerine, 1 adet kursun énliik altindan bel
seviyesine, L'er adet her iki diz seviyesine, 1'er adet
her iki elbilegi seviyesine ve 1 adet alin/ g0z seviye-
sine yetlegtirilen Termo-Luminesan Dozimetreler
ile (TLD) &lgiilmiistiir. Toplam 1sinlama siireleri
de dlgiilmiistiir. Cerrah iizerinde farkli bélgelerde-
ki dozimetrelerin doz oranlari, 1sinlama siiresi ile
GCD degerleri arasi korelasyon karsilagtirilmistir.

Bulgular: GCD degetleri ortalama 197.40 Gy
(10.14-1397.20) olup femur kiriklarinda bir mik-
tar daha yiiksek olmakla beraber literatiirle anlamli
bir fark gostermemektedir. Cerrahin dozimetrik
Sl¢iimlerinde goz ve tiroid dozlarinin diger bélgele-
re gdre anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ortalama 1sinlama siiresi 6.71 dakika (0.38-17.60)
olup 3 dakikanin altindaki isinlamalarda GCD
degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gériil-
miigtiir. Ortalama degerler ile mevcut literatiirdeki
degetler arasinda anlamli fark gdriilmemistir.

Cikarimlar: Tiroid ve géz etkileniminin daha faz-
la olmasinin 8zellikle cerrahi masanin radyolusent
olmayan parcalarindan sagilan 1sinimin  etkisiyle

gerceklestigi varsayilmakta olup floroskopi uyumlu
cerrahi masa kullanimu ve 8zellikle kursun énlitk
ile beraber tiroid koyucu boyunluk ve koruyucu
gdzlitk kullanimi bu bakimdan énemlidir. Ayrica
toplam 1§1nlama siiresinin standard giivenli deger-
ler arasinda tutulmasimna dikkat edilmesi diger bir
Snemli nokeadir. Aktif 1sinlama siiresinin 3 daki-
kadan az olmasy, 1sinlama sirasinda 50 cmden fazla
yaklagilmamasi ve floroskopun emisyon tarafinda
durulmasi ile doktora ulasan radyasyonun anlamli
olarak azaldig1 anlagilmistir.

S4-5 - Ortopedi ve
travmatolojide, tasarimdan
uretime 3D yazicl teknolojisi

Erbil Oguz', Hiiseyin Ozkan?,
Osman Demir3, Ezgi Sahin3,

Erhan Murat Aslan?, Serdar Bahar3,
A. Murat Dursun Burcu Vardar?

!GATA Ortopedi, GATA Metum, Omurga Cer-
rabisi; *Giilbane Askeri Tip Akademisi-Gata,
Artroplasti; *Giilhane Askeri Typ Akademisi-Gata
Metum, Miihendis

Amac: GATA Medikal Tasarim ve Uretim Merke-
zi: Kisiye 8zel biyo-malzemelerin tasarim ve iireti-
mi amac ile kurulan merkezimiz. Tiirk Ortopedi
ve Travmatoloji Camiasinin hizmetinde ¢alisan
ARGE projelerini destekleyen kar amaci giitmeyen
bir kamu kurulusludur. Bu ¢alisma ile merkezimizi
meslektaglarimiza tanitmak ve yeni proje ¢aligmala-
rina alt yap: olugturmakerr.

Yéntem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalinda baskanligimda bilgisayar, makine,
biyomedikal, elektronik ve mekatronik miihendis-
lerinden olusan profesyonel bir ekip gok spesifik
bilgisayar yazilimlarini-programlarini kullanarak
biyo-implant tasarimini yapmakta ve ayni kurum
biinyesinde 3 boyutlu yazic1 teknolojisini kullana-
rak bu implant iiretmekte ve hastalara uygulanir
hale getirmeketedir.

Bulgular: METUM, sahasinda Tiirkiyede ve yakin
cografyasinda bagka bir 8rnegi olmayan bir kurulug
olmasini saglayan 6zelligi A dan, Z ye tiim agama-
larin ayni gat1 altinda yapiliyor olmasidir. Merkezi-
mizde yukarida bahsedilen 4 tasarim-iiretim aga-
masinin tamami ayni ¢at1 altinda yapilabilmektedir.
Uretilen materyaller hastalarin eksik uzuvlarimin
yerine gececek spacerler oldugu kadar, fonksiyo-
nel implantlar, onarici implantlar ya da ameliyatta
kullanilacak el aletleri olmaktadir. Bunun yani sira
hastalikl ya da saglikli egitim amaghi modeller iire-
tilmektedir. Ayrica TUBITAK ve Sanayi Bakanlig:
destekli Ar-Ge projeleri igin tasarlanan yenilik¢i
medikal iiriin projelerinde prototip dizayni ve iire-
timi asamasinda bilim adamlarina destek saglamak-
tadir. Merkezimiz sadece GATA icin degil tiim
iilke ¢apinda hizmet vermektedir. Merkezimizden
siklikla ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi,
plastik cerrahi ve dis hekimligi kokenli aragtir-
macilar yaralanmaktadir. Bunun yani sira adli tp,
antropoloji alanindada bilim adamlari desteklen-
mektedir. Merkezimizde plastik, silikon, krom
kobalt ve titanyum olarak iiretim yapilmakeadir.
Egitim amagl 3 boyutlu plastik ve silikon modeller,
Defektli kemik bélgeleri veya tiimore bagli rezeke
edilecek kemik parcalarinin yerine aplike edilecek,
anatomik olarak dizayn edilmis spacerler, ameliyat
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énce planlama yapmak iizere tiimérlii dokularin
anatomisini ortaya koyan modeller, yenilik¢i bir
implantin prototipinin iiretimi, yeni tasarlanacak
bir el aletinin prototipinin iiretimi, dental sahada
implantlarin tasarimu ve tiretimi yapilabilmekeedir.
Yapilan iiretimleri ve yapilan ameliyatlari igeren
genis bir kolleksiyon, izleyicilerin sunumuna arz
edilecektir.

Cikarimlar: Gegen zaman i¢inde GATA biinye-
sindeki ¢esitli bilim dallarindan uzmanlar ile sivil
iiniversitelerden basvuran onlarca aragtirmacinin
ihtiyaglar1 dogrultusunda hastalara uygulanacak ki-
siye 6zel implantlar, egitimde kullanilacak modeller,
ameliyat 6ncesi planlamalar i¢in, hastalikly, tiimérlia
organ modelleri, ameliyatlarda kullanilacak yenilik-
¢l iiriinler, TUBITAK projeleri igin prototip tasa-
rim ve iiretimleri, say1s1z dis hekimligi uygulamalar
yapilmustir.

S4-6 - Birinci basamakta
saglhik hizmeti sunan
hekimlerin kas-iskelet sistemi
problemleri ile ilgili bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi

Erkal Bilgic’, Harika Giines?,

Emre Kuyucu?, Murat Ascl’,
Mehmet Burtac Eren’, Bora Bostan’,
Taner Giines'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Tokat Il Sag-
lik Midiirliigii, Ana Cocuk Saghgr Sube Miidiir-
ligii; *Gaziosmanpasa Universitesi Trp Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dals

Amag: Birinci basamakta saglik hizmeti sunan he-
kimlerin kas-iskelet sistemi problemleri konusun-
daki bilgi diizeyini degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Freedman ve Bernstein 1998 yilinda tp
fakiiltelerinde kas-iskelet sistemi ile ilgili egitimin
yeterliligini degerlendirmek igin 25 sorudan olusan
bir yeterlilik sinavi hazirlamitir. Bu sinav ABD'de
ortopedi ve travmatoloji egitimi veren tiim klinik-
lerin yoneticilerine gdnderilerek her bir soru igin 0
ile 10 arasinda bir 8nem katsayisi ve sinavi gegmek
icin ongdrdiikleri gecis notunu belirlemeleri isten-
mistir. Tiirkce'ye cevrilen bu smav goniillii birinci
basamakta saglik hizmeti sunan 100 hekime ve
fakiiltemizde ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon ile néroloji stajlarini tamamlamug
18 &grenciye uygulandi. Smavin dilimize ¢evrilmis
halinden gecer not alinabilece§ini test etmek icin
klinigimizdeki 5 aragtirma gorevlisi de sinava tabii
tutuldu. Her bir grubun sinavdan aldi§1 sonug Fre-
edmann ve Bernstein tarafindan tarif edilen sekilde
hesaplandi. Hekimler tip fakiiltesi egitimleri sira-
sinda aldiklar1 ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, néroloji ile romatoloji stajlarinda
gecirdikleri toplam siire acisindan bes gruba ayrila-
rak gruplar arasinda alinan not agisindan farklilik
olup olmadigina bakildi. Hekimler ile 6§rencilerin
sonuglari birbirleri ile karsilagtirildi. Caligma grup-
larinin genel &zellikleri hakkinda bilgi vermek ama-
c1 ile tanimlayici analizler yapild. Siirekli degisken-
lerin dagilimlarinin normallik degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal da-
gilim sartlarina uyan degiskenlerin kargilagtirilmast
icin bagimsiz drneklem T testi/tek yonlii varyans
analizi; normal dagilim sartlarimi géstermeyen

degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi/Krus-
kal Wallis varyans analizi yapilmugtir. P degerleri
0.05den kiigiik hesaplandiinda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir ista-
tistik yazilim ile yapilmistir (IBM SPSS Statistics
19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular: Sinava katilan 100 hekim iilkemizdeki
23 ayr1 up fakiiltesinden (higbir tip fakiiltesi igin
mezun sayis1 ikinin altinda degil) mezun olmustu.
Sinava girdikleri tarih itibari ile mezuniyetlerinin
iizerinden ortalama 5.9 yil (1-25) gegmisti. Orta-
lama gegis notu 73.1+6.8 olarak belitlenmis olan
bu sinavda hekimler 24.9+12.6; Sgrenciler ise
29.416.1 sonug elde ettiler. Bagimsiz rneklem T
testi ile degerlendirildiinde 6grenciler adina olan
fark anlamliyd: (p=0.022).Asistanlar ise ortalama
79.6+2.8 ile sinavin Tiirk¢e'ye cevrilmis halinin ge-
gilebilir oldugunu gosterdiler. Hekimlerin aldiklar1
egitimin siiresi ile elde edilen sonuglar arasinda an-

laml1 bir farklilik yokeu.

Cikarimlar: Bu sinav kullanilarak yapilan ¢aligma-
larda ABD'de %82, %80.7, %79 ve %78; Barbadosda
%73.1 oraninda basarisizlik bildirilmistir. Sonugla-
rimuz iilkemiz sartlarinda basarisizlik oraninin ¢ok
daha yiiksek oldugunu ve kas-iskelet sistemi egiti-
minin iizerinde daha fazla durulmas: gerektigini
diisiindiirmekeedir.

S4-7 - Alt ekstremite
diziliminin degiskenligi;
toplum bazli cok uluslu bir
calisma

Ali Sina Shahi', Fatih Kiiclikdurmaz',
Philip John Margiotta?, Fatih Yildiz3,
ibrahim Tuncay?, Antonio Chen’,
Camilo Restrepo’, Javad Parvizi'

'Rothman Institue, Orthopedic Research; *Thomas
Jefferson Univesity, Medical School; *Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Total diz protezi (TDP) cerrahisi éncesi alt
ekstremite diziliminin degerlendirilmesi ¢ok nem-
lidir. Literatiirde farkli toplumlarin alt ekstremite
dizilimlerinin de farkli olduguna dair giderek artan
sayida kanita rastlanmaktadir. Bu alismamizda
diinyanin farkli bélgelerinde yasayan toplumlarda
alt ekstremitenin farkliliklarini belirlemek amaciy-
la belli anatomik ve mekanik boyutlarin: 8lgtiik ve
birbirleriyle karsilastirdik.

Yéntem: Bu prospektif, cok merkezli ¢aligmamizda
Asyadan (giiney Kore ve Japonya), Yakin Dogu'dan
(fran ve Tiirkiye) ve Avrupadan (Almanya ve Belgi-
ka) merkezler dahil edilmistir. Altiyiiz ortoradyog-
rafi (her merkezden 100 grafi) standart bir protoko-
le gore dijital ortamda toplandi. Alt ekstremitenin
alt1 ayr1 parametresi iki bagimsiz aragtirmaci tara-
findan degerlendirildi; 1) Lateral Tibial A1 (LTA);
2) Tibial Plato Sift Agist (TPSA): Tibianin anato-
mik ve mekanik aks ag1 3) Tibial saft egim (bowing)
agis1 (BTS); 4) Lateral Femoral A¢1 (LFA); 5) M-A
Agist: Femurun mekanik ve anatomik aks: arasin-
daki a1 6) Femur cisminin egim acis1 (BES).

Bulgular: Femurda, ortalama M-A ags1 batidan
doguya dogru gittikge genislemektedir; Avrupada
5.92°£1.50, Yakin Dogu'da 7.22°+1.70 ve Asyada
7.99°+1.99 (p<0.001) olarak bulundu. Avrupalilar

en az femur egim agisina sahipken (ortalama BFS
1.88°+1.9, p<0.05) Yakin Dogulular (2.44°+1.99)
ve Asyahilarda 2.42°+2.22 olarak bulundu. LFA
Slgiimleri arasindaki en belirgin fark Avrupalilar
(82.30°£2.37) ve Asyalilar (81.26+3.20, p=0.001)
arasindaydi. Tibiada en fazla egim (0.52°+1.34)
Yakin Dogulularda iken Asyalilarda en az
(0.06°+1.55, p=0.003) ve Avrupalilarda ise iki
bolgenin ortasinda bir deger (0.33°+1.31) bulun-
du. TPSA Avrupalilarda 0.36°+0.65, Yakin Do-
gulularda 1.83°1£1.02, ve Asyalilarda 3.03°+0.82
(p<0.001) olarak bulundu. En kiiciik LTA degeri
Avrupalilarda  (93.20°£2.39) bulunurken Ya-
kin Dogulularda (94.21°£3.49) ve Asyaliarda
(94.15°+3.40, p<0.05) olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Farkls etnisitelerin farkli alt ekstremite
dizilim karakterleri mevcuttur. Bu durum genetik
zelliklerden kaynaklandig: gibi farkli yasam tarz-
larindan da kaynaklanabilir, TPSA diz iizerinde
oturma ve asir1 fleksiyon posizyonu ile arttigr bi-
linmektedir. Yakin Dogulularda ve Asyalilarda ana-
tomik aks tibial platonun medialinde kaldigindan
tibial komponent hizzalanmasinda en dogru isaret
noktast olmayabilir. Bu toplumlarda 8zellikle me-
dial ofset kullanirken dikkatli olunmalidir, Ayrica
implant iireticilerinin bu 8lgiimleri dikkate almasi
gerekmektedir.

S4-8 - Kiriklar1 metal tespit
materyalleri ile sabitlerken
osteosit ve osteoblastlara
dostca mi1 yaklasiyoruz?

Mustafa Sefa Ozel', Duygu Yasar Sirin2,
Selami Cakmak?, ibrahim Yilmaz?,
Mehmet isyars, Alper Gokce®

!S.B. Umraniye Egitim ve Arastrrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Tekirdag Na-
mik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik
ve Molekiiler Biyoloji Anabilim Dal;; SGATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B. Tekirdag Devlet Hastanesi,
Farmakovijilans ve Akilc flag Kullanim Komisyo-
nu; *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Nisantasi Universite-
si Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Giiniimiiz teknolojilerine ragmen imp-
lantlar kirigin, optimum iyilesme siiresi igerisinde
azami kalite ve morfolojide iyilesmesine yardimci
olurlar. Metalik implantlarda uygulandiklar: yerler-
de uzun siire kalmalar1 durumunda kemik rezorpsi-
yonu, elektrokimyasal olarak konuldugu ortamdaki
elekerolitik cevrede parcalanmasiyla olusan koroz-
yondan kagimilamadigi gibi, implante edilen me-
talde mekanik yetmezlik, metalden ortama salinan
zararli bilesiklerin agir1 iyon salinimina bagh uzak
organ etkileri gibi bir ¢ok biyolojik reaksiyonlar
meydana getirdikleri bilinmektedir. Bu ¢aligmada
ortopedik cerrahide kullanilan titanyum ve paslan-
maz celik kékenli temel iki materyalin magnezyum
baslikli vidalar halinde tasarlandiktan sonra insan
primer osteosit kiiltiirlerinde farmako-molekiiler
diizeydeki etkilerinin kargilagtirilmasi hedeflendi.

Yoéntem: Calisma gruplar1 Grup I titanyum, Grup
II paslanmaz ¢elige bagli magnezyum baghklar: ie-
ren vidalardan olusturuldu. Kontrol grubu olarak

hem gdvdesi hem de baghg: Grup IIT'te titanyum,
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Grup IV'de ise paslanmaz celikten tasarlanan vi-
dalar kullanildi. Analizler, genetik ve molekiiler
arastirma laboratuvarinda, ortopedi ve travmatoloji
klinigine bagvuran ve gonartroz tanust alan hastalar-
dan (n=4) elde edilen kemik dokularin kolajenaz
tip I enzimi ile primer hiicre kiiltiirlerinde gercek-
lestirildi. Osteojenik stimiilatér B-gliserofosfat, fe-
tal sigir serumu ve RPMI-1640 gibi farmakolojik
ajanlar1 iceren bazal medyum sayesinde osteoblastik
aktivite gdsteren osteositlerin immiinfenotipleme-
leri yapild1. Osteositlerin, invert ve cevresel taramali
elektron mikroskoplar ile goriintiilenerek mikrofo-
tograflar: gekildi. Alt kiiltiir sonrasi, tripan mavisi
varliginda sayilarak 4 gruba ayrilan primer hiicreler
petri kaplar1 icerisinde deneye alindi. Steril sart-
larda laminer hava akimina sahip negatif basingl
kabin igerisinde, petri kaplarinin her birine, tasarla-
nan ve farmasétik icerikleri birbirinden farkli olan 4
ayr1 icerige sahip vidalar konuldu. Bu materyallerin
osteoblastlara ait proliferasyon iizerine ve toksik
etkilerinin belirlenmesi icin, 1., 14. ve 21. giinler-
de MTS-ELISA analizi yapildi. Sonuglar hiicre
proliferasyonu iizerinden degerlendirilirken, grup-
lar aras1 kargilagtirmada One-way-ANOVA testi
kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapild:.
Bulgular: Tasarlanan magnezyum yiikli bashga
sahip vida gruplarinin primer osteosit hiicre kiil-
tiirlerinde proliferasyonu artirdig1 ve toksisitesinin
magnezyum icermeyen titanyum ve paslanmaz ce-
lik vidalara g8re daha az oldugu saptand: (p<0.001;
GA%95).

Cikarimlar: Bu calisma sonucunda, kirik tespiti
igin kullanilan metal materyallerin iiretilmesi asa-
masinda magnezyumun eklenmesinin ve dayanikli-
lik testlerinin yapilmasi ile desteklenerek magnez-
yum temelli alagimlardan materyal iiretilmesinin
“osteoblastik aktiviteye zarar vermeksizin” kirik
iyilesmesine faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

S4-9 - Ortopedik efemera
kolleksiyonerligi

Siikra Sarper Giirsu’, Tirkan Giirsu?,
Timur Yildinm3, Hazim Alper Giirsu?,
Vedat Sahin’

Baltalimant Kemik Hastaliklar: Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Baskent Universitesi
Istanbul Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,
Kadim Hastaliklart ve Dogum Klinigi; *Baltalima-
nt Kemik Hastaliklars Hastanesi; *Sivas Numune
Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: Klinigi

Amag: Efemera sozciigii, kelime anlami olarak ‘vir
zivir’ olarak ifade edilebilecek olan tiim objeleri
kapsayan bir terim olup daha ¢ok kolleksiyonerler
tarafindan kullanilan bir sézciiktiir. Bu ¢aligmada;
herbiri Ortopedi ve Travmatoloji tarihinin ayr bir
sayfasina 151k tutan, Tiirkiye ve Diinya kékenli baz
Ortopedik efemeralar incelenmis ve bu efemeralar
hakkinda kiigiik bilgiler sunulmustur.

Yontem: Efemera kolleksiyonerligi, iilkemizde
nispeten yeni yayginlasmaya baslamasina kargin,
tiim diinyada uzun yillardir bilinen ve oldukga ilgi
gdren bir kolleksiyonerlik esididir. Bir brosiir, eski
bir fotograf, bir kartpostal, teneke bir kutu, eski
bir mendil, cerrahi bir alet ya da kirik bir oyuncak
kolaylikla efemera kolleksiyonunun parcas: olabilir.
Kapsaminin genisliginden dolayi, yillar igerisinde,
efemera kolleksiyonerliginin alt gruplari olusmus ve
medikal efemeracilik, gastronomik efemeracilik ya

da spor tarihi efemeracilif1 gibi tiirler ortaya ¢ikmug-
tir. Bu baglamda ortopedik efemeracilik da medikal
efemeracilifin bir alt kolu olarak gelismistir. Bu ¢a-
lismada, tamami yazarlardan tigiiniin kisisel kollek-
siyonlarindan olan Tiirkiye ve Diinya kékenli farkls
ortopedik efemeralar derlenerek, incelenmistir.

Bulgular: Bu kolleksiyon kapsaminda, Tiirk Or-
topedi ve Travmatoloji'sinin kurucusu olan Or-
dinaryus Profesér Doktor Akif Sakir Sakar tara-
findan yazilmis bazi tibbi ve paramedikal kitaplar,
yine kendisine ait bir kartvizit, eski tip dergileri ve
brosiirlerde yayinlanan makalelerinden &rnekler,
Profesér Doktor Miinir Ahmet Sarpyenere ait re-
cete ve kitap ornegi, eski bazi evraklar, Ortopedi
kongrelerine ait bildiri kitaplari, Profesdr Doktor
Ridvan Ege imzal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi evraklari, eski Tiirkge ile yazilmug
bazi ortopedi ders notlari, Benjamin Brodienin
bir mektubu, Profesér Adolf Lorenz imzali kart ve
kartpostal, Ortopedi temali farkls iilkelere ait pullar
ve daha pek ¢ok obje incelemeye sunulmaktadir.

Cikarimlar: Efemera koleksiyonerligi iilkemizde,
zellikle son yillarda oldukea yayginlagmus olan bir
hobidir. Efemera ad1 verilen objelerin ok genis bir
yelpazeye yayilmis olmalar1 sebebiyle zaman igeri-
sinde, efemera toplamanin alt ¢esitleri olugmustur.
Ortopedik efemera kolleksiyonerlii, bir hobi olma-
stnin yanisira tarihe sahip ¢tkma ve gecmisi gelecege
tagima agisindan da dnem tagimaktadir.

S4-10 - Tiuirkiye kaynakh
ortopedik yayinlarin
bibliyometrik analizi

Yusuf Giirbiiz, Tahir Sadik Stigiin,
Kemal Ozaksar

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: 2013 Journal impact factor listesinde ya-
yinlanan ilk 40 ortopedik dergide Tiirkiye kaynakli

yayinlarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: 1980-2013 yillar1 arasinda Ingilizce dilin-
de SCI-E'ta yer alan biitiin bilimsel yayinlar Web of
Science veri tabani kullanilarak analiz edildi. Der-
lemeler, editrliikler, vaka takdimleri ve mekeuplar
caligma dig1 birakildi. Milyon bagina diigen yayin
say1s1(MYS) hesaplandi. Segilen dergilerde, sadece
Tiirkiye kaynakli yayin sayisi, yazarlar, kurum ve en
fazla atif alan 100 yayin incelendi.

Bulgular: Toplam 130494 yayindan, Amerika
birlesik devletleri birinci siradayken, bu yaymn-
larin 1594t Tiirkiyedendir. Yayin sayisina gore
Tiirkiyenin  siralamasi  diger iilkeler arasinda
14.nciidiir. Bununla birlikte MYS’ye gére siralan-
diginda diinyada 26 (n=21) siradadir. Diinya gene-
linde yayinlanan ortopedik makalelerin say1s1 2000-
2013 yillar1 arasinda artmistir. Fakat Tiirkiyenin
yayin sayist 2010-2013 yillar: arasinda azalmistir.
Diinya genelinde 2012 yilinda, Tiirkiye i¢in 2008
yilinda en fazla yayin yayinlandigs yillar olmustur.
Gunal I, Yazici M. ve Ozturk C. en ¢ok yaynlar1
olan yazarlar olmugtur. Hacettepe Universitesi
(n=141), Istanbul Universitesi (n=135) ve Ankara
Universitesi (n= 94) Tiirkiye kaynakli yayinlari en
fazla olan iiniversitelerdir. Belirlenen siirelerde, tiim
yayinlarin %16.3't Archives of Orthopaedic and Tra-
uma Surgery dergisinde yayinlanmustir. Tiirkiye kay-
nakli 1398 yayinin Aralik 2013% kadar toplam atf1
9085 (kendi atiflar1 diglandiginda 8765) ortalama

auf sayist 7.47, H indeksi 34'tiir. Toplam yapilan
auf sayisi yildan yila artemakeadir.

Cikarimlar: Bibliyometrik analizler iilkelerin o bi-
lim dalindaki veya herhangi bir konudaki bilimsel
aktivitelerini gdstermede ve difer iilkeler ile kiyas-
lanmasinda objektif veriler saglamaktadir. Tiirkiye
ortopedi bilimi yayin sayisina gére bakildiginda 122
iilke arasinda 14. sirada fakat MBY indeksinde ilk
otuz igerisinde 26. siradadur. Ozellikle yeni kurulan
tiniversiteler, e§itim arastirma klinikleriyle birlikte;
say1s1 artan ortopedi ve travmatoloji klinikleri ve uz-
manlarinin bilimsel aktivitelere yaklagiminin bu bil-
giler esliginde daha etkin olacag diisiincesindeyiz.

S$5-1 - Total kalca
artroplastisinde iki farkh
lateral cerrahi yaklasim
sonrasi; Trendelenburg
bulgusu, hasta memnuniyeti
ve plantar basinc dagiliminin
degerlendirilmesi

Ahmet Yildirnm’, Selcuk Boliikbasi?,
Erdinc Esen?, Ulunay Kanatli?,
Erdem Aktas', Mustafa Ozer?,
Baybars Ataoglu?

!S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara On-
koloji Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; 3S.B. Beysehir Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalcada dejeneratif artrit gelisen ve tek ta-
rafli total kalca artroplastisi uygulanan hastalarda;
klasik lateral Hardinge yaklagimi ve intermusku-
ler modifiye Hardinge yaklagimi sonrasi dinamik
pedobarografi yardinu ile plantar basing dagilimi,
Trendelenburg yiiriiyiisii ve iki farkli cerrahi yakla-

sim sonrast hasta memnuniyeti aragtirild1.

Yéntem: 28 hasta blok randomizasyon teknigi ile
ayrilarak; tek tarafli ¢imentosuz, standart off-setli
total kalca artroplastisi uygulands; hastalarin preop
ve postop 6. ayda sonuglar1 degerlendirildi. Hasta-
larda preop ve postop; dinamik pedobarografi yar-
dimi ile plantar basing dagilimi, fizik muayene ile
Trendelenburg bulgusu ve hasta memnuniyeti de-
gerlendirildi. Pedobarografi; EMED-SF plantar ba-
sing analiz sistemi kullanilarak yapildi ve analizleme
islemi i¢in basing resimlerini otomatik olarak ‘mask’
ad1 verilen dért parcaya bélen ticari bir yazilimdan
yararlanildi. Trendelenburg bulgusu Hardcastle ve
Nade'in tanimladig; yontemle grade 1 ya da 2 olarak
siniflandirildi. Hasta memnuniyeti, klinik olarak
ameliyat dncesi ve son kontrollerdeki Harris Kal-
¢a Skorlarina gdre degerlendirildi. Sonuglar SPSS
15.0 programu kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi 8ncesinde her 3 mask
i¢inde temas alanlarinin, zirve basinglarinin ve top-
lam temas siirelerinin kalca osteoartriti olan tarafta
daha diisiik oldugu goriildii. Yine orta durus fazini
yansittify diisiiniilen 2. maska ait siirelerin de os-
teoartrit olan tarafta daha diisiik oldugu gdriildii.
Ameliyat edilen tarafta temas sirasindaki toplam
siirenin cerrahi sonrasinda ameliyat edilmeyen ta-
rafa gdre ve cerrahi dncesinde &lgiilen siireye gore
artmis oldugu; yine ameliyat edilen tarafta cerrahi
Sncesine gdre stans fazinin biiyiik bir oranini kap-
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sayan 1. ve 2. maskeaki alanlarin artmis oldugu; yine
opere olan tarafta cerrahi 8ncesi 1. ve 2. maskea zir-
ve basinglarinin cerrahi sonrasinda arttig1 ve opere
olmayan tarafa gore daha yiiksek oldugu gériilmiis-
tiir. Ki-kare testi ile analiz sonrasinda her 2 cerra-
hi yaklasimin Trendelenburg bulgusu agisindan
birbitlerine iistiinliikleri olmadig gdriildii. Preop
Harris kalga skoru 41.50 (19-61) olarak degerlen-
dirilirken, postop 86.68 (66-100) olarak degerlen-
dirildi. 1. grup preopi Harris kal¢a skoru 39.46 (22-
56) 2. grup 43.27 (19-61) olarak bulundu.postop 1.
grup 84.08 (67-100); 2. grupta ise 88.93 (66-100)

olarak bulundu.

Cikarimlar: Kalcanin lateral yaklagiminlarinin;
superior gluteal sinir korunursa, konjuant tendon
onarimi 8zenli yapilirsa ve rehabilitasyon programi
es diizeyli ve dogru ydnetilirse birbirine fonksiyonel
ve klinik erken dénem sonuglar agisindan siitiin-
liigii yoktur. Pedobarografi kalcadaki osteoartritin
kalca cevresi kaslar iizerinde etkisinin yansitilma-
sinda ve total kalca artroplastisi sonrasi fonksiyonel
sonuglarin kantitatif verilerle degerlendirilmesinde
etkin, ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontemdir
ancak grade 1 Trendelenburg belirtisi tesbitinde;
fizik muayene ile her ne kadar korele olsa da kesin
sonuglar vermek icin yeterli degildir.

S5-2 - ikinci-nesil cimentosuz
anatomik dizayn edilen
femoral komponentlerin
uzun dénem sonuclari

Goksel Dikmen', Vahit Emre Ozden?,
Onder Kilicoglu?, Burak Beksac?,
ismail Remzi Téziin'

1Ozel Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 3Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Tkinci nesil ¢imentosuz femoral komponet-
ler yiizey aginmasina bagl gelisen femoral kanal
distal osteolizini kisitlamak ve protez gevresinde ke-
mik tutulumun arttirilmasi i¢in tasarlanmistir. Ca-
lismamizda anatomik ¢embersel poroz kapli femo-
ral komponentler (Anatomik kalca-APR-Zimmer)
ve ¢imentosuz hemisferik asetabuler komponentler
(Harris-Galantell (HGI ve IT)-Zimmer) kullanila-
rak yapilan total kalca artroplastisi (TKA) hastala-
rinin uzun dénem radyolojik ve klinik sonuglarini
ile komponentlerin sagkalimlarini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 1991-1997 arasinda primer semetsiz
ARP femoral komponet ve HG asetabuler kom-
ponent kullanilarak 99 hastanin 119 kalgas1t TKA
yapildig: tespit edildi. Takipli olan 42 hastanin 60
kalga (18 sirali bilateral) protezi tekrar retrospekeif
olarak degerlendirildi. Hastalarin cerrahi sirasinda-
ki yas ortalamas 43 yil (16-68) ve ortalama takip
siiresi 16.3 yil (11-22.5) idi. Hastalar klinik olarak
preoperatif ve postoperatif son kontrol Harris kalga
skoru, Merle D'’Aubigne agr1 ve fonksiyon skoru ile
radyolojik olarak osteoliz ve gevseme, femoral stres
bolgeleri agisindan degerlendirildi. Sagkalimlarin
degerlendirilmesinde; Kaplan Meier Sagkalim ana-
lizi ve Log Rank test kullanild1.

Bulgular: Ortalama preoperatif Harris kalga skoru
42 puandan postopteratif son kontrolde 88 puana

yiikseldi. Preoperatif ortalama Merle D’Aubigne
fonksiyonel skoru 2.56 puandan postoperatif son
kontrolde ortalama 5.26 puana yiikseldi. Osteolize
bagli gevseme nedeniyle 23 kalgada asetabuler reviz-
yon yapilirken (%38.7), femoral komponent gevresi
osteoliz 20 kalgada (%30) tespit edildi fakat osteo-
lize bagli femoral komponent revizyonu 8 kalcada
(%13.3) yapildi. Gruen alanlarina gére osteoliz olan
kalcalar incelendiginde 15 kal¢a (%75) zone 1 ile
zone 7de oldugu tespit edildi. Osteolize bagli gev-
seme sagkalim sonlanim noktasi olarak alindiginda
HG asetabuler komponenetlerin ortalama sagkalim
siiresi 17.58+0.77 yil olarak saptandi ve 22 yillik
kiimiilatif sa§ kalim oran1 %43.2 idi. Anatomik
APR femoral komponentlerin ortalama sagkalim
siiresi 20.45+0.58 yildi ve en son revizyon uygu-
lamas: 21. yil igerisinde goriilmiis olup; bu aydaki
kiimiilatif sagkalim oran1 %58.9 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: fkinci nesil ¢imentosuz anatomik
femoral komponentler beklentilere uygun olarak
distal osteolizi azaltmustir ve uzun siireli sagkalim
saglamustir, bununla birlikte HG asetabuler kom-
ponentlerin uzun dénem sonuglarinin kétii olmas:
ve revizyon oranlarinin yiiksek olmast o zamanda
kullanilan yiizey esleri teknolojisi ile iliskilendiril-
mektedir.

S5-3 - Total kalca
artroplastisinde seramik
seramik ylizeyler; orta-uzun
ddénem sonuclarimiz

Goksel Dikmen**, Vahit Emre Gzden’,
Burak Beksac?, ismail Remzi Téziin'

1Ozel Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Actbadem Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Seramik yiizeyler geleneksel polietilen yii-
zeylerdeki osteoliz ve bunu takiben meydana ge-
len aseptik gevseme nedeniyle kullanima girmistir.
Caligmamizda farkli endikasyonlarda yapilan total
kalca artroplastisi (TKA) vakalarinda ortaya ¢ikan
seramik yiizey problemleri ile orta-uzun dénem kli-
nik ve radyolojik sonuglar degerlendirdi.

Yéntem: 2001-2008 yillar: arasinda yas ortalama-
s5149.9 yil (dagilim; 18-84) olan 448 hastanin 540
kalgasina (54 es zamanl: bilateral, 38 sirali bilate-
ral) tek cerrah tarafindan yapilan TKAleri ¢aligma
grubunu olusturdu. Operasyon sonrasinda hastalar
ortalama olarak 8.2 yil (dagilim; 5-13.5) takip edil-
di. Operasyon &ncesi etiyolojik faktérlerin dagilimi
205 kalgada gelisimsel kal¢a dislpazisi, 157 kal¢ada
dejeneratif osteoartrit, 51 kalcada femur bagi avas-
kiiler nekrozu, 40 kalgada romatolojik tutulum, 40
kalgada posttravmatik artrit, 22 kalgada revizyon ve
25 kalgada diger sebeplerdi. Hastalarda 2. nesil (se-
ramik yiizey esleri Biolox® ve 3. nesil seramik yiizey
esleri Biolox forte® kullanildi. Hastalar klinik olarak
son kontrollerindeki haris kalga skorlar1 ve radyolo-
jik olarak direket rontgen grafileri ile degerlendirildi.
Seramik yiizey iliskili komplikasyonlar; seramik fe-
mur bag1 kirig1, seramik asetabuler liner kirigy, kap1
giartist sesi, klik sesi gelisimi agisinda retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bir hastada seramik femur bagi kirig
(%0.18), 11 hastada klik sesi (%2) ve 4 hastada kap:
giartt sesi (0.74) tespit edildi. Kap1 gicirtist sesi
tespit edilen 4 hastadan birinde konservatif teda-

viye (1 hastada skopi altinda viskosiiplementasyon)
ragmen sikayetlerin devam etmesi iizerine revizyon
yapildi ve asetabuler liner kirig1 tespit edildi. Tkinci
nesil seramik yiizeyler 309 kalgada biolox 28, 24
kalgada biolox 32, 59 kalgada Biolox forte 28 ola-
rak kullanildi. Ugiincii nesil seremik yiizeyler ise 85
kal¢ada biolox forte 32 ve 63 kal¢ada biolox forte 36
olarak kullanild1. 2. Ve 3. nesil seramik yiizeylerde
bas biiyiikliiklerinin degisimi ile klik ve gicirti sesi
olusumu agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi.
Kapi gicirts sesi tespit edilen hastalarda sadece bir
hastada komponet dizilim bozuklugu (asetabuler
inklinasyon >45°) tespit edildi. Farkli etiyolojik
fakeorlerin klik ve gicirdama sesi iizerinde bir etkisi
olmadig; tespit edildi.

Cikarimlar: Farkli etiyolojik fakedrlerin varhiginda
seramik seramik yiizeyler TKAde giivenle kulla-
nilabilir. Klik ve gicirdama sesi olasiligs tartigilanin
aksine giderek azalmaktadir.

S5-4 - Crowe tip IV kalca
cikigr zemininde seramik
seramik ylizey kullanilarak
yapilan kisaltmal total kalca
artoplastisi hastalarinin orta
ve uzun dénem klinik ve
radyolojik sonuclari

Vahit Emre Ozden', Goksel Dikmen’,
Burak Beksac?, ismail Remzi T6ziin'

1Ozel Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total kalga artroplastisi( TKA)giiniimiiz-
de giderek geng niifusta da daha ¢ok uygulanma-
ya baslamustir, Dogru cerrahi teknik diginda uzun
sagkalima sahip uygun implant ve yiizey eslerinin
se¢imi 6n plana gkmaktadir. Calismamizda yiik-
sekte kalca ¢iki§i zemininde seramik yiizey kulla-
nilarak yapilan ¢imentosuz kisaltmali TKA klinik
ve radyolojik sonuglar1 ile birlikte komponentlerin
sagkalimini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: 2001-2008 yillar1 arasinda Crowe tip IV
kalca ¢ikigi nedeniyle kisaltmali TKA uygulanan
seramik yiizey esleri kullanilan 35 hasta (45 kalga)
calisma grubunu olusturdu. Biitiin hastalarda ase-
tabuler komponent gercek asetabulum seviyesine
yerlestirildi ve femur proksimal basamakl: kisalema
osteotomisi kullamldi. {lk operasyon tarihinden
ortalama 8.5 yil (dagilim; 5.5-14 yil) sonra tiim
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin klinik sonuglari Harris kalca skoru ve UCLA
aktivite skorlar1 ile degerlendirildi. Asetabuler ve
femoral komponent gevsemesi ve osteoliz ile bir-
likte seramik iliskili komplikasyonlar kaydedildi.
Sagkalimlarin degerlendirilmesinde; Kaplan Meier
Sagkalim analizi ve Log Rank test kullanilds.

Bulgular: Ortalama Harris kalca skorlar1 operasyon
Sncesine (32.4) gdre operasyon sonrasinda hastala-
rin son kontrollerinde (93.7) anlamli olarak yiik-
seldi (p>0.001) ve ortalama UCLA aktivite skoru
operasyon Sncesine (3) gére son kontrolde (8) an-
lamli olarak yiikseldi. Hastalarda ortalama kisaltma
miktar1 3.64+0.97 cm (dagilim; 2-6.5) idi. Trende-
lenburg isareti operasyon sonra 3 hastada mevcuttu.
Operasyon esnasinda ve erken dénemde 3 kompli-
kasyon goriildii; 2 deplase olmamis trokanter major
kirig1 ve tamir gerektiren gluteus medius yirtigt. Geg
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dénemde 3 hastada osteotomi sahasinda kaynama-
ma, 2 hastada tekrarlayic1 cikik ve bir hastada femur
deformitesi sekonder femoral komponent gevsemesi
nedeniyle revizyona ihtiya¢ duyuldu. Kisaltma mik-
tar1 anlamli olarak revizyona giden hastalarda daha
fazlaydi (p=0.026). Higbir hastada aseptik gevseme
ve osteolize bagli revizyon gézlemlenmedi. Herhan-
gi bir revizyon sagkalim son noktasi oldugunda,
sementsiz poroz kapli asetabuler komponentlerin
13 yillik sag kalim oran1 %99.8 idi. Herhangi bir
revizyon sagkalim son noktast oldugunda, Echelon
primary® femoral komponentlerin (n=23,%100)
13 yillik sagkalim orani Image® (n=12, %83, %95
CL;%73.8-98.6) ve Synergy® (n=10,%70, %95
CI;63.9-98.4) femoral komponentlere gére anlam-
I olarak daha yiiksekti (p=0.039). Hastalarin hi¢
birinde son kontrollerinde seramik bas veya liner
kirig ile ses gelmesi tespit edilmedi.

Cikarimlar: Yiiksekte kalca ¢ikigi zemininde ki-
saltmali TKA yapilan hastalarda seramik yiizey
kullanim1 asetabuler ve femoral komponentlerin
omriinii osteoliz ve gevseme olmaksizin uzatmak-
tadir. Uzun dénem iyi sonuglar icin osteotomi ve
versiyon hatalart ile iliskili klasik komplikasyonlar
her zaman gdz éniinde bulundurulmalidir.

S5-5 - Crowe tip 1 ve tip 2
gelisimsel kalca displazisi
nedeniyle total kalca protezi
uygulanan hastalarda, otojen
femur basi asetabuler greft
sonuclari

Mehmet Faruk Catma’, Serhan Unlii',
Yenel Giirkan Bilgetekin', Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Crowe Tip 1 ve Tip 2 kalcalarda asetabu-
lum s1§ ve genistir, asetabuler kapi stabil bir sekilde
uygun agilarla yerlestirmek zor olabilmektedir. Bu
calismada amag; otojen femoral baginin asetabuler
greft olarak kullanildig: Crowe Tip 1 ve Tip 2 disp-
lazik kal¢a eklemi olan hastalarda kaynama oranla-
rin1 belirlemek ve literatiirle karsilastirmakeir.

Yéntem: Nisan 2010-Nisan 2013 tarihleri arasinda
Crowe Tip 2 displazik kalca zemininde koksartrozu
olan 16 hasta ameliyat edildi. Femur bag: ¢ikarildik-
tan sonra gercek asetabulum hazirlandi. Deneme
asetabulumun yerlegtirildikten sonra yukaridaki
kalan defekt degerlendirildi. Buradaki sklerotik olan
kisimin kiiret ve oyucu yardimiyla kanlanmasi sag-
land1. Femur baginin da kondral yiizeyi kaldirlarak
canli kemik dokusuna ulagildi. 2 adet 4.5 mm'lik
kortikal vida ile bikortikal olacak sekilde femur bagt
defektif bélgeye tespit edildi. Sonrasinda son kulla-
nilmasi planlanan kapin boyutuna uygun oyucu ile
gercek asetabulum tekrar hazirlandi. Implantlar usu-
lune uygun sekilde hazirlanmis olan bu bélgeye yer-
lestirildi. Hastalara 2 ay sonra tam yiik verdirildi ve
ayda bir grafi kontroliine cagirilarak takipleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 16 hastanin yas ortala-
mast 50.6+10.2 (38-73) olarak bulunmugtur. Has-
talarin 1 tanesi (%6.2) erkek, 15 tanesi (%93.7) ise
kadindi. Hastalarin cerrahiden son kontrollerine
kadar gegen takip siireleri ortalama 30.5+9.9 (12-

48) ay olarak bulundu. Caligmaya alinan hastalarin
8 tanesi (%50) Crowe Tip 1, 8 tanesi (%50) Crowe
Tip2 kalgaydi. Radyolojik olarak kaynama dokusu
ortalama 4.3+0.9 (3-6) ayda goriildii. Tiim hastala-
ra 2. ayda tam yiik vermesi istendi. Higbir hastada
kaynama problemi, enfeksiyon, gevseme goriilmedi.

Cikarimlar: Crowe Tipl ve Tip2 kalcalarda kal¢a
eklemi merkezinin olusturulmas: esnasinda aseta-
buler defektlerle siklikla karsilasilmaktadir. Burada
farkls yaklagimlar mevcuttur. Bazi otorler kalga ek-
lemini yiiksek merkezli olusturur, bazi otérler ise
defektli bolgeyi femur bagindan alinan greft ile des-
tekleyerek tekrar sekillendirmeyi amaglar. Yiiksekte
yerlestirilen kalcalarda gevseme ile daha erken kar-
stlagilmakeadir. Kapin yerlestirilmesinde hedef kal-
ca eklemi merkezinin normal yerinde olusturulmasi
olmalidir. Bu ¢alisma teknigine uygun sekilde ya-
pildiginda kaynama problemi olmaksizin asetabu-
lumun yeterli 8rtiinmesini sagladig1 kanaatindeyiz.

$5-6 - Crowe tip 4 gelisimsel
kalca cikigi zemininde
koksartroz tanisiyla total
kalca protezi yapilan
hastalarda femoral stem
secimi

Mehmet Faruk Catma’, Serhan Unlii',
Yenel Girkan Bilgetekin', Sinan Yiiksel',
Murat Altay?

!S.B. Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Crowe Tip 4 gelisimsel kalca ¢ikig zemi-
ninde koksartroz tanistyla total kalga protezi yapi-
lan hastalarda femoral stem se¢iminin kaynama ve
rotasyonel stabilite agisindan degerlendirilmesi.

Yoéntem: Aralik 2007 ile Haziran 2012 tarihleri
arasinda, yiiksek kalca ¢ikigi zemininde koksartroz
tanustyla total kalca protezi uygulanan Crowe Tip 4,
30 hasta ¢alismaya alindi. Femoral kisaltma osteo-
tomisi yapilmadan énce femoral oyma ve raspalama
islemi yapildi. Daha sonra subtrokanterik bélgede
osteotomiyi takiben asetabular kap ve insert uygu-
land:. Uzunlugu ayarlamak igin proksimal femoral
parca asetabulum karsisina getirilerek femurda iist
iiste binen kisim rezeke edildi. Uygun rotasyonda
femoral stem uygulandi. Femoral stem igin proksi-
mali poroz iizeri hidroksiapatit kaply, distali yarikls,
proksimal ve distal tutunumlu stem tercih edildi.
Femoral rezeksiyon parcas iki para kapak halinde
osteotomi hattina kablo ile fiske edildi.

Bulgular: 30 hastanin (29 kadin, 1 erkek) 32 kal-
cast degerlendirildi. Yas ortalamas1 47.6+10.1 (30-
73) olarak bulundu. Osteotomi hattinda kaynama
zamani ortalama 4.8+1.3 (3-9) ay olarak bulundu.
Hastalarin 1 tanesinde (%3.3) osteotomi hattinda
kaynama sorunu gdriildii ve 6. ayda otojen greft
uygulands, 9. ayda kaynama saglandi. Femoral ste-
min proksimal ve distal tutunumu sayesinde higbir
hastada operasyon esnasinda rotasyonel stabilite ile
ilgili sorun yaganmadi. Tki hastada ¢ikik gériildii ve
asetabuler revizyon uyguland1. Hicbir hastada yara
yeri enfeksiyonu gériilmedi.

Cikarimlar: Literatiirde gelisimsel kalca ¢ikig1 zemi-
ninde artrozu olan ve total kalga protezi uygulanan

hastalarin femoral stem se¢imi igin farkli gériisler
mevcuttur. Kare kesitli, modiiler stemli, sementli
vs. femoral stemler Snerilmektedir. Gelisimsel kalga
cikig1 zemininde total kalga uygulamasinda femo-
ral osteotomi i¢in birgok metod tarif edilmistir. Bu
metodlar icinde transvers osteotomi uygulanmasi en
kolay, ancak stabilite saglanmasi en zor osteotomi
seklidir. Proksimali poroz iizeri hidroksiapatit kapls,
distali ise yarikli olan bu protezin proksimal ve distal
tutunum 8zelligi sayesinde transvers osteotomiye ait
sorunlarla kargilagilmamistir, Ozellikle femoral re-
Zeksiyon, femurun istmus bélgesinde uygulaniyorsa
proksimal ve distal meduller uyumsuzluk ciddi sta-
bilite sorunu olusturmaktadir. Calismamizda kulla-
nilan Stryker (Secur-Fit, Mahwah. NJ) marka fe-
moral stemin her boyu i¢in distal kalinliginin 2 ayr1
secenegi mevcuttur ve bu sayede femurun proksimal
ve distal uyumsuzlugu daha az goriiliir. Osteotomi
hattinda rotasyonel stabilite saglayan bu tip protezin
gelisimsel kalca ¢ikig1 zemininde total kalga protezi
uygulanan hastalarda tercih edilmesi kanaatindeyiz.

S$5-7 - Ankilozan spondilitte
total kalca artroplastisi; tek
merkez orta donem sonuclari

Mehmet Fevzi Cakmak, Yavuz Saglam,
irfan Oztiirk, Mustafa Abdullah Ozdemir

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ankilozan spondilit (AS)de kal¢a eklem tu-
tulumu %30-50 bildirilmistir. Sementli ve sement-
siz TKA ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuglar
literatiirde rapor edilmistir. Calismadaki amacimiz,
AS zemininde klinigimizde yapilmis TKAlerinin
orta dénem sonuglarini bildirmek, sonuglara etki
edebilecek faktdrleri aragtirmakeir.

Yontem: Klinigimiz arsivden, 1997-2013 yillar:
arasinda, AS zemininde TKA uygulanmis hastalar
belirlendi. Hastalarin demografik verileri; ameli-
yat oncesi muayene bulgulari, kemiksel ankiloz ve
asetabular protriizyon varhii, proksimal femur ge-
ometrisi (Dorr indeksi), komplikasyonlar,implant
se¢imi (sementli-sementsiz) kaydedildi. Son gra-
filerde heterotopik osssifikasyon (HO) Brooker
siniflamasi, implant gevsemesi ise Gruen ve Charn-
ley siniflamalart ile belirlendi.Istatistiksel analiz
ki-kare ve ANOVA testleri (MedCalc, Belgium)
kullanilarak yapilds.

Bulgular: Calismaya 61 hastanin (50 erkek-%81
ve 11 kadin-%19), TKA yapilmis olan 105 kalcast
dahil edildi. Uygulama 44 hastada (%72) sift, 17
hastada ise (%28) tek tarafli olarak yapilmust1. Cer-
rahileri sirasinda ortalama yaslar1 41.31£10.2 olan
hastalar ortalama 5.4+3.3 yil takip edildi. Elli bes
kal¢ada, ortalama 20.3°+21.8° fleksiyon kontraktii-
rii mevcut ve ankiloze olmamis kalgalarin ortalama
toplam kalga hareket arki 67.8°+25.7° idi. Ameliyat
Sncesi goriintiilemelerinde 18 kalca (%17) protriiz-
yo asetabuli, 37 (%35) kalcada ise kemiksel ankiloz
varlig1 tespit edildi. Seksen ii¢ kalgada (%79) se-
mentsiz, 22 kalcada (%21) ise sementli tip protez
kullanildigr gézlemlendi. Ozellikle femoral kom-
ponentin sementli veya sementsiz kullaniminda
cerrahin dogrudan Dorr indeksinden yararlandig:
goriildii. Dorr Ada sementli protez tercihi %0 iken,
Dorr Bde %16, Dorr C'de ise %50 idi (p=0.002).
Dért kalgada implant gevresi femur kirig,alt has-
tada erken enfeksiyon, ii¢ hastada siyatik sinir arazi,
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ii¢c hastada erken ¢ikik gdzlendi. Geg takiplerinde
36 kalcada (%34) gesitli derecelerde HO, 16 aseta-
bular, 18 femoral ve 8 kalgada da her iki komponent
gevsemesi tespit edildi. Femoral komponent gevse-
mesi; istatistiksel anlam ifade etmese de sementli
protezlerde daha sik oldugu (p=0.089) ve segilen
implant tipinden bagimsiz olarak Dorr C>B>A
oldugu gériildii (p=0.005). Asetabular gevseme
ile HO birlikteliginin de anlaml oldugu gdriildii
(p=0.049). Takipleri siiresinde 24 hastanin (%39),
37 kalgasia (%35) revizyon yapildi(en sik septik
gevseme nedeniyle). Sementli ve sementsiz implant
se¢iminin revizyon insidansini degistirmedi§i goz-
lendi (p=0.54). Ankiloze olan ve olmayan kalgala-
r1n revizyon oranlari benzer idi (p=0.40).

Cikarimlar: AS hastalarinda silindirik sekilde
proksimal femur varliginda (Dorr C), femoral kom-
ponentde gevseme daha sik gozlemlenmektedir. Se-
¢ilen implant tipi ve kalcanin ankiloze olup olma-
mas1 revizyon insidansini etkilememeketedir. HO
gelisen vakalarda asetabular komponentde gevseme
riski artmakeadir. Bu hastalarda TKA teknik olarak
zot, komplikasyon orani yiiksektir ve uzmanlagmis
kurumlarca uygulanmalidir.

S5-8 - Revizyon total kalca
artroplastisi sonuclarimiz:
Ortalama 4 yillik takip

Murat Ascl, Mehmet Burtac Eren,
Erkal Bilgic, Bora Bostan, Taner Giines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Revizyon kalca artoplastisi yitksek morbi-
diteye sahip standartlar kesin olarak belli olmayan
tedavi yontemidir. Calismamizin amaci klinigimiz-
de gergeklestirilmis revizyon total kalga artroplasti-
lerinin kisa ve orta donem klinik ve fonksiyonel so-
nuglarini belirlemek ve elde edilen bilgiler 1s131nda
mevcut revizyon seceneklerini gézden gegirmekeir.

Yéntem: Klini§imizde Haziran 2005 Aralik 2013
tarihleri arasinda toplam 74 hastanin 75 kalgasina
yapilan revizyon total kalca artroplastileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cerrahi
endikasyonlari, yas, cinsiyet ve cerrahi tarafi belir-
lendi. Onceki cerrahide implante edilmis olan pro-
tezlerin sag kalimi, revizyon cerrahisinde implante
edilmis olan protezlerinin sa§ kalimi ve postopera-
tif takip siireleri ile en son takipteki Harris kalca
skorlar1 kayit altina alindi. Cerrahi sirasinda kul-
lanilmis olan revizyon implantlari, greft kullanimi

degerlendirildi.

Bulgular: 52 kadin, 22 erkek toplam 74 hastanin
ortalama yas1 72.7 idi. 37 sol kalca 38 sag kalcaya
cerrahi yapildi. 52 olguda aseptik gevseme, 19 ol-
guda septik gevseme, 3 olguda tekrarlayan ¢ikik, 1
olguda ise liner aginmas: nedeniyle cerrahiler ger-
ceklestirildi. Revize edilen kalgalarin 12'sinde mev-
cut protez parsiyel protez, 2’sinde recurfacing pro-
tez, 61 kalgada ise total kalga protezi idi. 19 septik
gevsemenin 14'iine iki agamali revizyon artroplas-
tisi uygulandi. Femoral taraf revizyonu yapilan 58
kal¢anin 4'iine ¢imentolu, 54iine distal tutunumlu
¢imentosuz femoral stem kullanildi. Asetabular
taraf revizyonu yapilan 54 kalca primer asetabular
cup, 11 kalca asetabular kafes ve ¢cimentolu all-polly
cup ile revize edildi. Revizyon cerrahisi sirasinda

toplam 45 hastada allogreft kullanilirken; 29 has-

tada allogreft kullanilmadi. Ameliyat sonrasi en az
6 aylik takibi olan 64 hasta incelendiginde (9 hasta
takipten ¢ikmug, 2 hasta ex) ortalama protez sag
kalim1 49.9 (12-108) ay, ortalama takip siiresi 36.4
(7-108) ay olarak bulundu. Ameliyat sonras: takip-
lerde 1 hastada femoral komponent, 1 hastada ise
asetabular komponent aseptik gevsemesi saptandi.
Ameliyat dncesi kalga Harris skoru ortalama 47.6
(36-55) iken; son kontrollerde Harris kalga skoru
ortalamast 63.6 (36-80) idi.

Cikarimlar: Gelisen implant teknolojisi 1s181n-
da; revizyon ameliyat1 uygun endikasyon, uygun
implant segimi ve ciddi ameliyat ncesi hazirli§
gerektirir. Bildirilen serilerle uyumlu olarak kendi
serimizde de kalca artroplastisi revizyonunun en stk
nedeninin aseptik gevseme oldugunu gérmekteyiz.
Preoperatif déneme kiyasla artmis olan ortalama
Harris kalga skoru hastalarimizin klinik ve fonksi-
yonel olarak fayda gdrdiigiinii géstermektedir. Re-
vizyon artroplastisi sirasinda miimkiinse asetebulu-
ma presfit fiksasyon ve sementsiz distal tutunumlu
femoral stemler tercih etmekteyiz. Serimizin sag
kalim orani, bu tercihimizin kisa dsnemdeki sonug-
larla kabul edilebilir oldugunu diisiindiirmektedir.

S$5-9 - Revizyon kalca
artroplastisinde asetabulum
defektlerinin asetabular
kafes ile rekonstriiksiyonu

Murat Asci, Mehmet Burtac Eren,
Erkal Bilgic, Bora Bostan, Taner Giines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Revizyon kal¢a artroplastisinde asetabuler
kemik yetersizligi onemli bir sorundur. Ozellikle
yapisal destegin kayboldugu durumlarda yeni ase-
tabuler komponentin stabilitesini saglamak im-
kansizdir. Bu gibi durumlarda asetabuler kafesler
alternatif ¢éziim olabilmektedir. Defektli asetabu-
lumlarda pelvik biitiinligiin saglanmasi ve stabil
asetabuler komponent tespitini saglamak amaciyla
gergeklestirilen asetabular kafes rekonstriiksiyonu-
nun erken dénem sonuglarini arastirdik.

Yoéntem: Klinigimizde Subat 2005 Kasim 2013
tarihleri arasinda toplam 11 hastaya yapilan ase-
tabuler kafes ile asetabulum rekonstriiksiyonu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cerrahi
endikasyonlari, yas, cinsiyet ve taraf bilgileri orta-
ya konuldu. Hastalarin 8nceki cerrahide implante
edilmis olan protezlerinin sag kalimi, revizyon 6n-
cesindeki Harris kal¢a skorlari, asetabulum defekt
tipleri, yapilan rekonstriiksiyon cerrahisinin sag ka-
lim1 ve postoperatif takip siireleri kayit altina alinds.
Cerrahi sirasinda kullanilmus olan implantlar, allog-
reft kullanimy, takip siireleri degerlendirildi. Posto-
peratif donemde hastalar ilk 3 ay i¢in aylik, daha
sonrasinda 6 aylik aralarla takip edildiler.

Bulgular: 9 kadin 2 erkek toplam 11 hastanin or-
talama yas1 65.2 (53-72) idi. 5 sag kalca, 6 sol kal¢a
ameliyat edildi. 4 olguda aseptik gevseme, 1 olguda
asetabular protriizyo, 5 olguda ise septik gevseme
nedeniyle revizyon yapildi. Hastalarin 8'inde aseta-
bulum defekti Paprosky tip 3a, 1'inde tip 3b, 2'inde
ise tip 2b idi. Septik gevsemesi olan 5 hastaya iki
asamali revizyon artroplastisi uygulandi. 2 hastanin
femoral stemi cerrahi sirasinda stabil olmasi nede-
niyle degistirilmezken diger 9 hastaya distal tutu-

numlu ¢imentosuz revizyon femoral stem ile revize
edildi. Tiim hastalara asetabular kafes ve allogreftler
ile asetabulum rekonstriiksiyonu yapildiktan sonra
all-polly cup ¢imentolu tespit edildi. Ameliyat son-
rast ortalama takip siiresi 49.8 ay (6-110), sag§ ka-
lim1 oranimiz ise %100 olarak bulundu. Ameliyat
sonrast takiplerde 1 hastada 4. yilda distal femur
parcali kirig1 nedeniyle anatomik plakla osteosentez
yapildi. 1 hastada ise erken dénemde meydana ge-
len dislokasyon kapal:i rediiksiyon ile tedavi edildi.
Ameliyat dncesi Harris kalga skoru ortalama 45.09
(36-55) iken; son takiplerde Harris kal¢a skoru or-
talama 62.22 (48-80) idi.

Cikarimlar: Artan kalca artroplastileri ile birlikte
revizyon kalca artroplastisi insidansi da artmak-
tadir. Revizyon cerrahisini zotlagtiran major ne-
denlerin baginda kemik kayiplar1 ve defektler gel-
mektedir. Defektli alanin uygun implantlarla veya
greftleme teknikleri ile rekonstriiksiyonu kaginil-
mazdir. Ozellikle bityiik segmental defektin oldugu
Paprosky tip 3a ve tip 3b asetabular defektlerde ase-
tabular kafes ile rekonstriiksiyon gerceklestirilmeli-
dir. Bu teknigin olumlu klinik sonuglarinin oldugu
bilinmektedir, ¢calismamiz bu verilerin dogrulugunu
ortaya koymaktadr.

$5-10 - 3D printing teknolojisi
kullanilarak yapilan revizyon
total kalca artroplastileri
tecriibelerimiz

Yusuf Erdem, Cemil Yildiz, Dogan Bek,
Mehmet Eser, Mustafa Basbozkurt

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Total kalga artroplastisi ortopedik cerrahide
hasta memnuniyeti en yiiksek ameliyatlardan biri-
dir. Ancak gelisecek komplikasyonlara bagh olarak
yapilacak olan revizyon cerrahisi sonuglar1 da ¢ogu
zaman yiiz giildiiriicii olmayabilir. Klinigimizde
dis merkezde uygulanan total kalca artroplastisi
sonrast yetersiz tespit ve polietilen aginmasina baglh
asetabular komponentlerde gevseme olan 2 hastaya
asetabular revizyon ameliyat1 planlandi. Ameliyat
dncesi GATA Biyomedikal Miihendisliginde 3D
printing teknoloji ile hastalarin pelvis kat1 model-
leri olugturularak revize edilecek bolgeye oryan-
tasyonumuzu kolaylagtirip cerrahideki bagarimizi
sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Hastalar sol kalga hareketlerinde agr1 ne-
deniyle bagvurdu. Ilk hastaya yaklagik 11 yil énce
dis merkezde primer kalca osteoartriti nedeniyle
metal-on-metal total kalca artroplastisi uygulan-
musti. Hastanin 2 yildir devam eden kalga opioid
analjeziklere de cevap veremez hale gelmisti. Kalca
hareketleri agr1 nedeniyle tama yakin kisitliyd: ve
yiiriimekee giicliik cekmekteydi. Diger hastaya 5
yil 6nce dis merkezde romatoid artrite bagl total
kalca protezi uygulanmis ancak kalca agris1 devam
etmekte ve kalca hareketleri tama yakin kisitlyds.
Her iki hastadan radyolojik degerlendirme amaciy-
la mukayeseli kal¢a ve dorsolomber vertebra grafi-
leri istendi.

Bulgular: {lk hastanin kalca grafisinde asetabular
liner asinmasin1 diisiindiiren eksantrik femur bast
yetlesmesi mevcuttu. Asetabular komponent yerin-
de goriinmekle birlikte vidalar etrafinda ve De Lee
— Charnley'in tanimladi1 sekilde zon 2'de osteoliz
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gdriinmekteydi. Diger hastanin kalca grafisinde
asteabular gevsemeye bagl astebular komponent
protriize idi. Hastalara revizyon total kal¢a art-
roplasti ameliyati planlandi. Her iki hastanin 3D
rekonstriiksiyonlu ince kesitli kalga BT leri gekti-
rilip GATA Biyomedikal Malzeme Miihendisligi
biriminde 3D printing teknolojisi ile asetabular
komponentler ¢ikartilarak pelvis ve yerlestirilmesi
planlanan asetabular komponentlerin kat1 mo-
delleri olusturuldu. Ameliyat oncesi ve esnasinda
iiretilen pelvis modeli tizerinde ¢aligilarak kullani-
lacak implantin &zellikleri ve rijid tepiti saglamasi
ongdriilen vida yerleri belirlendi. Ameliyatlar cikar-
tilan asetabular kaplarin yerine Burch — Schneider
asetabular cage kullanilarak tamamlandi. Femoral
stemler stabil gozlenerek revize edilmedi.

Cikarimlar: Total kalga artroplasti revizyonu has-
ta ve cerrah acisindan zor bir prosediirdiir. Kalga
eklemine ve implantlarin ¢ikartilmasi sonrast olu-
sabilecek defektlere ameliyat oncesi oryantasyon,
prosediirii zorlagtiran en 8nemli basamaktr.Son
yillarda teknolojik gelismeler 1s13inda diinyada bir-
ka¢ merkezde kullanilmaya baslayan 3D printing
teknolojisi ameliyat sonrasi bagariyr artiran énemli
bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. Klinigi-
mizde GATA Biyomedikal Miihendisliginin tekno-
lojik imkanlarin kullanarak yaptigimiz kati model-
leme sistemleriyle revizyon ameliyatlarinda yiiksek
basar1 elde edildmis olup diger merkezlerde de bu
teknolojinin kullnilmast 6nerilmektedir.

$6-1 - On capraz bag cerrahisi
sonrasi hastalarin
hizlandirilmis rehabilitasyon
programina ihtiyaci var
midir? Hafifletilmis yeni
rehabilitasyon programa:
Prospektif - cift kor -
randomize - kontrollii calisma

Defne Kaya', Mahmut Nedim Doral?,
Egemen Turhan?, Gazi Huri?,
Gurhan Donmez', Kadir Buyukdogan?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Spor He-
kimligi Bilim Dali; 2Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals
Amag: On ¢apraz bag (OCB) rekonstritksiyonu
sonrast uygulanan hafifletilmis yeni rehabilitasyon
programinin klinik sonuglarinin degerlendirimesi.

Yéntem: Anterior tibial tendon grefti ile OCB
rekonstriiksiyonu yapilan 57 hastanin 32 si ¢a-
lismamiza dahil edildi. Rekontriiksiyon sonrast
hafifletilmis rehabilitasyon programi uygulanan
hastalarin klinik sonuclari standart rehabiltasyon
uygulanan hastalarinki ile kargilagtirilds. Her iki
grubun International Knee Documentation Com-
mittee (IKDC) and Lysholm skorlari, isokinetik
kas giigleri, diz eklem pozisyon duyular1 ve hop
testlerinin sonuglar1 kargilastirildi.

Bulgular: OCB rekontritksiyonu sonrast hafifle-
tilmis rehabilitasyon programi uygulanan dizlerin
60°/s, 180°/s, and 330°/sde dlgiilen kas giigleri ile
opere edilmemis kars: taraf saglam dizler arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Bunun aksine
standart rehabilitasyon programi uygulanan OCB
rekonstriiksiyonlu dizlerde yapilan isokinetik 8l-
¢iimlerde opere edilmis taraftaki kuadriseps ve

hamstring kas giiciiniin 60°/sdeki degerinin saglam
tarafa gdre anlamli sekilde giigsiiz oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hafifletilmis rehabilitasyon prog-
ramu uygulanan hastalar ile standart rehabilitasyon
uygulanan hastalar karsilagtirildiginda 330°/sdeki
kuadriseps ve hamstring kas gii¢lerinin ve 75°,45°,
ve 15°deki eklem pozisyon duyularinin hafifletil-
mis rehabilitasyon grubunda daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Ek olarak, hafifletiimis rehabilitasyon
uygulanan grup ile opera edilmemis saglam tarafin
15°, 45°, ve 75°deki eklem pozisyon duyusunun
arasinda anlamh fark olmadig: tespit gdzlemlen-
mistir.

Cikarimlar: OCB rekonstritksiyonu sonrast uy-
gulanan yeni hafifletilmis rehabilitasyon programu
standart rehabilitasyon programular: kadar etkili bir
yéntemdir. Ayrica bu yontemin alternatif greftler ile
OCB rekonstritksiyonu yapilan hastalar ve profes-
yonel atletlerdeki sonuglarinin ileride planlanacak
calismalarada degerlendirimesinin programin ge-
listirilmesi agisindan énemli olacag: kanisinday1z.

S$6-2 - Endoskopi yardimh

asil tendon tamiri sonrasi
desteksiz erken yiik vermenin
etkileri nelerdir?

Mahmut Nedim Doral', Gazi Huri',
Egemen Turhan', Defne Kaya?,
Kadir Buyukdogan', Gurhan Donmez?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor
Hekimligi Bilim Dal

Amag: Endoskopi yardimli Asil tendon tamiri son-
rasi erken yiik vermenin ve yogun rehabilitasyon
programinin kas giicii ve alt ekstremite fonksiyonel
diizeyine etkisinin arastirilmas: ve sonuglarin karst
taraf saglam ayak bilegi ile kargilagtirilmast.

Yéntem: Calismaya endoskopi yardimli Asil ten-
don tamiri uygulanan ve herhangi bir destek kul-
lanmadan erken yiik verilen 32 erkek hasta dahil
edildi. Tiim hastalarin 5 dakikalik kondiisyon bisik-
leti kullaniminin ardindan bilateral “peak concent-
ric” izokinetik ayak bilegi dorsi- ve plantar fleksor
torku, pasif ayak bilegi eklem hareket agikligy, tek
bacak ziplama mesafesi, tek bacak vertical ziplama
yiiksekligi, “Achilles Tendon Total Rupture Score”
(ATRS) ve“Foot and Ankle Outcome Score” (FAOS)
degetleri dlgiildii ve karg: taraf saglam alt ekstremite
ile karsilastirildi. Kargilagtirmalar icin eslestirilmis
Srneklemler t testi kullanild: (p<0.05).

Bulgular: Her iki taraf arasinda tek bacak zipla-
ma mesafesi, tek bacak vertikal ziplama yiiksekligi,
ayak bilegi dorsi ve plantar fleksor giigleri ve eklem
hareket aciklig1 agisindan anlamli bir fark olmadi-
&1 gozlemlendi. Tamir yapilan tarafra FAOS agr
skoru 95.1418.86 iken diger semptom skotlari
92.20+11.51 oldugu, giinliik yasant1 fonksiyonu
skorunun 95.54+6.53, spor ve rekreasyonel aktivite
skorunun 85.94+16.77 ve yasam kalitesi skorunun
85.52+12.05 oldugu tespit edildi. Ayrica ATRS
ortalama degerinin 86.84+9.47 oldugu hesaplandi.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar endoskopi yar-
diml1 Asil tendon tamiri yapilan ve erken yiik veri-
len tarafin kas giiciiniin ve alt eksteremite fonksiyo-
nel seviyesinin, kars1 saglam taraf ile arasinda fark

olmadigimi géstermigtir. {leriki dénemlerde daha
genis serilerle yapilacak prospektif ve kapsamli ca-
lismalar klinik ve fonksiyonel sonuglarin degetlen-
dirilmesi ve gelistirilmesi i¢cin dnem arz etmektedir.

S6-3 - Artroskopik cerrahi
sonrasi serratia
Marcescens’in neden oldugu
septik artrit

Abuzer Uludag', Haci Bayram Tosun’,
Abdulkadir Sar1’, Seyitali Glimiistas?,
Abdulkadir Dost?, ismail Agir'

tAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Serratia marcescens firsatc1 bir gram-negatif
basil olup siklikla hastane enfeksiyonu seklinde gé-
riiliir. Eklem tutulumu ¢ok nadir olup, literatiirde
sporadik vakalar seklinde bildirilmistir. Bu ¢aligma-
da, artroskopik diz cerrahisi sonrasi S. marcescens'in
neden oldugu septik artrit vakalarin1 literatiir esli-

ginde sunduk.

Yéntem: Diz artroskopisi sonrast septik artrit geli-
sen bes hasta (5 erkek; ort. yas: 42; dagilim: 23-57)
calismaya alind1. Dért hastaya menisektomi, birine
én capraz bag onarimi uygulandi. Cerrahi sonrast
ort. 6. giinde (dagilim: 4-9) diz ekleminde ar1, 1s1
artis1 ve effiizyonla birlikte sislik gelisen hastalar
septik artrit tanisiyla yatirildi. Tiim olgularda, ayn1
swv1 kimyasal dezenfektan (gluteraldehit) i¢inde ste-
ril edilen ayn1 cerrahi alet (shaver ucu) kullanilmis-
t1. Rutin labotaruvar testleri ve eklem ponksiyonu
yapildi. Alinan 8rnekler direk yayma ve kiiltiire
gonderildi. Hastalara kiiltiir sonucu ¢ikana kadar
iv. seftriakson ve amikozit basland1. Septik artrit
tanustyla greft ve fiksasyona dokunulmadan artros-
kopik debridman ve irrigasyon uyguland. Kiiltiirde
S. marcescens iiremesi nedeniyle uygun antibiyotik
tedavisine gecis yapildi. 4 hafta boyunca iv. imipe-
nem ve sonrasinda da 4 haftada oral ciprofloksa-
sin verildi. Rehabilitasyon hastalarin sikayetlerine
gdre kademeli olarak diizenlendi. Klinik sonuglar
Lysholm ve IKDC skorlarina gére yapildi.

Bulgular: Laboratuvar test sonuglari septik artrit
lehineydi ve kiiltiirde S. marcescens iiredi. 8 haftalik
antibiyotik tedavisi sonrasi enfeksiyon bulgulari ta-
mamen diizeldi. Dizde hafif agr1 ve sislik ile birlikte
ortalama 15°(dagilim: 10°- 20°) fleksiyon kayb1 ve
10°(dagilim: 5°-15°) ekstansiyon kayb: goriildii.
8. ayda yapilan son kontrollerde, dizde ekstansi-
yon kayb1 olmamakla birlikte ort. 5°(dagilim: 0°-
10°) fleksiyon kaybi mevcuttu. Ameliyat sonrast
Lysholm skorlamasinda 5 hastada iyi ve mitkemmel
sonug, IKDC skorlamasinda ise 4 hasta A veya B,
bir hasta ise C olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Artroskopik cerrahi sonrast septik art-
rit nedeni olarak S. marcescens nadirdir. Bu basil sik-
likla yenidogan ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde
salginlar yapar. Cerrahi aletlerin iizerine yapisir ve
bu aletlere yiiksek affinite gdsterir. Ayrica swv1 bazl
antiseptik swilarda (klorhekzidin gibi) kolonize
olabilir. Biz, siv1 kimyasal dezenfektanlarla steril
edilen ayni cerrahi aletin ortak kullanilmasina bagh
septik artrit gelistigini diisiiniiyoruz. Bu gibi en-
feksiyonlardan kaginmak igin cerrahi aletlerin sivi
kimyasal dezenfektanlar yerine diger sterilizasyon
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teknikleri ile dezenfekte edilmesinin daha uygun
oldugunu diisiiniiyoruz.

$6-4 - On capraz bag
onariminda hamstring
otogreft ile allogreft
kullaniminin sonuclarinin
karsilastirilmasi

Hakan Basar’, Tolga Kaplan',

Mustafa Erkan inanmaz’, Betiil Basar?,
Alper Kurtoglu', Eren Kiran',

Mustafa Uysal’

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; >Akyaz: Devlet Has-
tanesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci allogreft ve otogreft ile
on gapraz bag§ rekonstriiksiyonu uygulanan hasta-
larda klinik sonuglar1 karsilastirilmasidur.

Yontem: 2011-2013 yillar1 arasinda izole 6n
capraz bag yirug1 nedeniyle anterior tibial tendon
allogrefti ve hamstring otogrefti ile artroskopik
rekonstritksiyon uygulanan 72 hasta caligmaya
alind1. Allogreft grubundaki hastalarin 181 erkek,
3'ii bayan, ortalama yas 29.7 (dagihim 22-41) idi.
Yaralanma ile cerrahi tedavi arasindaki ortalama
siire 26.8 hafta (dagilim 12-46 hafta), cerrahi son-
rasi ortalama takip siiresi ise 16.5 ay (dagilim 12-30
ay). Otogreft grubundaki hastalarin 46's1 erkek, 5'i
bayan, ortalama yas 26.3 (dagilim 18-35) idi. Ya-
ralanma ile cerrahi tedavi arasindaki ortalama siire
224 hafta (dagilim 14-31 hafta), cerrahi sonrast
ortalama takip siiresi ise 22.3 ay (dagilim 14-30 ay).

Bulgular: Pre-operatif IKDC skoru allogreft
grubunda 1 hastada B, 8 hastada C vel2 hastada
D,otogreft grubunda 2 hastada B, 22 hastada C,
27 hastada D olarak bulundu. Son kontrollerdeki
IKDC skoru allogreft grubunda 1 hastada C, 5 has-
tada B, 15 hastada A, otogreft grubunda 1 hastada
C, 13 hastada B, 37 hastada A olarak bulundu. Pre-
operatif Lysholm skoru allogreft grubunda 1 hasta-
daiyi, 5 hastada orta, 15 hastada katii, otogreft gru-
bunda 2 hastada iyi, 10 hastada orta ve 39 hastada
kotii olarak bulundu. Son kontrollerdeki Lysholm
skoru allogreft grubunda 17 hastada mitkemmel, 1
hastada iyi, 1 hastada orta, 1 hastada kétii, otog-
reft grubunda 41 hastada mitkemmel, 6 hastada iyi,
3 hastada orta ve 1 hastada kétii olarak bulundu.
IKDC ve Lysholm skoruna gore gruplar arasinda
pre-operatif ve son kontrollerde anlaml bir fark
goriilmedi. Son kontrollerdeki laksite testleri; én
cekmece testi allogreft grubunda 17 hastada nega-
tif, 4 hastada pozitif, otogreft grubunda 46 hastada
negatif, 5 hastada pozitif; Pivot Shift testi allogreft
grubunda 18 hastada negatif, 3 hastada pozitif,
otogreft grubunda 45 hastada pozitif, 6 hastada
negatif; Lachman testi 18 hastada negatif, 2 hasta-
da 1 pozitif, 1 hastada 3 pozitif, otogreft grubunda
45 hastada negatif, 3 hastada 1 pozitif, 2 hastada
2 pozitif, 1 hastada da 3 pozitif bulundu. Her iki
grubun son kontrollerdeki instabilite testleri kar-
silasurildiginda anlaml bir fark bulunmadi Son
kontrollerde allogreft grubunda 1 hasta, otogreft
grubunda 3 hasta memnun olmadiklarini belirt-
tiler. Bu hastalardan allogreft grubundaki hastada
cerrahi sonrast 3. ay enfeksiyon gelismesi iizerine
allogreft ve implantlar ¢ikarild: ve 21 giinliik antibi-
oterapi tedavisi ile infeksiyon tedavi edildi, otogreft

grubunda ise 2 hastada re-rupture tanist konuldu.
Ayrica erken dénem kontrollerde allogreft grubun-

daki hastalarda daha fazla efiizyon gériildii.

Cikarimlar: On gapraz bag onariminda allogrefile
otogreftin fonksiyonel sonuglari arasinda anlamli
bir fark olmadigi gériildii. Allogreft kullanimuyla
immiin yanita bagl erken dénemde dizde efiizyo-
nun goriildiigii ve zamanla bu efiizyonu geriledigi
gdriildii. Komplikasyon agisindan da iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunamadi.

S$6-5 - Rekiirren travmatik
anterior omuz cikiginin
knotless ankor yardimiyla
artroskopik tedavisi sonrasi
erken ve gec rehabilitasyon
sonuclarinin karsilastirilmasi

Harun Kiitahya', Mustafa Yel?,
Onur Bilge?, Ali Giilec?,
Burkay Kutluhan Kacira®, Serdar Toker?

IS.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Ozel Medline Konya Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi; *Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B.
Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismada travmatik rekiirren anterior
omuz ¢ikigi nedeniyle knotless ankor yardimiyla
artroskopik Bankart tamiri yapilan hastalarda er-
ken ve geg rehabilitasyonun klinik ve fonksiyonel
sonuglarini kargilagtirarak en uygun rehabilitasyon
zamanini ve bunun rekiirrens iizerindeki etkisini
bulmay1 amagladik.

Yontem: Otuz dért hasta (32 erkek ve 2 kadin)
calismaya dahil edildi. Klinigimizde travmatik re-
kiirren anterior omuz ¢ikig ile birlikte Bankart
lezyonu tanis1 almis hastalar ¢aligmaya alindi. Ca-
lismaya ¢ok yonlii omuz instabilitesi, genis kemik
Bankart lezyonu, genis Hill-Sach lezyonu veya ro-
tator manget yirtif1 olan hastalar dahil edilmedi.
Tiim hastalara artroskopik Bankart tamiri yapildi
ve tamaminda knotless ankor kullanildi. Hastalar
ameliyat sonrast dénemdeki rehabilitasyon rejimi-
ne gore ikiye ayrildi. Her iki grup 17'ser hastadan
olugmaktaydi. (Grup 1; erken rehabilitasyon grup,
Grup 2; ge¢ rehabilitasyon grup). Tiim hastalar
retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas, ¢ikik
tarafi, dominant el, rekiirrens, ek patoloji varligs,
ameliyat dncesi ilk ve son ¢ikik zamanlar ve ¢ikik
sayilar1 kaydedildi. Son kontrollerinde dis rotasyon
rotasyon kayb1 karsilagtirmali olarak gonyometre ile
dl¢iildii. Klinik degerlendirme Constant ve Rowe
skorlamasina gére yapildi.

Bulgular: Grup 1de ortalama yas 25.1+6.5 yil (17-
43 yil) ve grup 2de 30.816.8 yil (21-46 yil) olarak
bulundu. Ortalama 14.7 ayhk takip sonrasinda
Grup 1de rekiirrens gériilmezken grup 2de ortala-
ma 38.5 aylik takip sonrasinda 1 hastada subluksas-
yon periyodlarini takiben ¢ikik goriildii. ilk cikik,
son ¢ikik ve ¢ikik sayilari incelendiginde iki grup
arasinda istatistiki anlamli farklibk saptanmadi.
Dis rotasyon kaybi agisindan her iki grup arasinda
istatistiki anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Heri-
ki grup arasinda Constant ve Rowe skorlarina gére
istatistiki anlamli farklilik saptanmadi.

Cikarimlar: Bu calisamanin en 6nemli sonucu
erken rehabilitasyon baslanan grupta geg rehabi-
litasyon baslanan gruba gore daha az dis rotasyon
kaybinin olusmasiydi. Erken rehabilitasyon basla-
nan grupta rekiirrensin gdriilmemesi erken reha-
bilitasyonun rekiirrens oraninin diisiirebilir mi?’
sorusunu akla getirmektedir. Bu ¢alismada elde
edilen sonuglar daha sonraki prospektif, randomize
ve uzun takipli ¢aligmalar 1s1§inda tekrar degerlen-
dirilmelidir.

$6-6 - Anatomik 6n capraz bag
femoral tiinelini hazirlamak
figilir 4 pozisyonunda daha
mi kolay?

Dogan Bek, Adnan Parkan, Mehmet Eser,
Yusuf Erdem, Tolga Ege

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Galigmada anatomik &¢ gapraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonunda femoral tiinel hazirlanirken
dizin figiir dért pozisyonunun sagittal dogrultuda
hiperfleksiyona getirmeye iistiin olacagi én hipote-
zini arastirdik.

Yéntem: Klinigimizde 2014 yilinda ayn1 cerrah ta-
rafindan hamstring otogrefti kullanarak anatomik
OCB rekonstriiksiyonu uyguladigimiz 20 hasta her
gruba 10 hasta olacak sekilde dahil edildi. Rando-
mizasyon ameliyat sirasina gore bir hastaya flek-
siyon ydntemi ile baglanip takip eden her hastada
yontem degistirilerek uygulandi. Yas ortalamasi
fleksiyon grubu icin 28 (22-35), figiir dért grubu
igin 29 (23-35) olarak belirlendi. Ameliyatlar ba-
cak tutucu kullanilmadan taraf ekstremite masanin
yanindan agags sarkitilarak gergeklestirildi. Femoral
tiinel hazirlanirken dizi sagittal dogrultuda hiperf-
leksiyona getirilen hastalar fleksiyon grubu ve figiir
dért pozisyonunda hiperfleksiyona alinan hastalar
figiir dort grubu olarak ele alindilar. Hastalar ame-
liyat sirasinda femoral tiinel giris yerinin goriintii-
lenmesi, femoral tiinel hazirlama anindaki ameliyat
sitresi, kilavuz telinin uyluktan ¢ikss yeri ve tiinelin
ameliyat sonrasi radyolojik goriiniimii agisindan

degerlendirildi.

Bulgular: Figiir dort grubunda femoral tiinel giris
yerinin goriintiilenmesi subjektif olarak daha tat-
min edici, tiinelin hazirlanma siiresi daha kisa ve
kilavuz telinin uyluktan ¢ikis noktasinin posteriora
daha yakin oldugu bulundu. Ancak peroneal sinir
hasar1 ile karsilasilmadi. Femoral tiinellerin femu-
run anatomik aksiyla yaptig1 aciyr lgerek yaptigi-
miz radyolojik degerlendirmede ise fark bulunmad.
Cikarimlar: Calismada figiir dért pozisyonu kulla-
nildiginda; OCB'nin femoral tiineli igin daha iyi bir
artroskopik goriis saglanmaktadir. Asistanin dizi
uygun pozisyonda tutmast igin fleksiyon grubunda
kal¢a ekleminin hareketlerini de kontrol etmesi ge-
rekirken, figiir dért pozisyonunda ayak bileginden
tek elle uygulayacag: fleksiyon yeterli olmaktadir.
Hasta dizinin sagittal dogrultuda 120°'nin iizerin-
de maksimal fleksiyona alindiginda dizin yerden
yiiksekligi degistigi igin ameliyat masasinin cerra-
hin boyuna gére yukar1 veya asag: getirilerek ayar-
lanmas: gerekmektedir. Bu islemin fleksiyon gru-
bunda ameliyat siiresini uzattigi bulundu. Kilavuz
telin ciltten ¢ikis noktasinin fleksiyon grubuna gore
daha posteriorda olmasi ise peroneal sinirin seyri
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nedeniyle dezavantaj olarak belitlendi. Bulgulari-
miz bazi kisitlarina ragmen hipotezimizi kanitlar
nitelikte, femoral tiinel hazirlamada dizi figiir dort
pozisyonuna getirmenin cerrahin isini kolaylagtir-
digin1 desteklemekeedir.

$6-7 - On capraz bag
rekonstriiksiyonunda
ameliyat oncesi
semitendinozus tendon
kesitsel alaninin
degerlendirilmesi greft
secimini etkiler mi?

Mutlu Cobanoglu, ilhan Ozkan,
Sevki Oner Savk, Emre Cullu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: On apraz rekonstritksiyonu (OGB) uygu-
lanan olgularin ameliyat 6ncesi Magnetik Rezonans
Gériintiileme (MRG) tetkikinde semitendinosus
(ST) tendon ¢apinin ve alaninin ameliyatta alinan
4 kat ST tendon greftinin ¢ap1 ile uyumunu deger-
lendirmektir.

Yéntem: Mart 2011 - Ocak 2014 yillar1 arasinda
45 olguya 8n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulan-
d. Olgular geriye doniik dosya taramasi yapilarak
degerlendirildi. OCB rekonstritksiyonu uygulanan
42 olguda 4 kat ST, 3 olguda 2 kat ST 2 kat graci-
lis tendon (GT) otogrefti kullanildi. Sadece 4 kat
ST otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
olgular ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat oncesi ru-
tin olarak kullanilan MRG incelemesinde eklem
seviyesinde ve fiz hatt1 kalintisinin oldugu seviyede
transvers kesitte ST tendon anteroposterior ve me-
diolateral ¢apy, kesitsel alan1 8l¢iimii yapildi. MRG
dlciimleri SECTRA PACS (Picture Archiving and
Communication System) sistemi ile bilgisayar orta-
minda 10 kat biiyiitme saglanarak yapildi. MRG
elde edilen veriler ameliyatta elde edilen 4 kat ST
otogrefti tendon ¢apr ile karsilagtirildi. Radyolojik
dl¢iimler ile cerrahi greft caplarinin iliskisi Pearson
korrelasyon testi ile degerlendirildi. Ameliyat énce-
si radyolojik 8lgiimlerde cerrahi ¢apta dngdrii sag-
lamak ve kesme degeri saptamak i¢cin ROC analizi

yapildi.

Bulgular: OCB riiptiirii nedeniyle rekonstriiksiyon
uygulanan 42 olguda 4 kat ST otogrefti kullanild:.
Ameliyat 6ncesi hem eklem seviyesinde hem de
fiz hatt1 seviyesinde MRGde &l¢iilen ST kesitsel
alanlar1 ile ameliyatta elde edilen greft cap1 arasinda
korrelasyon gériildii (p<0.05). Ancak bu seviyeler-
de dlgiilen AP ve ML radyolojik ¢aplar ile cerrahi
cap arasinda iliski yoktu.

Cikarimlar: ST tendon otogreftini tercih eden
cerrahlar icin ameliyat dncesi MRG de ST ten-
donun kesitsel alaninin degerlendirilmesi ek greft
ihtiyacini belirlemek agisindan énemlidir. Bdylece
ameliyatta ilave tendon greftine ihtiya¢ olup olma-
yacag1 konusunda ameliyat ncesinde uyarici nitelik
olugturacaktir.

S6-8 — Mekanik dis
kompresyonun artroskopik
dis kapsiiler gevsetme

sonrasi goriilen hemartroz
Uzerine etkisi

Onur Bilge', Mustafa Yel',
Nazim Karalezli', Mahmut Nedim Doral?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Spor Hekimligi Bilim Dali; 2Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, Spor Hekimligi Bilim Dals

Amag: Artroskopik dis kapsiiler gevsetme giinii-
miizde 6zellikle semptomatik agir1 lateral basing
sendromunun tedavisinde siklikla kullanilmakeadir.
En 6nemli komplikasyonlar1 arasinda hemartroz
bulunmaktadir. Bu galijmanin amac, artroskopik
dis kapsiiler gevsetme yapilan hastalarda cerrahi
sonrasinda uygulanan mekanik dis kompresyonun
postoperatif kanama oranlar1 ve erken dénem a1
skorlar {izerine etkisini karsilagtirmali olarak orta-
ya koymakeir.

Yéntem: Bu galismada 2011-2013 yillar1 arasinda
izole semptomatik agir1 lateral basing sendromu
tanust alan ve radyofrekans probu kullanilarak art-
roskopik dis kapsiiler gevsetme uygulanan 39 has-
tanin farkli klinik degerlendirilmeleri retrospektif
olarak kargilagtirildi. Hastalar iki grupta incelendi:
grup I (dis kapsiiler gevsetme, N: 19) ve grup II (dis
kapsiiler gevsetme + mekanik dig kompresyon, N:
20). Hastalarin ortalama yaslar grup I'de 38.5+7.3,
grup IT'de 42.317.8 olarak saptandi. Grup I'de ka-
din/erkek oran1 17/2 iken, grup IT'de bu oran 16/4
idi. Hastalarin etkilenen dizleri grup Ide 10 sol, 9
sag ve grup II'de 11 sol, 9 sag idi. Her iki gruptaki
hastalara hemovak uygulamasi, buz ile kompresyon
ve cerrahi sonrasi ilk giinden sonra eklem hareket
acikligy ile kuadriseps giiglendirme egzersizleri uy-
gulanmistir, Grup IT'deki hastalara ek olarak cerrahi
sonrast hemen patella lateraline bir adet sargi bezi
ile mekanik dig kompresyon uygulamasi yapildi ve
bir hafta sonra son verildi. Hastalarin klinik deger-
lendirmeleri cerrahi ncesi, erken cerrahi sonrasi ( 1.
ay) ve geg cerrahi sonrasi (6. ay) VAS skorlamasi ve
eklem i¢i kanama miktarlar1 da, cerrahi sonrasi 24
saatlik hemovak drenaj 8l¢iimleri ile yapildi. Verile-
rin istatistiksel degerlendirilmesinde varyans anali-
zi ve bagimsiz t-testi kullanilds.

Bulgular: Kanama oranlari, dis kapsiiler gevsetme-
ye ek olarak mekanik dis kompresyon yapilan grup-
ta (43.0 ml + 16.3), sadece dis kapsiiler gevsetme
yapilan gruba (94.2 ml + 29.9) gore anlamli olarak
daha diisiik olarak bulundu (p<0.05). VAS skor-
larinin degerlendirmesinde her iki grup icin, hem
erken hem de ge¢ cerrahi sonrasinda, cerrahi nce-
sine gdre agrida istatistiksel olarak belirgin azalma
saptanmistir (p<0.05). Grup II'de erken cerrahi
sonrast VAS skorundaki azalma Grup I'e gére daha
belirgin olsa da istatistiksel olarak anlamlilik sap-
tanmamuistir.

Cikarimlar: Artroskopik dis kapsiiler gevsetme
sonrasinda en sik gériilen komplikasyonlardan biri
hemartrozdur. Hemartrozun, bu islem sonrasinda
kotii klinik sonuglar ile iligkili faktdrlerden birisi
oldugu literatiirde ortaya konulmustur. Bu alis-
manin en dnemli sonucu olarak, agir1 lateral basing
sendromu olan semptomatik hastalarda yapilan art-
roskopik dis kapsiiler gevsetmeye ek olarak erken
postoperatif dénemde mekanik dis kompresyon
uygulamasinin cerrahi sonras: hemartrozu anlam-
I1 bir sekilde azalttiginin goriildii. Bu sonuglara ek

olarak ¢ok merkezli, prospektif, randomize aligma-
lara ihtiyag vardir.

$6-9 — Femoral fiksasyon icin
tiinel ici civileme sisteminin
kullanildigi patellar tendon
ve hamstring tendon
otogrefti ile 6n capraz bag
onarimi uygulanan hastalarin
tedavi sonuclarinin
karsilastiriimasi

Omer Kays Unal', Gékhan Ozhan?,
Burak Demirag?

1S. B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dals; °S.B. Metin Sabanct Baltaliman:
Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Spor Hekimligi Klinigis *Uludag Universitesi
Tup Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Femoral tarafi tiinel ici eriyebilen ¢ivileme
sistemi ile fikse edilen patellar tendon veya hams-
tring tendon otogreftleri kullanilarak yapilan OCB
onarim ameliyatlarinin sonuglarinin karsilagtirl-
mast amaglanmistir.

Yontem: Mayis 2008 — Agustos 2011 tarihleri
arasinda UUTF Ortopedi ve Travmatoloji ABD
biinyesinde OCB yetmezligi tanisi konularak ona-
rim ameliyat1 uygulanan 100 hasta degerlendirildi.
Ortalama 34.5 ay takip edilen hastalarin ortalama
yast 29.1 olup 93'ii erkek, 7'si kadindir. Tiinel ici
eriyebilen civileme sistemi ile femoral fiksasyon
uygulanan tiim hastalar, patellar tendon grefti
ile onarim yapilan ve hamstring tendon grefti ile
onarim yapilan olmak iizere homojen bigcimde da-
gilimu saglanan 2 grupta incelendi. Hasta dosyalar:
retrospektif olarak incelenerek ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrast Lysholm, IKDC, kas giicii, kars-
lagtirmali uyluk ¢ap 8lgiim farki, komplikasyon, ek
eklem ici yaralanma, ek operasyon ve memnuniyet
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Doksanalt1 (%96) hasta ameliyat dncesi
yaptiklar1 aktivite diizeyine dondiigiinii belirtti.
Ameliyat 8ncesi Lysholm skoru ortalama 56.83,
IKDC degeri 52.92 iken ameliyat sonras: Lysholm
skoru 94.3, IKDC degeri 93.83 olarak bulun-
du. Takiplerde hicbir hastada instabilite sikayeti
saptanmadi. Ameliyat sonrasi 4. ayda yapilan kas
giicii 8lgiimlerinde ameliyat edilen dizin en yiiksek
ekstansiyon giicii saglam dizin %86.81, fleksiyon
giicii %85.5' kadar iken, son kontrolde ekstansiyon
giicii saglam dizin %93.9'una, fleksiyon giiciiniin
ise %96.1'ine kadar yiikseldigi saptandi. Ameliyat
sonrast 6. ayda normal taraf ile karsilagtirilmali
olarak yapilan uyluk cevresi ¢ap 8l¢iim farklarinin
ortalamast 1.9 cm olarak saptandi. OCB onarimu
uygulanacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sirasinda saptanan ek yaralanmalar1 agisindan
yapilan degerlendirmede, hastalarin 62'sinde (%62)
ek patoloji saptanmazken, 34 (%34) hastada me-
niskopati saptandi. Meniskiis yirtig1 olan hastala-
rin 21'inde (%21) sadece medial meniskiis yirtigs,
9unda (%9) sadece lateral meniskiis yirti§1 mev-
cuttu. 4 hastada medial ve lateral meniskiis yirti§1
beraber goriildii. Meniskiis yirtig1 olan 34 (%34)
hastaya parsiyel menisektomi uygulandi. Ameliyat
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sonrast dénemde 2 hastada yara yeri enfeksiyonu
nedeniyle antibiyoterapi uygulandi. Ek cerrahi giri-
sim uygulanmad.

Cikarimlar: Femoral tarafta 2 adet eriyebilen
¢ivi ile greft fiksasyonun yapildigy, greft olarak da
hamstring veya patellar tendon greftinin kullanil-
digi OCB yaralanma vakalarinin ameliyat sonrast
donemdeki tedavi sonuglarinin karsilastirildigs ca-
lismamizda, sonug olarak her iki greft segeneginin
birbiri iizerine belirgin bir iistiinliigiiniin olmadig,
operasyon sonrast aktivite diizeyinin ve hayat kali-
tesinin yeniden saglanmasi acisindan oldukga baga-

r1l1 olduklar1 saptandi.

S6-10 - Anterior omuz
instabilitesi olan hastalarin
cerrahi tedavi sonuclari ve
instabilite testlerinin
postoperatif donemde
etkinligi

Murat Yilmaz, Erhan Bayram,

Samed Ordu, ibrahim Sungur,
Ercan Cetinus, ibrahim Kaya

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu caligmada artroskopik olarak tedavi edil-
mis omuz instabilitesi bulunan hastalarin sonugla-
rinin irdelenmesi ve omuz instabilitesi i¢in tanim-
lanmus testlerin postoperatif donemdeki duyarhilik
ve dzgiilliigiiniin belirlenmesi.

Yéntem: 2008-2013 yillar: arasinda klinigimizde
omuz instabilitesi nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olaraka tarandi. Klinik ve radyolojik
olarak tanist dogrulanmig hastalara preoperaitf ds-
nemde Constant, ROWE, VAS skorlamas1 yapildi.
Final kontrollerinde tekrar ¢ikik olmamasi basari
kriteri kabul edildi. Hastalar tekrar ayn1 skorlar ile
degerlendirildi. 6 adet anterior instabilite icin tafi-
lenmis test hastalara uygulanrak testlerin postope-
ratif donemdeki duyarlilig: ve 6zgiilliigii belirlendi.

Bulgular: Calismaya 23 hasta kauldi. Caligmaya
katilan hastalarin ortalama yas1 27.39+10.58 (da-
gilim 13-55) idi. Hastalarin ameliyat olana kadar
gegen siiredeki ¢ikik sayis1 15.04+11.57 (0-40) idi.
Calismaya katlan 2 hastanin ¢ikik Sykiisii yokeu.
Final kontrollerinde hastalarin hareket agikligia
bakildiginda abduksiyon ortalama 159.13+7.33
(dagilim 140-170), fleksiyon 158.48+6.98 (dag1-
lim 150-170), dis rotasyon 132.17+6.71 (dagilim
120-150) idi. Redislokasayon varligi postoperatif
donemde instabilitenin tekrar1 kabul edildiginde
mevcut instabilite testlerin sensitivite ve spesifitesi
degerlendirildiginde, korkutma testinin sensitivite-
si %100, spesifitesi ise %76.2 olarak bulundu. Di-
ger testlere bakacak olursak yerine koyma testinin
sensitivitesi %100, spesifitesi %81 olarak bulundu.
Anterior release testi i¢in sensitivite orani %50
spesifite oran1 %81 olarak bulundu. One gekmece
testinin sensitivitesi %50 spesifitesi %95.2, load and
shift testinin sensitivitesi %50 spesifitesi %90.5, hi-
perabduksiyon testinin sensitivitesi %50, spesifitesi
%81 olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin
preoperatif VAS skoru 48.89+33.4 ve postoperatif
VAS skoru 13.61+24.95 idi skorlardaki bu degsim
istatistiksel olarak anlanmli bulundu (p<0.001).
Hastalarin preoperatif Oxford skoru 26.57+8.26,

postoperatif Oxford skoru 16.96+6.55 idi. Yine
hastalarin preoperatif ROWE skoru 35.65+1464
ve postoperatif ROWE skoru 88.7+19.78 idi. Her
iki skordaki degisimde istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.01, p<0.01).

Cikarimlar: Artroskopik Bankart tamiri anterior
omuz instabilitesi olan hastalar icin etkin bir tedavi
metodudur. Anterior instabilite testleri postopera-
tif ddnemde basari takibi igin kullanilabilir ve bu
testlerin diger prediktif parametrelerle kombinas-
yonu daha anlamli sonuglar elde edilmesini fayda
saglar.

$7-1 - intraartikiiler distal
humerus ve ipsilateral ulna
diyafiz kirigi olan hastalarda;
olekranon osteotomisi ve
ulna diafiz kinginin kilitli
intrameduller civi ile tedavisi

Ahmet Koése, Ali Aydin, Naci Ezirmik,
Omer Selim Yildirim

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada transolekranon yaklagim ile
acik rediiksiyon gerektiren intraartikiiler parcali
distal humerus ve ayn1 taraf ulna diyafiz kirig1 olan
hastalarda olekranon osteotomi hatt1 ve ulna kirig:
tespitinde uyguladigimiz intrameduller tedavi so-
nuglarini sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Distal humerus kirigina transolekranon
yaklagim ile agik rediiksiyon ve humerus distal ana-
tomik plak, olekranon osteotomisi ve ulna diyafiz
kirig: tespiti igin ise kilitli ulna intrameduller ¢ivi
tedavisi uygulandi. Kiriklar AO/OTA sistemine
gore siniflandirildi. Hastalar en az 1 yil siire ile ta-
kip edildi. Son takipte standart fizik muayene yapil-
di. Bu muayenede eklem hareket genisligi (ROM)
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglar1
Mayo dirsek performans skoru (MEPS), Disabili-
ties of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anket
skoruna gore, subjektif agr1 degerlendirmesi gdrsel
analog skalaya (VAS) gdre yapildi. Dirsek ekle-
minde dejenerasyon Broberg siniflamasina gore,
heterotopik ossifikasyon Hastings degerlendirme
skalasina gdre yapild1.

Bulgular: Hastalarin 6's1 (%75) erkek, 2'si (%25)
kadindi. Hastalarin yas ortalamast 40.87 (32-56)
idi. Tiim hastalara 24.63 (12-36) ay takip uygu-
landi. Hastalarin tamaminda olekranon osteoto-
mi hatt1 ve ulna diafiz kirginda kaynama izlendi.
Humerus distal kirnginda ise 7 (%87.5) hastada
kaynama izlenirken 1 (%12.5) hastanin postopera-
tif 12. ay grafisinde kaynamama izlendi. Kiriklarin
ortalama kaynama siiresi 16.28 (12-22) hafta ola-
rak degerlendirildi. Ortalama gdrsel analog skoru
1.75 (0-3) olarak degetlendirildi. Grace-Eversman
kriterlerine gére 5 (%62.5) hastada miitkemmel, 2
(%25) hastada iyi ve 1 (%12.5) hastada kabul edi-
lebilir sonug elde edildi. Mayo dirsek performans
skoru (MEPS) ortalama 84.38 (70-95) olarak
degerlendirildi. MEPS’e gére 4 (%50) hastada mii-
kemmel, 3 (%37.5) hastada iyi ve 1 (%12.5) hastada
kabul edilebilir sonug elde edildi. DASH skoru or-
talama 19.37 (5-45.8) olarak degerlendirildi. Onkol
supinasyon ortalamast 80.250 (65-85), pronasyon
ortalamas1 78.750 (65-90) idi.

Cikarimlar: Transolekranon yaklasim gerektiren
distal humerus parcali kirig1 ve eslik eden ulna dia-
fiz kir1g1 olan hastalarda; olekranon osteotomi hatt1
ve ulna diafiz kirig1 tespitinde kilitli ulna intrame-
duller ¢ivi tedavisini sagladig: stabil tespit sonucu
erken rehabilitasyona izin vermesi ve kozmetik
avantajlar1 nedeniyle alternatif bir tedavi ydntemi
olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

S7-2 - Diyabetik sicanlarda
doksisiklinin omuz eklemine
etkisi

Esra Circi', Sercan Akpinar?,
Emrah Kocer?, Gokhan Cakmak?,
Remzi Erdem?®, Ulya Keskin®

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi 6e Travmatoloji Klinigi; 2Ozel Medline
Adana Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigis *Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Yiiregir Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dali; *Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Alanya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; SBaskent Universitesi Tip
Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dals

Amag: Diyabet hastalarinda gériilen donmus
omuz hastalig: diyabetin sebep oldugu kas-iskelet
hastaliklar1 iginde en yaygin gdriilenidir. Diyabet
siiresince, kollajen yapisindaki proteinlerin gliko-
zilasyonu sonucu kollajen yapisindaki farkliliga yol
acar. Doksisiklin matriks metalloproteinaz enzim
inhibisyonu yaparak kollajen yapisini iyilestirebi-
lecegi deneysel calismalarda bildirilmistir. Bu galis-
mada amaglanan, diyabetin omuz eklemine etkisi
ve omuz ekleminde meydana getirdigi degisimlere
doksisiklinin etkisinin histopatolojik olarak deger-
lendirilmesidir.

Yéntem: Sprague-Dawley, ortalama agirliklar1 250-
350 gr olan, herbiri taninabilmesi icin kodlanmus,
36 adet eriskin erkek sican kullanildi. Sicanlar-
dan 24 tanesine intraperitoneal olarak 35 mg/kg
streptozosin enjekte edilerek diyabet olusturuldu.
Kontrol grubunda yer alan siganlara ayn1 yoldan,
ayn1 hacimde fizyolojik serum uygulandi. Strepto-
zosin enjeksiyonundan 3 giin sonra tiim siganlarin
kuyruk veninden alinan kan 8rneginde kan sekeri
diizeyleri kontrol edildi. Diyabet gelisimi sonrast
3. giinde ratlara orogastrik sonda yoluyla 130 mg/
kg giin doksisiklin 2 hafta siire ile her giin diyabet
olusturulan 24 siganin 12 tanesine, kontol grubun-
dayer alan 12 siganin 6 tanesine verildi. Doksisiklin
uygulamasi tamamlandiktan 3 hafta sonra siganlar
tiyopental sodyum 75-100 mg/kg uygulanarak sak-
rifiye edildi. Eklem ve cevresi tam kat 6rneklendi
151k mikroskopunda inceleme yapilmak iizere He-
motoksilen-Eozin, Masson Trichrome ve Picrosiri-
us kirmizist ile boyands.

Bulgular: Kan sekeri diizeyleri calismanin ilk
giinii degerlendirildiginde tiim grubun ortalama
89.8+10.6 (73-111); 3 giin sonra ¢alisma gru-
bunda yer alan streptazosin uygulanan sicanlarin
kan sekerleri diizeylerinin ortalama 414.7+69.4
(308-528) oldugu belitlendi. Streptazosin uygu-
lanmasi sonrasi siganlarin kan sekeri diizeyleri
arasindaki farkliligin anlamli oldugu belirlendi (t
testi; p<0.01). Histolopatolojik degerlendirmede
Hemotoksilen-Eozin ile boyali preparatlarda omuz
eklemde inflamasyonun olmadigs, eklem araliginin
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acik oldugu, kikirdak dejenerasyonun bulunmadig
ve damarlanmada artis olmadig belirlendi. Masson
Trichrome boyama ile omuz ekleminde fibrozis
varligi degerlendirildi. Picrosirius kirmizi ile bo-
yama ile omuz ekleminde Tip I ve Tip II kollagen
mikear1 ve dagilim1 degerlendirildi. Sonuglar deger-
lendirildiginde ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda
herhangi bir farklilik olmadigi belirlendi (Mann
Whitney U test; p>0.01).

Cikarimlar: Diyabetik sicanlarda donmus omuz
gelisiminde deneysel model olusturulmasinda
streptazosin uygulamasinin etkin bir modeldir.
Deneysel ¢alisma ile elde edilen histolojik veriler di-
yabetin omuz eklem kapsiiliinde yaptig1 deisimleri
ve doksisiklin uygulamasinin etkilerini gostermede
sakrifikasyon siiresinin yeterli olmadi§1 sonucuna
varilmistir. Daha ileri ¢alismalarda kronik diyabet
modelinde omuz ekleminde meydana gelecek de-
gisimlerin ve bu degisimlere doksisiklin uygulama-
sinin etkisinin degerlendirilmesinin gerekli oldugu
sonucuna varilmustir.

S$7-3 - Skapulatorasik filizyon
sonrasi glenohumeral ve
akromiyoklavikular
eklemlerde olusan
yliiklenmelerdeki degisimler:
Sonlu elemanlar model
calismasi

Halil Atmaca’, Levent Ugur?, Arif Ozkan?,
Fehmi Erzincanl*

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Amasya Universi-
tesi, Teknik Bilimler MYO, Otomotiv Teknolojisi
Boliimii; *Diizce Universitesi, Biyomedikal Mii-
hendisligi Bilim Dali; *Diizce Universitesi, Makine
Miibendisligi Bilim Dal

Amag: Skapulanin yerlesim bozukluklari, dogustan
veya edinsel fonksiyon kusurlar1 direk olarak ska-
pulatorasik eklem hareketlerini, dolayli olarak da
glenohumeral eklem hareketlerini etkileyebilir. Do-
gustan yiiksek skapula (sprengel deformitesi), fasi-
askapulohumeral distrofi ve kanat skapula; skapu-
lanin giinliik ortopedi pratiginde en sik karsilagilan
hastaliklaridir. Skapulatorasik fiizyon cerrahisi bu
hastaliklarin tedavi segenekleri arasinda bulunmak-
tadir. Literatiirde bu cerrahi ile ilgili olarak yiiksek
komplikasyon oranlar1 bildirilmektedir. Ayrica
skapular hareketin énlenmesi sonrasi karmagik bir
yapiya sahip olan omuz cevresi eklemlerinin biyo-
mekanik agidan etkilenmesi miimkiindiir. Bu ¢alis-
mada skapulatorasik fiizyon sonrasi glenohumeral
(GH) ve akromiyoklavikular (AK) eklemlerde olu-
san gerilmeler (yiiklenmeler) sonlu elemanlar analiz
yéntemi kullanilarak arastirlmistir.

Yontem: Bu calismada sonlu elemanlar analiz
(FEA) ydntemi ile skapulatorasik fiizyon yapilmis
omuz eklemi modellenerek abduksiyon ve éne
fleksiyon hareketleri sirasinda bu modelin tizerin-
de olusan yiiklenmeler normal omuz modeli ile
kiyaslanmustir. Bilgisayarli tomografi (BT) goriin-
tiileri MIMICS (siiriim 10.01) programi kullani-
larak Skapula, Humerus, klavikula ve kaburgalar
tic boyutlu (3B) kat1 model olacak sekilde model-
lenmistir. Elde edilen 3B omuz modeli, MIMICS
programinda STL (Steriolithography) formatinda

kaydedilerek, Geomagic Studio (siiriim 10) prog-
ramina aktarilmigtir. Geomagic programi yardimi
ile kemikler iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmus.
Diizenlenen omuz kavsagi modelli IGES (Initi-
al Graphics Exchange Specification) formatinda
Solidworks (siiriim 2010) programina aktarilarak
baglar ve yumusak dokular (kapsiil, akromiokla-
vikular, korakoakromiyal, korakoklavikular baglar,
ve AK eklem diski) modellenmistir. Analizlerde
ANSYS (siiriim 15) kullanilmistir. Analizler non-
lineer ve dinamik olarak yapilmistir.

Bulgular: Maksimum esdeger gerilmeler (MES)
degerlendirildiginde fiizyon olan modelde en bii-
yiitk esdeger gerilim humerus proksimal kikirdag:
iizerinde ¢ikarken normal modelde en fazla yiik-
lenmenin korakoakromiyal baglar iizerinde oldugu
gdriilmiistiir. Her iki model kiyaslandiginda gerek
GH gerekse AK eklemlerde olugan MES'in fiizyon
yapilan modelde anlamli derecede arttif1 goriilmek-
tedir.

Cikarimlar: Statik bir sistem olustugundan ve ska-
pulanin fizyolojik hareketlerini kisitlama sebebiyle
skapulatorasik fiizyon cerrahisi omuz eklemi biyo-
mekanigini bozmakta, GH ve AK eklem iizerine
etki eden yiiklenmelerdeki artisa sebep olmaktadur.
Bu nedenle daha fazla hareketle beraber sabitligi
de saglayan dinamik skapulotorasik cerrahiler veya
ileride gelistirilebilecek yeni sabitleme sistemleri
diisiiniilmelidir.

S7-4 - Radyofrekans ile
subakromiyel dekompresyon
sirasinda, 1sitilmis yikama
sivisi kullanimi, subakromiyel
bosluktaki isiy1 zararh
seviyelere ulastirmaz

Arel Gereli', Baris Kocaoglu',

Umut Akgun', Gorkem Kiyak?,
Osman Guven?, Ufuk Nalbantoglu’,
Metin Turkmen'

!Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; 2Acibadem Saglik
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Artroskopik cerrahi sirasinda oda 1sisinda
kullanilan yikama swilar1 hastalarda hipotermiye
neden olabilmektedir. Bu nedenle sivinin 1sitilma-
st 8nerilmektedir. Ancak 1sit1lmig yikama sivisinda
RF kullanimi ile subakromiyel boslukta agir1 1sinma
goriilebilir. Yikama stvist 1s1sinin giivenli iist seviyesi
bilinmemektedir. Calismanin amact RF ile subak-
romiyel dekompresyon sirasinda, kullanilan yikama
stvisinin anormal 1sinmaya yol agmayan iist seviye-
sini bulmaktir.

Yéntem: Artroskopik subakromiyel dekompresyon
yapilan 41 hasta yitkama swisinin 1sisina gore iki
gruba ayrildi (Grup 1: 21 hasta 34°C (omuz igi 151-
s1), grup 2: 20 hasta 24°C (oda 1s1s1)). Subakromiyel
dekompresyon igin bipolar RF kullanildi. Subak-
romiyel bosluk 1sis1 l¢iimii i¢in fazladan anterior
portal agilarak 1s1 probu yerlestirildi. RF aspiratorii
1s1s1 da ayrica 8lgiildit. Olgiimler 30 saniyelik aralik-
larla yapildi. RF kullanim siiresi ve kullanilan siv1
mikear1 kayit edildi.

Bulgular: RF kullanimi sirasinda subakromiyel
bosluketa &lgiilen tepe 1s1s1 birinci grupta ortalama
41.8+0.6 °C, ikinci grupta 31.5+0.6 °C &lgiildii.

Birinci grupta maksimum tepe 1sis1 42.9 °C goriil-
dii. RF aspiratorii 1s1s1 1. grupta 6213 °C, 2. grupta
48.6+5.2 °C 8lgiildii. Subakromiyel boslukta (grup
1: 7.420.7 °C, grup 2: 7.3£0.7 °C) ve RF aspirats-
riinde (grup 1: 27.8+3.2 °C, grup 2: 25.3+4.9 °C)
baslangica gére artis icin gruplar arasinda anlamli
fark bulunamadi. Tiim olgular i¢in subakromiyel
bosluktaki baslangic omuz 1sist ile tepe 1s1s1 arasin-
da pozitif korelasyon gézlendi (r=0.794; p=0.001).
Bu artis her iki grup i¢in 7.3+0.7 °C ye smnirli kald1.
RF kullanim siiresi ile tepe 1s1s1 arasinda korelasyon
bulunamad.

Cikarimlar: Omuz artroskopisi sirasinda kullani-
lan yikama sivisinin fizyolojik omuz 1sisina (34 °C)
kadar 1sitilmasi subakromiyel dekompresyonda RF
kullanimu ile bosluk i¢inde anormal 1stnmaya yol
agmamaktadir. Yikama swvisinin bu seviyeye kadar
wsitilmastyla oda 1sisinda svi kullanimi sonucu g8-
riilebilen hipotermi riski azaltilabilir.

S7-5 - Mayo tip Il olekranon
kiriklarinda anatomik kilitli
plak ile germe bandi

yonteminin karsilastirilmasi

Mehmet Gem', Emin Ozkul',
Hiiseyin Arslan’, Celil Alemdar’,
Velat Celik?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Diyarbakir Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada ama¢ Mayo Tip II olekranon
kiriklarinin tedavisinde anatomik kilitli plak ile
germe band1 ydntemlerinin sonuglar1 kargilagtirildi.

Yontem: Klinigimizde Mayo siniflamasina gore
Tip II olekranon kirig: olan ve germe bandu ile ana-
tomik kilitli plakla tespit edilen 38 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tip II kiriklarin 18'i Tip Ila, 20'si Tip
IIb idi. Hastalarin 16’s1 anatomik kilitli plak (grup
A), 225si ise germe bandi (grup B) ile tedavi edildi.
Germe band1 ve anatomik kilitli plak uygulanan
hastalar fonkisyonel sonuglar, operasyon siiresi ve
maliyet bakimindan kargilastirildi. Sonuglarin de-
gerlendirilmesinde Mayo dirsek performans indek-

si (MDPI) kullanild:.

Bulgular: Grup Ada 16 hasta (9 erkek ve 7
kadin)nin yas ortalamast 37.06 (19-69) yil ve or-
talama izlem siiresi 40.06 (12-63) ay idi. 16 hasta-
nin mayo siniflamasina gére 9unda Tip IIb 7’sinde
Tip IIa karik tipi meveuttu, Grup Bde 22 hasta (16
erkek ve 6 kadin)nin yas ortalamas: 41.4 (19-82)
yil ve ortalama izlem siiresi 41.45 (12-89) ay idi. 22
hastanin Mayo siniflamasina gére yarisinda Tip IIb
diger yarisinda da Tip ITa kirik tipi mevcuttu. Grup
Adaki hastalarin ortalama MDPT skoru 90.93 (80-
100) olup sonuglar 9 hastada mitkemmel, 7 hastada
ise iyi idi. Ortalama operasyon siiresi 76.56 (45-
125) dakika idi. Grup Bdeki ortalama MDPI skoru
89.31 (75-100) olup sonuglar 9 hastada miikem-
mel, 13 hastada ise iyi idi. Ortalama operasyon sii-
resi 59.31 (30-90) dakika idi. Her iki grup MDPI
skoru agisindan karsilagtirildiginda istatistiki ola-
rak anlamli fark saptanamazken (p=0.560) operas-
yon siireleri kargilagtirildiginda istatistiki agisindan

anlamli bulundu (p=0.016).

Cikarimlar: Bizim sonuglarimiza gére, Mayo Tip
II olecranon kiriklarinin cerrahi tedavisinde germe
bandi ve anatomik kilitli plakla tedavi sonuglari
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benzerdi. Ancak anatomik plak uygulananlarda
cerrahi siire daha uzun ve maliyet bakimindan daha
pahaliydi. Mayo Tip II olekranon kiriklarinda ger-
me bandi yénteminin daha ucuz, kolay ve anatomik
plaklar kadar giivenli tespit sagladig1 sonucuna va-

rilds.

S7-6 - Kubital tiinel
sendromunda yeni bir
osteotomi teknigi: Distal
medial epikondilektomi

Meric Cirpar!, Mehmet Tiirker?,
Mehmet Yalcinozan?

"Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Sakarya Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Artvin Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Medial epikondilektomi ulnar sinirde trak-
siyona yol acarak kiibital tiinel sendromu gelisi-
minde rol oynar. Total ve standart parsiyel medial
epikondilektomiler tiineli ortadan kaldirarak ya da
genigleterek sinirde anterior subluksasyon yaratir
ve gerginligi azaltirlar. Ancak bu tekniklerin degisik
komplikasyonlar1 vardir. Bu ¢alismada amacimiz,
partial medial epikondilektominin bir modifikas-
yonu olarak tanimladigimiz distal medial epikon-
dilektominin ulnar sinir gerilimini azalemadaki et-
kinliginin in situ dekompresyon ve standart partial
medial epikondilektomi ile karsilagtirilmasidir.

Yéntem: 10 taze kadavranin 20 dirseginde mikro
gerilim &lcer kullanilarak in situ dekompresyon
dncesi ve sonrasinda ulnar sinir gerilimleri 8l¢iil-
miistiir. Ardindan aymi 8lgiimler sol dirseklerde
epikondilin apeksini uzaklastiran ve Kaemppfe
tarafindan tarif edilmis olan standart parsiyel me-
dial epikondilektomi, sag dirseklerde ise birbirine
dik iki osteotomi hatti ile epikondilin distal yarsini
uzaklastiran distal medial epikondilektomi sonrast
tekrar edilmistir. Elde edilen ortalama gerilim de-
gerleri 2 ydnlii varyans analizi ile istatistiksel olarak
kiyaslanmistir. Farklihk elde edildiginde ise post
hoc Mann-Whitney testi (¢oklu kiyaslamalar igin
Bonferroni diizeltmeleri uygulanarak) gerceklesti-
rilmistir. p degeri 0.010 altinda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama ulnar sinir gerilimi in situ de-
kompresyon ile sag dirseklerde %5.4'ten %5.2'ye sol
dirseklerde ise %5.4'ten %5 gerilemistir. Bu degi-
sim her iki taraf icin de istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0.027). Ortalama ulnar sinir gerilimi
sol dirseklerde standart parsiyel medial epikon-
dilektomi ile %2.9a sa§ dirseklerde distal medial
epikondilektomi ile %1.9a gerilemistir. Bu gerileme
istatistiksel olarak her iki osteotomi i¢in de anlam-
Ldir (p<0.001). Dahasi, distal medial epikondi-
lektomi ile elde edilen azalma parsiyel medial epi-
kondilektomi ile kiyaslandiginda farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Si-
nir uzunlugundaki degisim sol tarafra ortalama
1.2 mm, sa§ tarafta ise 0.8 mm olarak dl¢iilmiistiir.
Sadece parsiyel medial epikondilektomi uygulanan
dirseklerde sinir subluksasyonu ortaya ¢ikmustir.

Cikarimlar: In situ dekompresyon tek bagina ul-
nar sinir gerilimini degistirmemektedir. Ulnar si-
nir geriliminde hem parsiyel hem de distal medial
epikondilektomi ile elde edilen anlamli gerileme,

medial epikondilin sinirin gerilmesindeki roliinii
ortaya koymaktadir. Medial epikondilin distal yar1-
sinin eksize edilmesi sinirin kemikle temas noktasi-
n1 proksimale tagimakta ve sinir gerilimini parsiyel
epikondilektomiye gére daha etkili bir sekilde dii-
siirmektedir. Medial epikondilin yiiksekliginin par-
siyel epikondilektomiden farkli olarak korunmus
olmasi, distal epikondilektomide sinir subluksas-
yonu gelisimini engellemektedir. Ancak bu teknigin
etkinliginin ve komplikasyonlarinin klinik olarak
calisilmasi gereklidir.

S7-7 - Artroskopik latarjet:
Ogrenme egrisi ve erken
dénem sonuclari

Kerem Bilsel, Gokcer Uzer,
Mehmet ElImadag, Fatih Yildiz,
Jotyar Ali, ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Trp Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Korakoid kemik blok ameliyatlar: &zellikle
kronik, ¢ok fazla ¢ikik gegirmis, glenoid veya hume-
ral kemik defektleri olan, yumusak doku cerrahisi
sonrasi niiks etmis ve gen¢ temas sporcusu hasta-
larda oldukga giivenli bir girisimdir. Bu tip hasta-
larda artroskopik Bankart cerrahisi yiiksek oranda
basarisiz olmaktadir, Bristow veya Latarjet teknigi
ile uygulanan agik kemik blok ameliyatlarinda ol-
dukea basarili sonuglar elde edilmis olsa da, son
zamanlarda, minimal invazif, artroskopik ve inno-
vatif bir teknik olan artroskopik Latarjet ameliyati,
Sgrenme egrisi uzun olan ancak agik Latarjet'in tat-
minkar sonuglarini hedefleyen alternatif bir yontem
olarak gelistirilmistir. Anterior omuz instabilitesine
eslik eden glenohumeral kemik defektli olgularda,
artroskopik korakoid kemik blok ameliyat: olan
artroskopik Latarjet prosediiriiniin 6§renme erisi
esliginde erken dénem klinik ve fonksiyonel sonug-
larinin analizi.

Yéntem: Tekrarlayan omuz ¢ikigr tanust ile artros-
kopik Latarjet ameliyat1 uygulanan ve ortalama
takip siireleri 10.8 (6-18) ay, ortalama yaslar1 26.2
(17-38) yil olan 18 hastanin (4 kadin, 14 erkek)
fonksiyonel ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi.
Ameliyat dncesi ortalama 11.5 (5-20) ¢ikik gegir-
mis olan hastalarin etyolojisinde epilepsi (4), hiper-
laksite (5), travmatik nedenler (5) ve artroskopik
Bankart ameliyat1 sonrasi niiks (4) vardi. Hastala-
rin ameliyat oncesi degerlendirmesinde ISIS skor-
lamas: ve kemik defektleri icin 3 planli ve 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi kullanildi. Ogrenme egrisi,
klinik ve fonksiyonel sonuglar ameliyat éncesi ve
sonrast Rowe skorlari, hareket agikliklari, kompli-
kasyonlar ve ameliyat siirelerinin karsilagtirilmasty-

la degerlendirildi.

Bulgular: On bir hastada miikemmel, 5 hastada
iyi ve 2 hastada orta sonuglar elde edildi. Ortala-
ma Rowe skorlar1 ameliyat 8ncesi 54.5dan ameliyat
sonrasi 88.8%e anlamli olarak artig gdsterdi. Major
komplikasyon olarak (1/18) bir hastada osteotomi
sirasinda korakoid kirigr gelisti ve agik tespite do-
niildii, mindr komplikasyon olarak (2/18) bir has-
tada muskulokiitan sinirin gegici néropraksisi ve bir
hastada da antibiyoterapi ile gerileyen yiizeyel yara
yeri enfeksiyonu gozlendi. Postoperatif dis rotasyon
kisithiligina bakildiginda karg: tarafa gére ortalama
14.8”lik bir eksiklik gozlendi. Ortalama ameliyat
siiresi 136.2 dakika olup takip siireleri ile korele

edilip 8grenme egrisi degerlendirildiginde anlamli
bir azalma saptandi.

Cikarimlar: Anterior omuz instabilitesine eslik
eden glenohumeral kemik defektli olgularda artros-
kopik Latarjet prosediirii uzun bir §renme egrisi
ve ileri diizeyde artroskopik hakimiyet gerektiren,
standart tekrarlanabilen, kompleks bir cerrahi teda-
vi metodudur. Klinik sonuglar degerlendirildiginde
acik cerrahiye yakin umut verici sonuglar alinabil-
mektedir.

S7-8 - Parcali humerus lst uc
kiriklarinin tedavisinde
uygulanan artroplasti
seceneklerinin
karsilastiriimasi

Kerem Bilsel', Gokcer Uzer',
Mehmet Elmadag’, Fatih Yildiz,
Tunay Erden’, Derya Celik?,
ibrahim Tuncay’

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Istanbul Tip
Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal

Amag: Humerus iist ucunun 3 veya 4 parcali kirik-
larinin cerrahi tedavisinde porotik, deplase, basin
beslenmesinin bozuldugu impresyon ve bas yarigi
tipli olgularda tedavi amaciyla daha ¢ok artroplas-
ti secenekleri tercih edilmektedir. Yasli hastalarda,
pargali humerus iist u¢ Neer tip 3 ve 4 kiriklarin
tedavisinde uygulanan parsiyel ve revers omuz pro-
tezlerinin fonksiyonel klinik sonuglarinin kargilas-
tirtlmast.

Yéntem: Subat 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasin-
da, humerus iist ug Neer tip 3 veya 4 kiri§1 nedeni
ile hemiartroplasti (grup 1; n=15) ve revers omuz
protezi (grup 2; n=16) uygulanmus olan 65 yas iistii
31 hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Ortalama ta-
kip siiresi grup 1 ve 2 de sirasiyla 22.2 ve 8.9 ay;
ortalama yas grup 1 ve 2de sirasiyla 67.8 ve 69.2
idi. Fonksiyonel sonuglarin degetlendirilmesinde
i¢-dis rotasyon, dne fleksiyon, abdiiksiyon hareket
acikliklary, kas giicii 8lgiimleri, VAS, DASH, ASES

ve Constant skorlamalari ile yapild.

Bulgular: Sonug parametrelerinde gruplar arasinda
&ne fleksiyon (p=0.001), VAS gece skoru (p=0.04),
ASES (p=0.03) ve Constant skoru (p=0.03) ag1-
sindan grup 2 lehine anlamli farklilik tespit edildi.

Cikarimlar: Humerus iist u¢ pargali kiriklarinin
cerrahi tedavisinde ileri yas grubundaki, kemik
stogunun ve rotator mangetin yetersiz, kirigin par-
cali ve humerus baginin canliliginin korunamadi§
hastalarda uygulanacak artroplasti segenekleri ara-
sinda ters omuz protezi, fonksiyonel sonuglarinin
daha olumlu olmast nedeni ile tercih edilebilir. Bu
cikarimin ileride yapilacak prospektif randomize
uzun takip siireli ¢aligmalara yol gésterici olacag
kanisindayiz.

S$7-9 - SLAP lezyonlarinin tani
ve evrelemesinde MRI
bulgulariyla artroskopi
sonuclarinin uyumlulugu
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Kerem Bilsel’, Ayse Aralasmak?,

Fatih Yildiz', Musa Atay?,

Mehmet Anil Pulatkan', Gokcer Uzer',
Mehmet Elmadag’, ibrahim Tuncay’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabi-
lim Dals

Amag: Omuz SLAP lezyonlar: MRI ve artrosko-
pik tanisinin radyolojik ve ortopedik degerlendiril-
mesi sonucunda iki tant ydnteminin karsihikli kor
olarak uyumluluunun belirlenmesi.

Yéntem: Prospektif olarak Radyoloji ve Ortopedi
ortakhiginda belirlenmis kriterlerle Kasim 2012
ile Mart 2014 tarihi arasinda omuz artroskopisi
yapilan ve SLAP lezyonu tanist konulan 44 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif MRI
goriintiileri iki radyolog tarafindan uzlagma sagla-
narak degerlendirildi ve evrelendirmesi gold stan-
dart’ olarak kabul edilen artroskopi sonuglariyla
verifiye edildi. Sonuglarin uyumlulugunun kargilas-
tirlmasi Fleiss'in kappa katsayisi kullanilarak yapil-
d1. Ek olarak MRI ve artroskopi arasinda uyumsuz
(SLAP olup-olmamasi), kismi uyumlu (SLAP tipi
uyumsuz) ve tam uyumlu (SLAP tipi uyumlu)
olarak gruplandirildi ve bunun yaninda eslik eden
rotator manset riiptiirii varliginin MRI ile teshisini
arastirmak icin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 13'ii (%29) sol, 31'i (%71) sag
omuzundan SLAP nedeniyle omuz artroskopisi
yapildi. MRI sonuglar1 (11/44) %25 oraninda tam
uyumlu, (18/44) %41 oraninda kismi uyumlu ve
(15/44) %34 olarak da uyumsuz bulundu. Sonugta
MRI ile artroskopi aras1 SLAP tipi teshisinde zayif
uyum oldugu saptand: (k=0.035). Bunun yanin-
da eslik eden rotator manget lezyonunun MRIda
saptanmast ise anlamli korele oldugu gdriildii
(p=0.003).

Cikarimlar: SLAP lezyonlarinin degetlendirilme-
sinde MRI; non-invaziv olmasi ve artroskopiye yol
gdsterici olmasi agisindan dnem tagimaktadir. Bi-
zim hastanemizde muskuloskleretal sistem iizerine
uzmanlagmus, giivenilir bir radyolog ile ¢aligmamu-
za ragmen MRI ile girisimsel artroskopi arasinda
SLAP tipi agisindan anlamli korelasyon bozuklugu
mevcuttur. MRI labral lezyonlarin tanisina her ne
kadar yardimei olsa da superior labrum lezyonlarin
tipi agisindan ciddi farkliliklar ¢ikabilmektedir.

S7-10 - Olekranon kirikh
cikiklarinin tedavisinde
klinik sonuclarimizin
degerlendirilmesi

Yusuf Oztiirkmen, Erhan Siikiir,
Yunus Emre Akman, Baris Polat,
Murat Mert, Alican Baris

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Olekranon kirikli ¢ikiklarinin (OKC) te-
davisi zordur. OKC tedavi sonuglar: iizerine ¢alis-
malar sinirlidir. Calismamizda cerrahi olarak tedavi
ettigimiz OKC sonuglarini retrospektif olarak de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: On erkek, 6 kadin (ort. yas 5-48, aralik
24-78)tedavi edildi. Yedi hastada dominant kol

yaralanmigti. Bir hastada agik kirik mevcut olup
hastada ipsilateral distal radius kirig1 da vards. Dir-
sekler 2 grup halinde degerlendirildi. Alt1 hastada
anterior OKC 10 hastada posterior OKC saptandi.
Anterior OKC'l1 5 dirsekte kompleks ve multifrag-
manter anterior OKC olup l'inde tranvers basit
kirik vardi. Ala dirsekte de koronoid kirigr eslik
ediyordu. Koronoid 4 dirsekte proksimal ulnadan
ayrilmus biiyiik bir fragman olarak (Regan-Mor-
rey tip III)gozlendi. Ug dirsekte radius baginda
artikiiler yiizeyin %20 altinda (Mason tip I) kirik
mevcuttu. Posterior OKC'li dirseklerin hepsinde
de koronoid kirikt1 (Regan-Morrey'e gdre 6 tip III,
4 tip II). Radius bag1 7 dirsekte (5 Mason tip 2.2
Mason tip 3) kiriktr. Anterior OKC'li dirseklerde
posterior yaklagimla 3.5 mm'lik olekranon kilitli
plag: ile osteosentez yapildi. Koronoid kiriklar:
plak iizerinden veya bagimsiz olarak tespit edildi.
Radius bagi kiriklarina spesifik tespit yapilmadi.
Posterior OKC'li dirseklerde de dorsal yaklagimla
3.5 mmlik kilitli olekranon plag: ile tespit yapildi.
Tip III (Regan-Motrey) koronoid kiriklar1 plak
iizerinden vidalar ile tespit edildi. Tip II kiriklar
tespit edilmedi. Déort dirsekte radius basi plak vida
veya vidalar ile tespit edilirken 2 kirikta radius bag:
eksize edildi. Tki dirsekte lateral kollateral ligaman
lateral epikondile tespit edildi. Klinik sonuglar bii-
tiin dirseklerde Broberg-Morrey ve yine Amerikan
Omuz ve Dirsek Cerrahlari (AODC) kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Dirsekler ort.3 (aralik 1-6) yil takip edil-
di. Fleksiyon-ekstansiyon araligi ort. 100 derece
(aralik 40,-40) idi. Onkol rotasyon ark: ort. 125
(aralik 0-180) derece idi. Supinasyon ort. 60 (aralik
0-90) derece pronasyonda 60 (aralik 0-85) derece
idi. Broberg-Morrey ort. skoru 82 (aralik 30-100)
idi. Dért mitkemmel, 8 iyi, 2 orta ve 2 kétii sonug
elde edildi. Ort. AODC skoru 82 (aralik 28-100)
puan bulundu. Bes dirsekte radyolojik olarak ulno-
humeral artroz bulgulari gézlendi. Ug dirsekre 1.
derece, 1 dirsekte 2. derece ve 1 dirsekte 3. derece
idi. Sinir yaralanmasi olan hastada motor ve sensor-
yel semptomlarda kismi diizelme gériildii.

Cikarimlar: OKC proksimal ulnanin kompleks
yaralanmalari olup radius baginin, koronoid ¢ikin-
tinin ve kollateral ligamanin da yaralanmalarini ige-
rebilir. Koronoid ¢ikinti da dahil olmak iizere kirik
fragmanlarinin saglam tespiti dirsegin stabilitesini
saglar. Troklear gentigin yetersiz restorasyonu tat-
min edici olmayan sonuglara neden olur. Saglam
tespit elde etmede 3.5 mm’lik kilitli olekranon plag:
uygun bir segenektir.

S$8-1 - Cocukluk cagi
osteosarkomlarinda cerrahi
sonrasi sagkalim oranlari

Can Ulusaloglu, Bartu Saris6zen

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: 1995-2011 yillar1 arasinda yiiksek grade’li
ekstremite osteosarkomu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan, ortalama yas1 12.7 (4-18) olan 38 hasta,
cerrahinin tipi ve sagkalim oranlarina etkisi agisin-
dan degerlendirildi.

Yéntem: Distal femur 24 (%63), proksimal tibia
9 (%23.6) ve proksimal humerus 3 hastada (%7.6)
etkilenmisti, 2 (%5.2) hasta bag-boyun kitlesi nede-
niyle bagvurdu. Tlk tanis: retinoblastom, Hodgkin

dig1 lenfoma ve rabdomiyosarkom olan ii¢ hastada
osteosarkom sekonder tiimdr olarak gelismisti. Ya-
kinmalarin baglamasindan taniya kadar gecen siire
ortalama 14.6 (6-20) hafta, tan1 belirlendikten son-
ra cerrahiye kadar gecen siire 4.3 (3.4-5) aydir. Has-
talarin ortalama takip siiresi 37.7 (14-180) ayd1.
Tan1 sirasinda 10 hastada (%26.3) metastatik has-
talik saptandi. Dért (%10.4) hasta cerrahiden 6nce
kaybedildi. 3 (%7.8) hastada patolojik kirik gériil-
dii. Neoadjuvan kemoterapi 34 (%89.4) hastaya,
adjuvan kemoterapi 4 (%10.6) hastaya uygulandi.
Cerrahi girisim olarak 27 (%71) hastada ekstremite
koruyucu, 7 (%18.4) hastaya ampiitasyon uygulan-
d1. Ekstremite koruyucu girisimler 1 (%2.6) hasta-
da serbest fibula grefti, 4 (%10.5) hastada eksternal
fiksator ile distraksiyon osteogenezisi, 22 (%57.8)
hastada prostetik replasmandi. Olgularin %42’sin-
de yeterli tiimér nekroz orani saptands.

Bulgular: Tiim grupta iki yillik hastaliksiz yagam
orant %36.4 ve genel sagkalim oran1 %53, bes yillik
hastaliksiz yagam oran1 %32.3 ve bes yillik sagkalim
orani %41 bulundu. Tanida metastazi olan ve olma-
yan olgularda bes yilik sagkalim oran1 sirastyla %11
ve %48.5 bulundu. Yeterli tiimdr nekrozu olanlarda
bes yillik genel yasam hiz1 %79.5 iken nekroz orani
diisiik olgularda %11 bulundu.

Cikarimlar: Tani aninda metastaz varhii ve tiimér
nekroz orani en dnemli prognostik 6zellikler olarak
belirlendi. Amputasyon, prostetik replasman ve bi-
yolojik yontemlerle defeke tedavisi uygulanan has-
talar arasinda iki yillik bes yillik sagkalim oranlar:
arasinda fark saptanmadi.

$8-2 - Yumusak doku
tiimorlerinde yapilmamasi
gereken: Basamak atlayip
uygunsuz cerrahi yapmak

Bahattin Kerem Aydin, Hakan Senaran,
Omer Faruk Erkocak, Mehmet Ali Acar,
Ali ihsan Tugrul

Selguk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Yumusak doku tiimérleri meme, prostat, ak-
cifer, gastrointestinal sistem tiimérlerine gére daha
nadir goriiliir. Bu durumdan dolay1 hastalarin yapi-
lacak olan biyopsi 8ncesi mutlaka ayrintil degetlen-
dirilmesi gerekir. Bu kitlelerin degerlendirilmesinde
izlenecek sira ve basamaklar tek tek uygulanmalidir.
Oncelikle hikaye ve fizik muayene, sonrasinda rad-
yolojik incelemeler, ek tetkikler ve son olarak biopsi
sirast izlenmelidir. Biopsi neticesine gére de defini-
tif cerrahi planlamasi yapilmalidir. Bu vaka sunu-
munda bu basamaklardan birinde yapilan hatanin
katastrofik sonuglarini sunmak istedik.

Yontem: Elli sekiz yasinda erkek hasta dig merkeze
yaklagtk 2 aydir sol uylukta agri, hassasiyet sika-
yetiyle ortopedi poliklinigine bagvurmus. Yapilan
radyolojik incelemeler ve laboratuar tetkikleri ta-
mamlanmadan baska bir merkezdeki genel cerrahi
béliimiine bagvurmus. Tlgili genel cerrahi kliniginde
lipom 6n tanust ile eksizyon yapilmaya ¢alisilmus.
Cerrahi sirasinda ekstremite aksina oblik, birkag
tane kasi ayn1 anda kontamine edecek sekilde bir
insizyon yapilmus olup yapilan operasyon sirasinda
kitle tam olarak ¢ikarilmamus ve kitle iceriden par-
¢a parca ¢ikarilmaya ¢alisildigy anlagildi. Ameliyat
esnasinda uygulanan hemowak dren de insizyon
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bitiminin yaklagtk 15 c¢m uzafindan g¢karilms.
Cikarilan materyal liposarkom ile uyumlu olunca
hasta klinigimize sevk edilmistir. Burada yapilan
inceleme ve tetkikler sonucu kitle pleomorfik lipo-
sarkom ile uyumlu gelmis olup hastaya rezeksiyon
onerilmistir. Ancak daha énce yapilan insizyonun
yonii ve dren ¢ikis noktasi dikkate alindiginda diz-
den trokanter majoru igine alan bolgede lateral ve
anterior uyluk kaslarini kapsayacak genis bir rezek-
siyon gerekliligi ortaya konmus ve olusacak defektin
ancak serbest bir flep ile rekonstriikte edilebilecegi
hastaya bildirilmistir. Hastaya cerrahi rezeksiyon
Snerilmistir.

Bulgular: Hastaya genis rezeksiyon ve sonrasinda
serbest latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksyon ya-
pildi. Halen takibinin 6. ayinda olan hastanin izle-
mi sorunsuz siirmektedir.

Cikarimlar: Yumusak doku tiimérleri nadir gorii-
len tiimétler olup tan1 asgamasinda mutlaka belli bir
sira takip edilmelidir. Ozellikle 5 cm iizeri ve derin
yetlesimli tiimorlerde biopsi yapilmasi sarttir. Ma-
lign 6zellikteki tiimdrlerde dnemli olan giivenli s1-
nir rezeksiyonu olup tan1 asamasinda yapilacak bir
hata, diizensizlik yada 6zensizlik hasta igin olduk¢a
kotii sonuglar dogurabilmektedir. Bu vakamizda da
gdriildiigii tizere komplikasyonsuz olarak longitu-
dinal bir insizyonla kolaylikla ¢ikarilabilecek bir yu-
musak doku tiim&rii malasef lateral kompartman-
daki tiim kaslarin c¢ikarilmasina neden olmus ve
serbest fleplerle rekonstriiksiyonu yapilacak kadar
biiyitk bir cerrahiye sebep olmustur. Postop yara
bakim siiresi, hastanede kalis, hastanin radyoterapi
alma zamani ve sosyalizasyon siiresi uzamistir. Do-
layisyla bu tip hastalarin mutlaka yumugak doku
tiimdtlerine asina olan ve bu konuda deneyimi olan
merkezlerde tedavi ve takiplerinin yapilmasinin
daha uygun olacag1 kanaatindeyiz.

S8-3 - Ortopedik onkolojide
polipropilen mesh greft
kullanimi

Harzem Ozger1, Bugra Alpan?,
Mustafa Sungur?, Levent Eralp'

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi Anabilim Dals; *Ozel
Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Ozel Actbadem Atakent Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ortopedik onkoloji olgularinda rekonstriik-
siyonda polipropilen sentetik mesh greftlerin kulla-
nim alanlarinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yéntem: I'TF Ortopedik Onkoloji Arsivine kayicl,
1990-2014 yillar: arasinda cerrahi tedavi gdrdiigii
ve rekonstritksiyonda polipropilen mesh greft kul-
lanildig1 tespit edilen 105 hasta, retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 34.0 (9
-73), ortalama takip siiresi ise 21 (1-122) ay idi.
Hastalardan 86'si primer ya da niiks sarkom, 10u
karsinom metastazi, 4% kordoma, 3'ii dezmoid
tiimér, 1'i multiple miyelom tutulumu, 1i timér
protezi revizyonu, 1'i de biyolojik rekonstriiksiyon
yetmezligi nedeniyle ameliyat edildi. Anatomik
lokalizasyon olarak alt ekstremitede 39, omuz ku-
saginda 30, pelvis bolgesinde 29 ve toraks-batin du-
vart ile iligkili 10 rekonstriiktif islemde polipropilen
mesh kullanildig: tespit edildi. Kullanim amaglari-

na bakildiginda ise kas ve tendon tutunma yiizeyi
saglamak amaciyla 59, kal¢a ve omuz eklem kapsiilii
rekonstriiksiyonu i¢in 42, toraks ve batin duvarinda
herniasyonu engellemek igin 14, asetabular eklem
yiizii rekonstriiksiyonu icin 2, femoral diafizer ke-
mik rekonstriiksiyonu i¢in 1 ve diyafragma rekons-
tritksiyonu igin 1 kez kullanildig: goriildii.

Bulgular: Hastalarin 64'iinde hicbir lokal komp-
likasyon izlenmezken en sik gériilen onkolojik-ol-
mayan komplikasyonlarin ise 19 hastada yara prob-
lemi ve 12 hastada derin enfeksiyon oldugu tespit
edildi. Dislokasyon ve herniasyon izlenmedi. Takibi
yeterli olan hastalarin ortalama MSTS skoru ise
21.8 (0-29) olarak belirlendi.

Cikarimlar: Polipropilen mesh greftler, ortopedik
onkolojide pek ¢ok endikasyonda hem mekanik
hem de biyolojik agidan giivenilir bir rekonstriiksi-
yon malzemesi olarak kullanilabilir.

S$8-4 - Kemik metastazli
urolojik malignitelere tani ve
ortopedik cerrahi yaklasim

Giiray Togral, Murat Arikan,
Erdem Aktas, Yaman Karakoc,
Volkan Kaya, B.safak Giingor

S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Iskelet sistemi metastatik kanserlerde en
sik etkilenen organdir ve tutulum olmasi halinde
biiyitk morbiditelere yol agabilir. Kemige en ¢ok
metastaz yapan kanserler meme, prostat, multipl
myelom ve bobrek kanseri olgularidir. Urolojik ma-
lignitelerden ilerlemis prostat kanserli hastalarin
yaklasik %70'inde, renal kanserli olgularin ise iigte
birinde kemik metastazi gelisir. Metastazlar has-
talarda siddetli agr1, patolojik kiriklar, spinal kord
kompresyonu, sinir sikisma sendromlari, hiperkal-
semi gibi bulgularla karsimiza gelebilir.

Yéntem: Klinigimizde Ocak 2002-Kasim 2013 ta-
rihleri arasinda tani alan ve tedavi gdren 70 iirolojik
primer maligniteye bagli kemik metastazli hasta ol-
gusu arsiv kayitlar1 incelendi. Yas, cinsiyet, histolo-
jik subtip, kemik metastaz sayilar1 ve bolgeleri, Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)
risk skoru, kemik metastaz siireleri, kemikte olus-
turdugu lezyonun biiyiikliigii, natiirii (blastik, litik,
mix) gibi parametreler kayit altina alindi. Hastaya
uygulanan ortopedik cerrahi operasyonlar, hastanin
daha énce geirdigi iirolojik operasyonlar, hastada
sistemik ek hastalik varligy, cerrahi dis1 aldigy teda-
viler, kemik dis1 i¢ organ metastaz varlig1 ve lokali-
zasyonu da degerlendirmeye alind1.

Bulgular: 326 kemik metastazli iirolojik malig-
nite vakasindan ortopedik cerrahi uygulanan 70
olgu degerlendirme altina alindi. Bu 70 hastanin,
55 (%75) erkek, 15 (%21) bayandi. Ortalama yas
62.5 (35-83) olarak saptandi. Bu 70 kemik metas-
tazl iirolojik malignite olgusundan 43 (%61.42)
tanesinde renal, 15 (%21.43) tanesinde prostat,
12 (%17.15) tanesinde mesane primer odak ola-
rak saptandi. Hastalarda primer metastaz bélgesi
37 (%52.859) hastada femur, 18 (%25.71) hastada
humerus, 4 (%5.7) hastada tibia, 3 (%4.28) hastada
sakrum, 2ser (%2.85) hastada sirasiyla iliak kanat,
asetabulum ve izole kas yumusak doku tutulumu
mevcuttu. 1 (%1.42)er hastada radius ve talus tutu-

lumu gdriildii. Hastalarin tani an1 metastatik olan
hasta gurubu harig olanlarda primer hastalik/me-
tastaz saptanma siiresi hesaplandi.

Cikarimlar: Urolojik maligniteli hastalarda kemik
metastazlarinin erken saptanmasi tedavi planlan-
mast ve gerektiginde degistirilebilmesi nedeniyle
kritik 5nem tagir. Klinik siiphe, radyolojik goriintii-
leme tetkikleri, kemik markirlari, histolojik &rnek-
lemeler metastatik yayilimin saptanmasina olanak
saglar. Kemik metastazlarin tedavisinde halen
standart bir tedavi protokolii yoktur. Hastalarin
tedavisi ortopedik cerrah, medikal onkolog, radyo-
terapi uzman ile beraber planlanarak yapilmalidir.

S$8-5 - Proksimal humerus
tiimorlerinin reverse modiiler
endoprotez ile
rekonstriiksiyonu erken
donem sonuclari

Mehmet Fatih Giiven',

Hiiseyin Botanlioglu’, Lercan Aslan',
Gokhan Kaynak', Hayrettin Kesmezacar?,
Rifat Erginer', Muharrem Babacan'

Ustanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Kaktiis
Saglik, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal humerus tiimérleri tedavisinde
iist ekstremite fonksiyonlarini arttiran cerrahi giri-
simler giiniimiizde daha 6n plana ¢ikmaktadir. Mo-
diiler tiimor protezleri ekstremite koruyucu cerrahi
girisim olarak bagari ile uygulansa da iist ekstremite
fonksiyonlart kisith kalmaktadir. Reverse omuz art-
roplastisinin, rotator manset fonksiyonlarinin or-
tadan kalktig1 durumlarda diger cerrahi tekniklere
gdre iistiin oldugunu bildiren bircok karsilagtirmals
calisma bulunmakeadir. Biz bu ¢alismada proksimal
humerusta tiimdr nedeni ile rezeksiyon ve reverse
modiiler endoprotez uygulanan hastalarin erken
dénem fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: 2010-2013 yillar1 arasinda proksimal
humerusta tiiméral lezyon nedeniyle rezeksiyon
ve reverse modiiler endoprotez uygulanan 13 has-
ta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan
2'si primer hastaliga bagli olarak kaybedilmis, 1
hasta kontrollere gelmemistir. Son kontroliinde
protez luksasyonu tespit edilen 1 hasta revizyon
planlanarak calisma dis1 birakilmistir. Calismamiz-
da 5 erkek, 4 kadin olmak iizere toplam 9 hasta
degerlendirmeye alinmustir. Histolojik degerlen-
dirmelerine gdre; 1 hastada renal hiicreli kanser
metastazi, 1 hastada multipl myeloma ve 7 hastada
kondrosarkom saptanmistir. Malawer siniflandir-
mastna gore tip I rezeksiyon, tek bir cerrah tarafin-
dan deltopektoral yaklagim ile yapilmistir. Rotator
manget, proteze emilmeyen siitiirler ile tespit edile-
rek eklem stabilitesinin arttirilmast amaglanmistir.
Operasyon sonrasi takip siiresi ortalama 20 aydir. 1
hastada humeral komponentin kisa olmasina bagh
erken donem gevseme, 2 hastada humeral kom-
ponentte implant yetmezli§ine bagl periprostetik
kirik olmasi nedeniyle 3 hastaya revizyon cerrahisi
uygulanmustir. 3 hastada da primer cerrahide uygu-
lanan allogreft gikarilarak modiiler endoprotez ile
rekonstriiksiyon yapilmistir. Hastalarin degerlen-
dirmeleri; ayakta &lciilen eklem hareket agiklikla-
r1, “Musculoskeletal Tumor Society Score (MSTS) ",
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"Visual Analog Scale (VAS)’,"Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH)’, Constant skorlamast
ve Omuz AP, gercek Omuz AP ve Skapula-Y grafi-
leri ile yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin yapilan son poliklinik kont-
rollerinde MSTS ortalamast %63, VAS skor orta-
lamast 2.2, DASH skor ortalamasi 44.2, Constant
skor ortalamasi %40.6 olarak tespit edildi. Omuz
eklem acikliklari icin ise; akeif abdiiksiyon ortala-
mast 84.4 derece, aktif Sne fleksiyon ortalamasi
94.4 derece, aktif eksternal rotasyon ortalamas: 6.1
derece olarak degerlendirilmistir.

Cikarimlar: Erken dénem reverse modiiler en-
doprotez uygulamast sonuglarimiz ile literatiirde
bildirilen modiiler protez sonuglarini karsilastirds-
gimizda daha iyi hareket agiklig: elde ettigimizi sdy-
leyebiliriz.Rotator mangetin proteze tespitinin has-
tanin aktif rotasyon hareketlerine katkisi olmadig
ancak omuz stabilitesini arttirdig1 kanaatindeyiz.

S$8-6 - Ekstremite yumusak
doku tiimorlerinde ekstremite
koruyucu cerrahi

Mahmut Kalem', Ramazan Akmese’,
Ciineyt Koksoy? Kerem Basarir’,
Yusuf Yildiz', Yener Saghk'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Ankara Universitesi
Tup Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalt

Amag: Klinigimizde 2002 ve 2014 yillar1 arasinda
ekstremite yumusak doku sarkomlarinin tedavi-
sinde ekstremite koruyucu amagh yapilan genis
rezeksiyon ve vaskiiler rekontriiksiyonun etkinli-
gini ve sonuglarini tartismak ydntem klinigimizde
2002 ve 2014 yillar1 arasinda tan1 almus, tedavisi
ve takipleri yapilmis 13 ekstremite yumusak doku
sarkomu retrospektif olarak tarandi. 8 hasta ka-
din, 5 hasta erkekti. Hastarin patolojik tanilari: 4
sinoviyal sarkom, 4 liposarkom, 3 malign mezen-
simal tiimér, 1 fibréz histiyositom ve 1 karsinom.
Bunlarin yerlesimleri 2 hastada iist ekstremite iken
kalan 11 hastada alt ekstremite idi. Yaslar1 ortalama
47.75 olarak hesaplandi. Tiim hastalara klinik ve
radyolojik tan1 sonrasi biyopsi yapildi. MR sonug-
lar1 damar tiimér iliskisi agisindan degerlendirildi.
Ameliyat dncesinde vaskiiler TM invazyonu izlendi
ve rekonstriiksiyon endikasyonu konuldu. Ameliyat
oncesi MR degerlendirmesine gore alinan etkilenen
arter ve ven segmentinin rezeksiyonu ve rekons-
tritksiyon kararinin dogru oldugu intraoperatif ola-
rak da dogrulandi. Hastalar tiimériin genis sinirlar-
da eksizyonu sonrasi vaskiiler otogreft kullanilarak
arter ve ven rekonstriikte edildi. Sonrasinda gerekli
kemoterapi ve radyoterapi protokolii uygulands.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri 61
aydir. 2 hastada erken dénem hemotom nedeniyle
opere olurken 2 hasta ge¢ dénem niiks ile tekrar
opere edildi. Yapilan kontrollerinde hastalarin eks-
tremitelerini kullanabildikleri gériildii. Hastalarin
tamaminda uzak metastaz izlenmedi.

Cikarimlar: Ekstremite yumusak doku sarkom-
larini tedavi ederken tiimériin tedavisi ile ekstre-
mitenin korunmas: arasindaki dengeyi ¢ok iyi de-
gerlendirmek gerekir. Tedavideki amag tiimoriin
tamamen alinmasidir. Ekstremite koruyucu tedavi
ve amputatif tedavi kargilastirildiginda yasama
sansinin farkli olmadigini gdsteren birgok calisma

vardir. Ancak amputatif cerrahide ameliyat sonrast
komplikasyonlarin oraninin daha az olacag asikar-
dir. Rezeksiyon planinin damar paketini de igermesi
ameliyat 6ncesi MR degerlendirmesi ile karar veri-
lebilecegi bizim galismamizda da goriilmiigtiir.

S8-7 - Hemipelvektomi
sonrasi pelvis bolgesi malign
timorlerinin komplikasyonlari
ve sonuclari

Murat Celal S6zbilen, Burcin Kececi,
Diindar Sabah

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Pelvis bélgesi malign tiiméorleri nedeniyle
ekstremite koruyucu rezeksiyon veya amputasyon
uygulanan hastalarin komplikasyonlarinin ve so-
nuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Haziran 2001 ile Eyliil 2013 tarihleri ara-
sinda internal (IH) veya eksternal hemipelvekto-
miyle (EH) tedavi edilmis 33 vaka degerlendirmeye
alind1. Hastalar kondrosarkom (16), Ewing sarkom
(6), osteosarkom (2), sinovyal sarkom (1), malign
periferik sinir kihf tiimérii (1), yumusak doku sar-
komu (1) ve kaposi sarkoma (1) tanist almis toplam
32 hastadir. Bir hastaya komplikasyonlar nedeniyle
H sonrast EH uygulandi. Toplamda 23 ekstremi-
te koruyucu cerrahi ve 11 amputasyon uygulandi.
Hastalar postoperatif erken dénem (<2 ay) ve geg
dénem (>2 ay) enfeksiyon, peri-operatif kan kaybs,
yogun bakim gerekliligi ve flep nekrozu agisindan
degetlendirildi.

Bulgular: Toplamda 23 internal ve 11 eksternal
hemipelvektomi prosediirii uygulandi. Hastalar
8-130 ay (ortalama 65 ay) takip edildi. Erken dé-
nemde (<2 ay) 6 TH (%28) ve 4 EH (%36) has-
tasinda lokal cerrahi saha enfeksiyonu goriildii.
Escherichia coli (4) baskin olmak iizere degisik
etkenler internal grupta izole edildi. Dért hastada
flep nekrozu gelisti ve bunlardan birine eksternal
hemipelvektomi uygulandi. Biitiin flep nekrozlar:
internal grupta gdzlenirken debridman, yarabakimi
ve rektus abdominis flebi ile tedavi edildiler. Alti
hastada (%17) post-op yogun bakim gereksinimi
oldu. Toplam 2.1 L kan replasmani yapildi ve her
prosediir ortalama 7 saac siirdit. 4 TH olgusunda
kalca dislokasyonu gdriildii, acik rediiksiyonla te-
davi edildi. Geg ddnemde ise Acinetobacter baumani
(%83) ve Proteus mirabilis (%16) etkenlerinin neden
oldugu 5 TH ve 1 EH olgusuyla karsilagild:.

Cikarimlar: Pelvisin malign tiimérlerinin rezeksi-
yon sonrast komplikasyon oranlar1 ¢ok yiiksektir.
Pelvis bélgesindeki ekstremite koruyucu cerrahinin
basarisindaki en énemli noktalardan biri de diisitk
komplikasyon oranidir.

S$8-8 - Alt ekstremite
osteosarkomu: 40 yas alti
hastalarda tedavi sonrasi
sagkalim ve fonksiyonel
sonuclar

Onder Ofuoglu’, Ender Sarioglu?,
Mehmet Bekir Unal?, Mehmet Uysal?
1Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Daly; >Goztepe Medikal
Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Tan1 ve tedavisi tiimiiyle tek merkezde ya-
pilan ve ortalama takibi 5 yilin iizerinde olan alt
ekstremite osteosarkom hastalarinda sagkalim ve
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi.

Yoéntem: 1999-2012 yillar: arasinda biyopsi dahil
olmak iizere tiim tanisal girisimleri ve cerrahi ve on-
kolojik tedavileri standardize 34 alt ekstremite oste-
osarkom hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
3 parosteal osteosarkom hastast disindaki tiim has-
talar neoadjuvan kemoterapi, cerrahi ve adjuvan ke-
moterapi ile tedavi edildiler. Ortalama yaglar1 15.6
(6-38) olan 23 erkek 11 kadin hasta tan1 sonrast en
az iki yil, ortalama 6.2 y1l (15-2) takip edilerek sag-
kalim ve fonksiyonel sonuglar ve komplikasyonlar
degetlendirldi. Bagvuru sirasinda baska merkezde
biyopsi dahil cerrahi girisime maruz kalan hasta-
lar, 40 yasin iizerindeki hastalar, neoadjuvan yada
adjuvan kemoterapiyi tamamlayamayan hastalar ve
metastazla bagvuranlar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Bu serideki ortalama sagkalim %76 (26
hasta), hastaliksiz sagkalim ise %67.5 olmustur. 2
hastada amputasyon, kalan hastalarda ekstremite
koruyucu cerrahi uygulanmis tiim hastalarda nega-
tif cerrahi sinir elde edilmistir. Postoperatif takip-
lerde 3 hastada lokal niiks gelismis bu hastalar, biri
disinda, uzak metastazlar nedeniyle kaybedilmistir.
Klasik osteosarkom hastalarinda histolojik alt gu-
rup sagkalim agisindan farkilik géstermezken biri
hari¢ tiim telenjiyektatik osteosarkom hastalar1 (5
hasta) metastazlar nedeniyle kaybedilmistir. Hig
bir hastada postoperatif enfeksiyon gériilmemis-
tir. 4 hasta digindaki tiim TMTS protezleri revize
edilmek zorunda kalinmistir. 11 hastada (diyafizer
osteosarkoma) biyolojik rekonstritksiyon 23 has-
tada prostetik replasman uygulanmistir. Ortalama
MSTS 93 skorlar1 12 yas alt1 ve iistii hastalarda ayr1
ayr1 degerlendirilmis ve sirasi ile 30 tizerinden 22.4
ve 25.6 olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Bu calisma alt ekstremite osteosarko-
munda tan1 ve tedavide standart yaklagimlarin de-
neyimli merkezlerce uygulanmast sayesinde yiiksek
sagkalim oranlari, tatminkar fonksiyonel sonuglar
ve diisitk komplikasyon oranlarinin elde edilebile-
cegini gdstermistir. Protez se¢imi sekonder cerrahi
gereksinimini etkileyenen dnemli bir faktor olarak
goritlmektedir. Ozellikle bityiiyen ekstremitedeki
rezeksiyonlarda fonksiyonel sonuglar daha basarisiz
goriinmektedir. Son olarak telenjiyektatik osteosar-
kom hastalar1 diger hastalara gére daha kétii prog-
noza sahip gériinmektedir.

$8-9 - Tumor rezeksiyonu
sonucu olusan interkalar
kemik defektlerinin llizarov
yardimhi segmental kemik
transportu ile tedavisi
Bahtiyar Demiralp’, Tolga Ege?,

Ozkan Kése?, Yiiksel Yurttas?,

Mustafa Basbozkurt?

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Giilhane Askeri
Tip Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatolo-
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ji Anabilim Daly; 3Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmamizin
amaci, kemik tiimérleri nedeni ile en blok rezek-
styonlar sonucu olusan interkalar kemik defekele-
rinde, {lizarov yéntemi ile yapilan rekonstriiksiyon
ydnteminin uzun dénem sonuglarini bildirmektir.

Yéntem: Klinigimizde Ekim 1991 ile Aralik 2010
tarihleri arasinda 13 hastaya gesitli kemik tiimorleri
nedeni ile enblok rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
ortalama yas aralif1 cerrahi esnasinda 19.46 (7-42)
idi. Histolojik tan1 7 hastada osteosarkom, 3 hasta-
da Ewing sarkomu, 1 hastada dev hiicreli tiimér, 1
hastada osteoblastom, 1 hastada da fibréz displa-
zi idi. Tiim hastalarda tibia ya da femur tutulumu
mevcut idi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 157.23 (32-288)
ay iken rezeksiyon sonrasi ortalama kemik defek-
ti 14.61 cm + (9-24) idi. Son takiplerde ortalama
MSTS skoru 89.46 (83-96) olarak saptandi. Diz
cevresi rekonstriiksiyon uygulanan hastalarda Knee
Society Scale skoru 74.3 (51-84) idi. Ayak bilegi cev-
resi rekonstriiksiyon uyguanan hastalarda ortalama
FADI skoru 81 (73-95) iken sf 36 ve BQUILI in-
deksleri sirast ile 104 (88-150) ve 4 (0- 13) idi.

Cikarimlar: Kemik transportu biyolojik rekons-
tritksiyon olup uzun dénem takiplerde yasam
beklentisi daha iyi olan olan hastalar i¢in ideal bir
tedavi metodudur. Bununla birlikte uzun eksternal
fiksasyon siiresi, hasta tolerabilitesi ve kaynama ile
ilgili problemler géz dniinde bulundurulmalidir.

S$8-10 - Kas iskelet hidatik
kistlerinin tedavisinde
onkolojik yaklasim

Biilent Erol, Tolga Onay, Emrah Caliskan,
Erhan Okay

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

Amag: Kas iskelet sistemi hidatik kist hastalarinda
genis cerrahi rezeksiyon ve antihelmintik kemotera-
pinin tedavide etkinli§ini sunmay1 amagladik.

Yéntem: 2004-2012 yillar1 arasinda 10 muskulos-
keletal (8 muskuler, 2 osseos) hidatik kist hastast
tedavi edildi. Hastalarin 4 erkek, 6's1 kadin olup,
ortalama yaslar1 42.5 (aralik, 11-66)'tu. Hastala-
rimuizin tiimii klini§imize kas iskelet sarkomu 6n
tanust ile refere edilmisti. Infraspinatus, adductor
magnus, vastus lateralis, hamstrings ve gastrocne-
miuslar etkilenen kaslar olarak gériildii. Her iki os-
seos hidatik kisti hastasinda ilium etkilenen kemik
olarak gériildii. Tiim lezyonlara genis cerrahi rezek-
siyonuyguland1. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonras:
3-6 ay arasinda albendazol ile kemoterapi uygulan-
d1. Rekiirrens varhig1 klinik muayene ve MR gériin-
tillemesiyle takip edildi. Cerrahi komplikasyonlar
ve ek cerrahi girisimler kaydedildi. Ortalama takip
siiresi 64 ay (aralik 28-120 ay) olarak bulundu.

Bulgular: Ale ekstremite muskuler hidatidosisi
olan 7 hastada ameliyat1 takip eden 3-6 aylik siire
icerisinde tam klinik remisyon saglands. Ust ekstre-
mite muskuler hidatidosisi olan 1 hastada ise omuz
hareket agikliginda hafif diizeyde kisitlilik saptandi.
Pelvik rezeksiyon uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast 1 yil igerisinde hafif derecede topallamayla

birlikte, fonkisyonlar1 tama yakinds. Klinik ve rad-
yolojik takiplerde niiks bulgularina saptanmads. 1
hastada derin enfeksiyon, 1 diger hastada ise he-
matom saptanmis olup, bunlara ek cerrahi girisim
gerekei.

Cikarimlar: Kas iskelet hidatidosislerinde, genis
cerrahi rezeksiyon ve adjuvan antihelmintik kemo-
terapiden olugan onkolojik yaklasim rekurrensleri
engellemekte ve tatmin edici sonuglar vermektedir.

S9-1 - Supramalleolar
deformitelerinin smart frame
ile diizeltme sonuclari

Banis Ozkul', Sami So6kiicii2, Umut Yavuz?,
Bilal Demir', Necati Emirhan’,
Yavuz Selim Kabukcuoglu'

!S.B. Metin Sabanc: Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Baltaliman: Kemik Hasta-
liklart Hastanesi

Amag: M.S. Baltalimani: Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'inde akilli sirkiiler
eksternal fiksatér (ASF) ile tedrici diizeltme yapi-
lan supramalleolar deformitelerinin sonuglarinin
degetlendirilmesini amaglandi.

Yéntem: 2011-2013 yillar1 arasinda hastanemize
alt ekstremite deformitesi tanist konan 14 hastanin
14 kemik segmentine akilli sirkiiler eksternal fiksa-
tor Smart frame uygulandi. Cerrahi 6ncesi ve son
kontrol sirasinda her hastanin standart AP, lateral
ve ortordntgenografileri gekildi ve grafiler iizerin-
den mekanik aks deviasyonlari, bacak boy uzunluk
farklar1 hesaplandi. Ayak bilegi cevresi deformitesi
bulunan hastalarda lateral distal tibial agt (LDTA),
anterior distal tibial agt (ADTA), mekanik aks
deviasyonu 8lgiilerek sistemin dizilim iizerindeki
diizelmeye katkist degerlendirildi. Tiim agisal de-
gerler eksternal fiksatdr gikarildiktan sonra tekrar

degerlendirildi.

Bulgular: Ayak bilegi gevresi varus deformitesi bu-
lunan hastalarin preoperatif ortalama lateral distal
tibial ag1 (LDTA) ag1 degeri 110° (107°-114°) iken
postoperatif ortalama degeri 90.6° (88°-92°) olarak
ol¢iildii. Varus deformitesi olan hastalarin sagital
plan degerlendirilmesinde anterior distal tibial ac1
(ADTA) ortalama degerleri 91°(72°-112°) iken
postoperatif ortalama deger 83°(75°-100°) olarak
&l¢iildii. Deformitenin agisal ortalama degeri 19°
(11°-30°) olarak 8lgiildii. Postoperatif degerlendir-
mede ortalama acisal degerleri 2.7° (0°-12°) olarak
dlgiildii.

Cikarimlar: Ayak bilegi ¢evresi deformitelerin dii-
zeltilmesinde smart eksternal sirkiiler fiksatdrlerin
giivenli ve etkin bir tedavi yéntemi oldugunu dii-
siinmekteyiz.

S9-2 - Bilateral tibia vara
deformitesinin akill
eksternal fiksator
sistemleriyle diizeltme
sonuclari

Banis Ozkul', Sami So6kiicii, Umut Yavuz?,

Bilal Demir', Hakan Saygili’,
Yavuz Selim Kabukcuoglu'

!S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Baltalimant Kemik Hasta-
liklar: Hastanesi

Amag: Bilateral tibia vara deformitesinde aklls sir-
kiiler eksternal fiksatdr (ASF) ile tedrici diizeltme
yapilan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yoéntem: 2011-2013 yillar1 arasinda hastanemize
bilateral tibia vara tanist konan 9 hastanin 17 kemik
segmentine akilli sirkiiler eksternal fiksatér (Smart
frame) uygulandi. Ortalama takip siiresi 13 ay
(dagilim 10 ay- 30 ay) 17 tibia segmenti ¢aligmaya
dahil edildi. Cerrahi éncesi ve son kontrol sirasinda
her hastanin standart AP, lateral ve ortoréntgenog-
rafileri gekildi ve grafiler iizerinden mekanik aks de-
viasyonlari, bacak boy uzunluk farklar: hesaplandi.
Hastalarin lateral distal femoral ag1 (LDFA), me-
dial proksimal tibial agt (MPTA), posterior distal
femoral ag1 (PDFA) ve posterior proksimal tibial
agilar1 (PPTA) &lgiilerek sistemin dizilim {izerin-
deki diizelmeye katkis1 degerlendirildi. Tiim agisal
degetler eksternal fiksatdr gikarildiktan sonra tek-
rar degerlendirildi.

Bulgular: Diz gevresi varus deformitesi bulunan
hastalarin preoperatif ortalama medial proksimal
tibial agt (MPTA) ag1 degeri 76° (57°-79°) iken
postoperatif ortalama degeri 88.5° (77°-89°) olarak
dlgiildii. Varus deformitesi olan hastalarin sagital
plan degetlendirilmesinde proksimal posterior ti-
bial ac1 (PPTA) ortalama degerleri 75° (62°-86°)
iken postoperatif ortalama deger 79° (72°-86°) ola-
rak Sl¢iilmiistiir. Preoperatif ortalama mekanik aks
deviasyonlar1 (MAD) 35 mm (dagilim 17-71 mm)
postoperatif ortalma MAD degeri 8mm (dagilim
0-25 mm) olarak 8l¢iildii.

Cikarimlar: Bilateral tibia vara deformiteleri teda-
vilerinde giincel tedavi yaklagimlari ierisinde akilli
sirkiiler eksternal fiksatorler Snemli bir yer teskil
etmeye baglamustir. Tlizarov tipi eksternal fiksatér-
lerin kullanilmasi gereken tiim endikasyonlarda
Akalls sirkiiler fiksatdr sistemleri giivenle ve baga-
riyla kullanilabilir.

S$9-3 - Eksternal fiksatorle
yapilan yuksek tibial
osteotomide yeni bir
uygulama

Turgut Nedim Karaismailoglu®,
Bedri Karaismailoglu?,
Sabit Numan Kuyubasi'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Istanbul
Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Dizde medial kompartman osteoartiriti sik
rastlanilan bir sorundur. Cogunlukla altta yatan
neden tibiadaki varus deformitesidir. Bu defor-
miteyi diizeltmek icin medial agik kama, lateral
kapali kama, kubbe osteotomileri tanimlanmustir.
Tespitte plak vida, staple ve eksternal fiksator gibi
araglar kullanilmakeadir. Bu ¢alismada tibiaya kub-
be osteotomisi yapild: ve tespitte eksternal fiksatér
uygulandi. Bu uygulamanin sonuglar radyolojik ve
klinik olarak arastirilds.

Yéntem: 2006-2012 yillar arasinda 27 kadin (or-
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talama yas 40.2) (30-51 yas), 14 erkek (ortalama
yas 42.6) (38-49 yas) toplamda 41 hastaya iki tane-
si bilateral olmak iizere 43 adet YTO yapildi. Islem
spinal anestezi altinda ve skopi kontroliinde yapildi.
Once diz eklemine paralel 5 mm kalinhikta sanz i-
visi tibia proksimaline yerlestirildi. Ikinci sanz civisi
dizdeki varusu diizeltecek pozisyonda 10 cm distal-
den gegirildi. Tibia proksimaline patellar tendonun
yapisma yeri proksimalinden kubbe osteotomisi
yapildi. Gegirilen sanzlar paralel hale getirilerek
dizdeki varus diizeltildi. Sanzlar iki flizarov yarim
halkasina tespit edildi. Halkalar 4 rodla birbirine
baglands. Iki yivli sanz daha énce konan sanzlara
dik olarak osteotominin proksimal ve distalinden
gecirildi ve ayn1 sisteme eklendi. Hastalara postop
birinci giinde yiik verdirildi. Diz hareketine hemen
izin verildi. Sistem ortalama 58.3 giinde (55-60
giin) sékiildii.

Bulgular: Preop dénemde hastalarin femorotibial
ac1 ortalamast 7.2° varusta iken (5°-12°) postop
ikinci ayda ortalama 5.9° valgus (3°-11°) olarak
dlgiildii. Tkinci yilda yapilan élgiimlerde valgus agi-
sinda 8nemli bir sapma tespit edilmedi. Hastalarda
Lysholm skotlamasina gére anlamli slgiide klinik
iyilesme goriildii. Olgularda bir adet pindibi en-
feksiyonu goriildii ve antibiyotik tedavisine cevap
verdi. Bagka komplikasyon gériilmedi.

Cikarimlar: Uygulama minimal invaziv bir girisim-
dir. Dizdeki her tiirlii komplet deformite bu sistem
ile diizeltilebilmektedir. Hastaya erken dénem diz
hareketi ve erken dénem yiik verdirme avantaji
saglar. Postop takipte ag1 ayarlamasi yapma imkan1
vardir. Kemik ¢ikarilmasini veya greft kullanimini
gerektirmez. Daha 8nceki uygulamalara gére daha
kiigiik bir eksternal fiksator kullanilmis olup, bu
sistem ve yapilan osteotomi tiirii ile stabil bir fiksas-
yon saglanmug ve tibiada erken dénemde kaynama
gdriilmiistiir.

S9-4 - Femur deformitesi ve
kisaligi olan hastalarda; ayni
seansta femur intramediiller
civi ile diizeltme ve acili LRS
tipi eksteral fiksator ile
uzatma tedavi sonuclari

Sami Sokiicli, Umut Yavuz, Bilal Demir,
Cagri Ozcan, Osman Lapcin,
Yavuz Selim Kacbukcuoglu

S.B. Metin Sabanci Baltalimanm: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur deformitesi ve kisaligi olan hastalar-
da ayn1 seansta femur intrameduller ¢ivi, ile defor-
mite diizeltilmesi ve agili LRS tipi eksternal fiksator
ile uzatma sonuglarin1 degerlendirmek.

Yontem: 2010 ile 2013 tarihleri arasinda femur
deformitesi ve kisalig1 sebebiyle opere edilen 11
hasta caligmaya dahil edilmistir (2 bayan 9 erkek).
6 hasta kirik sonrast malunion, 3 hasta valgus, 2
hasta varus deformitesi, sebebiyle hem kisalik hem
de deformiteleri tedavi edilmistir. Calismaya alinan
biitiin hastalarin orthoréntgenografilerinden defor-
mite analizleri ve saglam tarafa kiyasla kisaliklart
olgiildii. Hastalarin kisalik fark: telafi edilince er-
ken dénemde civi proksimalden veya distalden ki-
litlenerek fiksatdr gikarildi. Hastalar uzatma sahast

kaynayana kadar takip edildi. Takipleri sonrasinda
eksternal fiksator kalis siireleri,gelisen komplikas-
yonlari ve postop diz hareket agikliklarina bakilds.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 20.6 (11-28)
olarak bulundu. 3 hastanin sag femuru, 8 hastanin
sol femuru opere edildi. 7 hastaya diizeltme ama-
ayla uygulanan femur IMC retrograd, 4 hastaya
antegrad olarak uygulandi. Ortalama takip siiresi
14.5 ay (9-31) olarak bulundu. Hastalarin saglam
tarafina gdre orthordntgenografilerinden yapilan
kisalik 8l¢iimlerinden ortalama 56.72 mm (90-40)
mm kisalik &l¢iildii. Hastalarda ortalama eksternal
fiksator kalis siiresi 71 giin (45-120 giin) olarak bu-
lundu. Ortalama diz hareket agikligi 110 (95 -135)
olarak tespit edilmistir. Takiplerde bir hasta erken
kaynama sonucu istenilen uzatma seviyesinden
19 mm eksik olarak uzatildi. 90 mm kisalig1 olan
bir hastada uzatma 60 mm kadar yapilip sonlan-
dirilmugtir. Bu iki hastaya postop dénemde topuk
takviyesi uygulanarak pelvik tilti diizeltildi. Kalan
9 hastada uzatma istenilen seviyelere ulagmistir.
(Kars1 ekstremiteleriyle kiyaslandiginda hepsinde 5
mm den daha az bir kisalik kalmistir.) Bir hastada
fiksatér gikardikean ii¢ ay sonra enfeksiyon olustu
ve hastanin alinan kiiltiirii sonucunda Pseudomonas
iiredi. Hastanin femur intramediiller civisi ¢ikarild,
debridman ve eksternal fiksatdr uyguland:. Hasta-
larin takiplerinde kaynamama ve kisalik gelismesi
goriilmedi. Bu hastada 32 mm kisalik mevcuttu
tedavi sonrasi kisalif1 ve deformitesi diizeltilmisti.
Diger hastalarin hicbirinde derin enfeksiyon goriil-
medi.

Cikarimlar: Femurda deformitesi ve kisali1 olan
hastalarda ayni seansta deformiteyi intramediiller
civi ile diizeltip, kisaligy eksternal fiksator ile givi
iizerinde uzatma tedavisinin giivenilir, fiksator
siiresini kisaltigy i¢in fiksatére baglt gelisen komp-
likasyonlar1 engellemede etkin yéntem bir yontem
oldugunu gérditk. Ayn: seansta intramediiller ¢ivi
ile eksternal fiksatdriin beraber kullanilmasi en-
feksiyon riski acisindan tedavinin bir dezavantaji
olarak bilirtilse de, uzatma sonrast eksternal fiksa-
tdriin kisa kalis siiresi, hastalarin diz ekstansiyon
ve fleksiyon hareketlerini daha iyi yapmasina ve te-
davinin konforunu arttirmastyla nemli bir avantaj
saglamakrtadir.

$9-5 - Unilateral eksternal
fiksator ile bilateral humerus
uzatmasi yapilan akondroplazi
hastalarinin fonksiyonel ve
klinik sonuclari

Halil ibrahim Balcr', Seaf Giray Batibay’,
Mehmet Kocaoglu?, Levent Eralp’,
Cengiz Sen’, Kerem Bilsel®

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Memorial
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Bez-
mialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Akondroplazi hastalarinda iki tarafli hu-
merus kisaligy, flerleyen yasla spinal fleksibilitenin
kaybolmasina bagli iist ekstremite fonksiyonlarini
kisitlanmaktadir. Bu hastalarda kisisel bakim ve
hijyendeki yetersizlik, kozmetik sorunlarin 8niine
gecmektedir. Calismamizda, akondroplazi hasta-
larinda unilateral eksternal fiksatdr ile yapilan iki

tarafli humerus uzatmalarinin klinik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirdik.

Yéntem: 2001-2013 tarihleri arasinda akondrop-
lazi tanisi ile alt ekstremite uzatma uygulanmis
ortalama yast 11 (30-7) olan 24 hastanin 48 hume-
rusuna, profilaktik radial sinir gevsetmesini takiben
unilateral eksternal fiksator ile iki tarafli uzatma
yapilmistir, Hastalarin eksternal fiksatdr indeksi,
komplikasyon ve fonksiyonel sonuglari Paley sinif-
lamas: ile, omuz, kol ve el sakatlik degerlendirme
skoruna (DASH) gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar i¢in ortalama takip siiresi 40
(104-10) ay olup, takipler sonucunda ortalama 7.8
cm (10-6.5) ve orijinal kemik uzunluguna gore %60
(94-40) oraninda ortalama uzama tespit edilmistir.
Ortalama eksternal fiksatdr indeksleri 24.1 giin/
cm (33.7-17.1) ve ortalama eksternal fiksatdr siiresi
185 (270-120) giindiir. Paley komplikasyon sinif-
lamasina gére 6 sorun, 5 engel tespit edilmistir. 3
hastanin 4 humerusun da rejenerat kirig1 izlenmis
bunlardan bir humerus intramedullar ¢ivi, bir hu-
merus eksternal fiksatdr diger iki humerus ta brace
ile tedavi edilmistir. 2 hastanin 3 tarafinda gegici
radial sinir paralizisi, 2 hastada grade II ve 2 has-
tada grade I ¢ivi dibi enfeksiyonu tespit edilmistir.
Bir hastada erken konsolidasyon izlenmistir. Paley
fonksiyonel skorlamasina gére 30 segment cok iyi,
18 segment iyi ve Paley kemik skorlamasina gére 40
segment cok iyi, 8 segment iyi olarak degerlendiril-
mistir. Ameliyat dncesi ortalama DASH skoru 42.2
tedavi sonrast 9.4 olarak dlciilmiistiir, istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05).

Cikarimlar: %60% varan uzama orani da géz niine
alinacak olursa, akondroplazi hastalarinda hume-
rus uzatmast giivenli ve etkili bir cerrahidir. DASH
skorunda belirgin diizelme ve perine temizliginde
baska bireylere olan bagimliliklarin ortadan kalk-
masi, bu hastalarda humerus uzatma cerrahisinin
en az alt ekstremite uzatma cerrahisi kadar fonksi-
yonel olarak énemli oldugunu gdstermektedir.

S9-6 - Eksternal fiksator

ile femoral uzatma sonrasi
patellar mobilizasyonun diz
eklem hareketi lizerine anhk
etkileri

Hande Giiney', Salih Marangoz?,

inci Yiiksel’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Bolimii; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali

Amag: Eksternal fiksatér ile femur uzamasina ikin-
cil olarak Quadriceps Femoris kasinda esneklik ve
kuvvet kayb: meydana gelir. Bu durum, uzatma de-
vam ederken, 6n diz agrisi ve dizde hareket kaybina
neden olur. Bu ¢alismanin amaci eksternal fiksator
ile femural uzatma yapilan hastalarda patellar mo-
bilizasyonun agr1 ve diz hareketlerine anhk etkisini
aragtirmakeir.

Yéntem: Calismaya ekstarnal fiksator ile femo-
ral uzatma yapilan 14 olgu (ort yas: 15.2+9.1 yil)
dahil edildi. Her bir olgunun femuruna monolate-
ral eksternal fiksator uygulamasi yapildi. Cerrahi
sonrast ikinci giin itibariyle, tolere edebildigi kadar
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agirhk vererek yiiriime egitimine ve egzersiz uy-
gulamalarina baslandi. Egzersizlere baglanmadan
nce, patellaya 10 dakika siireyla kaudo-kranial ve
medio-lateral ydnde mobilizasyon uygulandi. Agr1
sayisal agr1 dlgiitii ile diz normal eklem hareketleri
(NEH) ise gonyometre ile degerlendirildi. Olgular
distraksiyon fazinin 4. haftasinda, sikayetlerin en
siddetli hissedildii sabah saatlerinde degerlendiril-
di. Degetlendirmeler patellar mobilizasyon 8ncesi
ve sonrasinda tekrarlandi. Istatistiksel analiz igin
Wilcoxon testi kullanild:.

Bulgular: Patellar mobilizasyon uygulanma-
dan 6nce ortalama agr siddeti 5.5+1.1 puan,
diz fleksiyon NEH 71.8°+9.2° ve ekstansiyon
kayb1 13.5°+3.5° bulunmusken, uygulama son-
rast ortalama agr1 siddeti 2.2+0.6 puan, fleksiyon
NEH 81.2°+9.5° ve ekstansiyon kaybi 8.3°+1.5°
bulundu. Patellar mobilizasyon sonrasi, agr1 sid-
deti (p=0.001) ve ekstansiyon limitasyonun-
da (p=0.001) azalma ve diz fleksiyonunda artis
(p=0.001) elde edildi.

Cikarimlar: Eksternal fiksatdr uygulamasi sonras
yumusak dokudaki semptomlar genellikle distrak-
siyon (uzatma) fazinda meydana gelir. Distraksiyon
devam ettikge, diz fleksiyon ve ekstansiyon NEH
asamali olarak azalir ve bu asamada kuvvetlendirme
ve germe egzersizlerinin énemli bir rolii vardir. Bu
calisma distraksiyon fazinda egzersizlerden Snce
uygulanan patella mobilizasyonun fonksiyonel
kazanimlar1 olumlu yénde etkiledigini gdstermek-
tedir. Patellar mobilizasyonun egzersize hazirlayict
bir yontem oldugu séylenebilir.

S9-7 - Defektli tibia ve
femur kiriklari veya
psodoartrozlarinda akut
kisaltma ve uzatma
sonuclarimiz

Murat Asci, Enes Eser, Bora Bostan,
Erkal Bilgic, Taner Giines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Defektli tibia ve femur kiriklar1 veya psddo-
artrozlarda definitif tedavinin amact miimkiin ol-
dugunca kisa siirede deformitenin ve enfeksiyonun
giderilmesi, ekstremitenin normal diziliminin ve
fonksiyonunun geri kazanilmasidir. Caligmamizda
defektli tibia ve femur kiriklar1 veya psddoartroz-
larinin tedavisinde uygulanan eksternal fiksatorle
yapilan akut kisaltma ve uzatma ameliyatinin klinik
sonuglar bildirilmektedir.

Yéntem: 2006 ve 2013 yillar: arasinda klinigimizde
gerceklestirilen 21 defekli tibia ve femur kirig: veya
psddoartrozunda eksternal fiksatérle akut kisaltma
ve uzatma uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
di. 6 hastada bu teknik intramediiller ¢ivi ile kombi-
ne edilerek kullanilmigtir. Ortalama 30 (12-60) ay
takip siiresi sonrasinda hastalar rezeksiyon miktari,
uzatma mikeari, fiksatdr siiresi, bacak esitsizligi ve

eklem hareket agikliklar1 agisindan degetlendirildi.

Bulgular: 5'i kadin 16's1 erkek toplam 21 hastanin
ortalama yag1 35.5 (21-50) idi. Hastalarin 3'ii agtk
tibia defektli kirik, 8’1 tibia psddoartroz, 2'i enfekte
tibia psédoartroz, 4'ii femur psddoartroz, 1'i enfek-
te femur psddoartroz, 1'i agtk femur defekdli kirik,
1i femur patolojik kirik idi. 1 hastaya tibia plafond

¢ok pargali agik kirtk nedeniyle ilk seansta ayak
bilegi artrodezi yapildi. Hastalardan ortalama 5.8
cm (1.5-12 c¢m) rezeksiyon yapildi. Ekstremitenin
dolagimini bozmayacak sekilde akut kisaltma yapi-
larak rezeksiyon sahasinda temas saglandi. Temas
saglanamayan vakalarda ise ameliyat sonrasi dé-
nemde tedrici (1 mm/giin) kisaltma yapildi. Ame-
liyat sonrasinda tiim hastalara 48 saat proflaktik
antibiyotik, enfekte vakalarda ise kiiltiir sonucuna
gdre uygun antibiyotik tedavisi verildi. Ameliyatin
7-10 giin sonrasinda distraksiyon (4x0.25 mm/
giin) baslandi. Ekstremiteler esitleninceye kadar
uzatmaya devam edildi. Uzatma miktar1 ortalama
6.2 cm (2-12 cm), fiksatdr siiresi ortalama 9.8 ay
(2-20 ay), fiksatdr indeksi 1.58 idi. Bacak esitsizligi
ortalama 0.54 cm (0-3 cm) idi. fyilesme sonrasin-
da baz1 hastalarin komsu distal eklemlerde hareket
kayb1 gozlendi. Toplam 7 femur hastasinin ortala-
ma diz hareket arki 108° idi. Toplam 13 tibia has-
tasinin ayak bilegi dorsifleksiyonu ortalama 5.3°(0-
20), plantar fleksiyonu ortalama 24.2° (10-30) idi.
Postoperatif dénemde goriilen grade 1 pin dibi
enfeksiyonu giinliik pansuman ve antibiyoterapi
ile, 3 hastada gbriilen grade 2 pin dibi enfeksiyonu
ise debridman ile tedavi edildi. Dokuz hastaya kay-
nama gecikmesi nedeni ile greftleme yapildi. Tiim
hastalarda tam kaynama elde edildi.

Cikarimlar: Uygulanan teknikte kemik kaybinin
telafisi saglanmus, varolan deformiteler diizeltilmis,
yumusak doku kaybu ve kisalik telafi edilmis ve nor-
mal ekstremite dizilimi saglanmistir. Akut kisaltma
ve yeniden uzatma, tiim bu tedavi komponentlerini
tek bagina igeren tedavi segenegidir. Intramediiller
¢ivi veya plak-vida ile kombine edilebilmesinin fik-
satdr siiresini kisaltma, hasta konforunu artirma
ve fiksatdre bagl komplikasyonlar: (pin dibi en-
feksiyonu, hareket kayb1) azaltma gibi avantajlara
sahiptir.

S$9-8 - Pediatrik yas grubunda
bilgisayar destekli oktopodal
bir sirkiiler eksternal fiksat6r
olan adam frame'in
guvenilirligi ve etkinligi
Mustafa Celiktas’, Salih Marangoz?,
Mabhir Giilsen'

1Ozel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ekstremite deformitelerinin diizeltilmesin-
de konvansiyonel Ilizarov eksternal fiksatsr kulla-
nimi giiniimiizde yerini giderek bilgisayar destekli
eksternal fiksator sistemlerine birakmaktadir, Ozel-
likle kompleks deformitelerin diizeltilmesinde bu
fiksatorler bircok avantajlar saglamaktadir. Adam
Frame sekiz bacakli yapisi ile deformite diizeltme-
sinde ve ekstremite uzatmasinda kullanilan bilgi-
sayar destekli sistemlerden biridir. Bu ¢alismada
pediatrik yas grubunda Adam Frame kullaniminin
giivenilitligini ve etkinligini degerlendirdik.

Yontem: Retrospektif olarak iki merkezli yiiriiten
bu ¢aligmaya 18 yagindan kiigiik, ekstremitesin-
de kisalig1 ve/veya deformitesi olan, Adam Frame
sirkiiler eksternal fiksatérii ile tedavi edilen hasta-
lar dahil edildi. Tiim hastalarin ameliyat oncesi ve
sonrasinda ekstremite esitsizligi Sl¢iildii. Deformite

biiyiikliikleri hesaplandi. Eksternal fiksasyon siiresi

ile eksternal fiksasyon, distraksiyon ve matiiras-
yon indeksleri hesaplandi. Limb Lengthening and
Reconstruction Society (LLRS) AIM indeksi her
hasta igin belirlendi. Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Calismaya 11 hastanin 12 uzun kemigi
alind1. Hastalarin 2 tanesinin femuruna, geri kalan-
larin 1 tanesinin bilateral olmak iizere tibialarina
cerrahi uygulandi. Hastalarin sadece 3 tanesinde
sadece kisalik mevcutken, 3 kemikte kisaliga eslik
eden varus, 1 kemikte valgus, 5 kemikte ise oblik
plan deformitesi mevuttu. Hastalarin ortalama yas:
10.9 (7-14) olarak bulundu. Ortalama takip siire-
si 22 (3-44) ay idi. Hastalarda elde edilen ortala-
ma uzatma miktar1 5.1 cm (2-7) idi. LLRS AIM
siniflamasina gdre 5 hastanin minimal kompleks,
6 hastanin orta derecede kompleks, 1 hastanin ise
ileri derecede kompleks deformitesi oldugu goriil-
dii. Eksternal fiksasyon indeksi ortalamasi 1.49 ay/
cm olarak hesaplandi. Distraksiyon ve matiirasyon
indeksleri ortalamalar: sirastyla 0.50 ve 0.81 ay/cm
olarak bulundu. Ameliyat sonrasinda bir hastada
planlanan uzatma miktarinin 1 ¢m altinda kalinds.
Eksternal fiksatér gikarildikean sonra bir hastada 3
derece valgus, bir hastada 10 derece prokurvatum
deformitesi mevcuttu. Diger tiim hastalarda defor-
mite ve kisalik tam olarak diizelmisti. Bir hastada
gegici peroneal sinir arazi goriildii.

Cikarimlar: Adam Frame ekstremite deformitesi
ve kisalig1 olan pediatrik yas grubu hastalarda giive-
nilir ve etkin sonuglar alinmasini saglayan bilgisayar
destekli, oktopodal bir sirkiiler eksternal fiksatér-
diir. Ameliyat edilen hastalarin eksternal fiksasyon
ve matiirasyon indeksleri pediatrik hastalar icin
normal sinirlardadir. Adam Frame, heksapodal sis-
temlerde olmayan gérsel algilanabilirlik 6zelligi sa-
yesinde, klasik Ilizarov kullanimina ahsik olan cer-
rahlar i¢in bilgisayar destegi olmadan da poliklinik
sartlarinda mindr diizeltmelerin yapilabilmesine
olanak verirken, translasyon ve rotasyon diizeltme-
lerindeki gereve revizyonlarindan kaginmayi saglar.

$9-9 - Kapali defektif tibia
kiriklarinda akut kompresyon,
baska seviyeden osteotomi-
distraksiyon sonuclari

Mustafa Celiktas', Biilent Giineri?,
Ercan Onac', Mahir Giilsen’

1Ozel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; °S.B. Kozan Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Defektif akut kiriklar cogu kez yiiksek ener-
jili travmalardan sonra olusur. Agik kiriklar sonrast
goriilebilecegi gibi, kapali kiriklar sonrast ¢ok par-
calanmis kemik segmentinin bulunmas: da defektif
kirik tanisini koydurur. Tedavisi oldukga problemli
olan bu vakalarda kaynamama oranlar yiiksektir.
Bu caligmada amag defektif akut kiriklarda sirkii-
ler eksternal fiksatér yardimuyla yapilan akut kirik
hatt1 kompresyonu ve kemigi uzatma vaka sonugla-
rinin incelenmesidir.

Yéntem: Akut ¢ok pargal, kapali veya kapatilmug
defektif kirik sonrasi klinigimize ilk 1 ay icinde bas-
vuran 9 hastaya sirkiiler eksternal fiksator uygulan-
dr. Tiim hastalarda eksternal fiksatér kirik hattinda
kompresyona ve ayn1 kemigin bagka bir seviyesinde
ise distraksiyon osteogenezisine izin verecek tarzda
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yerlestirilerek osteotomi yapildi. ilizarov sistemi
iizerinden kirik hattina hizli sekilde kompresyon
yapilirken, osteotomi hattindan distraksiyon oste-
ogenezisi kurallarina uygun olarak uzatma yapilds.
Hastalarin kemik defekti miktarlari, kirik hattin-
daki kompresyon siiresi, uzatma siireleri, kirik hatt1
kaynama siireleri, distraksiyon osteogenezisi kayna-
ma siireleri ve eksternal fiksatdr siireleri not edildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiiniin defektif kirig tibi-
alarindaydi. Kirik tarihindeki yas ortalamasi 27.3
(14-40) yil, ortalama takip siiresi ise 37.56 (18-68
yil) olarak bulundu. 9 hastanin ikisinde distraksi-
yon osteogenezisi bifokal olarak uygulandi. Or-
talama kemik defekti 3.8 (2-5) cm idi. Ortalama
kompresyon siiresi 0.83 ay (0.3-1.5 ay) iken, orta-
lama uzatma siiresi ise 2.4 ay (1-4.6 ay) olarak bu-
lundu. flizarov uygulandiktan sonra kirik hattinin
kaynamasina kadar gegen siire ortalama 5.8 (4-9)
ay iken, distraksiyon osteogenezisi sahasinin kay-
namasina kadar gegen siire ortalama 9.5 (5-14) ay
olarak karsimiza gikt1 ki bu siire ortalama eksternal
fiksator siiresine esitti. Bir hastada uzatma hattinda
rekurvasyon nedeni ile sistem ¢ikarilmadan mente-
se izerinden diizeleme yapild:.1 hastada ise flizarov
EF sistemi ¢ikarilinca uzatma bélgesinde refrakeiir
gelistigi icin plak vida uygulamasi yapild1.
Cikarimlar: Tibia defektif kiriklarinda akut seg-
mental kisaltma ve baska bélgeden uzatma yapil-
mast etkili bir tedavi ydntemidir. Bu kiriklara erken
donemde ilizarov eksternal fiksatér uygulanmast
muhtemel olarak gelisebilecek olan psddoartroz-
larin da tedavi secenegi olacagindan her ne kadar
eksternal fiksatdr siiresi uzun gériilse de kabul
edilebilir sinirlardadir. Tedavi boyunca hastanin
ekstremiteye yiik verebilmesi ise bu tedavinin avan-
tajdir.

S9-10 - Eksternal fiksator ile
tedavi edilen instabil radius
alt uc kiriklarinin tedavisinde
head-less kompresyon vida
kullaniminin etkinliginin
erken dénem sonuclari

Resit Sevimli', Mehmet Fatih Korkmaz?

IS.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Stabil olmayan eklem igi parcali distal ra-
dius kiriklarinin tedavisinde eksternal fiksatér ile
beraber uygulanan Head-Less (bagsiz) kompresyon
vidalarinin etkinligi aragtirilip erken baslanan pasif
elbilegi egzersizleri sayesinde gelisebilecek elbilegi
ve parmak hareket sertliklerinin Sniine gegilebiline-
cegini gostermeyi amagladik.

Yontem: Instabil distal radius kirikli 24 hasta (14
erkek, 10 kadin; ortalama yas 48; dagilim 32-65)
el bilegi eksternal fiksatérii ile beraber uygulanan
Head-Less (bagsiz) kompresyon vidalari ile tedavi
edildi. Kiriklarin dért tanesi acik kirik seklindeydi.
AO smiflandirmasina gore kiriklarin 9 tanesi C1, 7
tanesi C2, 8 tanesi C3 tipinde kirik oldugu goriildii.
Hastalar 18 tanesi rejyonel alt1 tanesi genel anestezi
altinda operasyona alind1. Tiim kiriklara skopi es-
liginde once kapali rediiksiyon sonrasinda el bilegi
eksternal fiksatdr uygulanip dizilim saglandiktan
sonra kirik fragmanlar iki adet bagsiz kompresyon

vidast ile perkutan fikse edilip islem sonlandiril-
di. Kompresyon vida uygulamasi dncesi; fiksator
proksimalde radius 1/3 distal-orta bileskesine iki
adet 4 mm'lik Schanz vidas radial sinir duyu dali
korunarak yerlestirildikten sonra; distalde ikinci
metakarp proksimal ve 1/3 orta kismina iki adet 3
mm'lik Schanz vidas: yerlestirilip, fiksatdriin tiim
baglantilar1 gevsetilip skopi altinda rediiksiyon ve
distraksiyonun yeterli oldugu gériilditkten sonra
el bilegi hafif fleksiyon ve ulnar deviasyonda tiim
baglantilar sabitlendi. Eksternal fiksator uygulama
siiresi ortalama 6 hafta idi. Hastalarin takip siiresi
ortalama 14 ay idi. Hastalar radyolojik-anatomik
ve fonksiyonel olmak iizere iki kategoride deger-
lendirildi. Radyolojik-anatomik ~ degerlendirme
i¢in modifiye Sarmiento skorlamasi; fonksiyonel
degerlendirme igin Sarmiento ve ark.nin Gartland
ve Werley sistemine dayanarak yaptiklar1 skorlama
sistemi kullanildi.

Bulgular: Radyolojik l¢iim sonucuna gére yapilan
anatomik degerlendirmede 10 kirikta (%42) mii-
kemmel, sekiz kirikta (%33) iyi, alt1 kirikta (%25)
orta sonug goriildii. Fonksiyonel degerlendirmede
12 karikta (%50) mitkemmel, bes kirikta (%20) iyi,
dért kirkta (%16) orta ve ii¢ kirikea (%14) kotii
sonug goriildii. Tki hastada pin dibi enfeksiyonu ve
ii¢ hastada refleks sempatik distrofi disinda komp-
likasyon gériilmedi.

Cikarimlar: Hem anatomik hemde fonksiyonel so-
nuglarda gériilen benzer yiiksek basar1 oranlarinin
eksternal elbilegi fiksatorii ile beraber kullanilan
bassiz kompresyon vida uygulaniminin pargali ra-
dius alt ug kiriklarinda basarili bir tedavi yéntemi
oldugunu ve diger agik uygulamalarin aksine ka-
pali uygulanimi ve tekrar gikarilma gereksiniminin
olmamasi nedeniyle giivenilir bir ydntem oldugu
kanisinday1z.

S$10-1 - Total diz
artroplastisinde kanama
kontolii gerekli mi?

Ahmet Yilmaz', Sefa Zoéhre', Alper Pinar?

ISB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; ?Ceyhan
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Turnike uygulanarak yapilan primer total
diz artroplastisinde, ameliyat esnasinda turnikenin
sonlandirilip kanama kontroliiniin yapildigi has-
talar ile turnikenin sonlandirilmadan ameliyatin
bitirildigi hastalarda hemotokrit (htc) degerlerini
belirleyip kan ihtiyacini tesbit etmektir.

Yéntem: 2004-2012 tarihleri arasinda primer diz
osteoartriti nedeni ile ameliyat edilen 224 has-
ta degerlendirilmeye alindi. Tiim hastalara genel
anestezi altinda tek tarafli total diz artroplastisi
turnike uygulanarak gerceklestirildi. 105 (%46.9)
dize kanama kontrolii yapilmads. Turnike siiresinde
ameliyat tamamlanip, dren konup basingli bandaj
yapildiktan sonra turnike sonlandirildi. Periferik
nabizlar ve drenden gelen kan kontrol edilip ame-
liyat sonlandirildi. Kanama kontrolii yapilan 119
(%53.1) dizde protez komponentleri yerlestirilme-
den &nce turnike indirilip kanama kontrolii yapildi.
Bacak yiikseltilip 3 dakika beklendi ve turnike tek-
rar uygulanarak ameliyata devam edildi. Kanama
kontrolii esnasinda hastaya 1 iinite kan transfiiz-
yonu baglanip ameliyat sonuna kadar transfiizyon

tamamlandi. Ameliyat sonunda turnike agilmadan
dren konup baskili bandajisarildi. Turnike sonlan-
dirilds. Periferik nabizlar kontrol edildi. Hastalarin
ameliyat dncesi 1 hafta icinde bakilan hct degeri
ameliyat dncesi hct, ameliyattan 6 saat sonra alinan
hct degeri ise ameliyat sonrast hct degeri olarak
alindi. Ameliyat sonras1 hemovak bosaltlds. 2. giin
drenler ¢ekildi.

Bulgular: Hicbir hastada turnikeye baghi komp-
likasyon olmadi. Ameliyat sonunda hemovakin
bosaltilip drenlerin gekildigi 2. giine kadar higbir
hastada yeniden hemovakin bosaltilmasina ihtiyag
olmads. Tki grub arasinda ameliyat Sncesi ve son-
ras1 het degerleri karsilagtirildiginda anlaml fark
bulunmadi. Anestezi siireleri karsilagtirildiginda
ise kanama kontrolii yapilan grupta anestezi siiresi
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Ameliyat sirasinda kanama kontrolii
yapilan dizlerde 1 iinite kan kaybedilmektedir. Ka-
nama kontrolii yapilmadan ameliyat bitiminde bas-
kili bandaj uygulamasi sonrasi turnikenin sonlandi-
rilmasinin iyi bir ydntem oldugu kanaatina varildi.

S$10-2 - Total diz artroplastisi
uygulanan hastalarda lateral
diz agnisi ile eklem hattinin
uygun olmayan restorasyonu
arasindaki iliski

Cetin Isik', Mesut Tahta?, Nurdan Cay?,
Ramazan Akmese?, Derya Isik®,
Murat Bozkurt'

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Tzmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigis *Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Ttp Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali; *An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Amag: Bu ¢alismada, primer total diz artroplasti-
sinden sonra eklem ¢izgisindeki degisme ve lateral

diz agris1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Yéntem: 2005 ve 2012 arasinda primer total diz
artroplastisi yapilan hastalar calismaya dahil edildi.
Arka capraz bag1 kesen inserte ve eklem ¢izgisin-
de >8 mm degisiklige sahip olan hastalar ve arka
capraz bagi koruyan inserte ve eklem ¢izgisinde >5
mm sahip olan hastalar ¢alisma grubu olarak segildi
(Grup 1, n=32). Caligma grubuyla benzer demog-
rafik Szellikleri olan ve eklem ¢izgisi Snceden be-
litlenen seviyenin altina degisen ya da degismeden
kalan toplam 47 hasta kontrol grubu olarak segildi
(Grup 2). iki grup diz agrisi varlig, agrinin yerlesi-
mi ve yayginligy, iliotibial bant gerginligi ve patellar
tendon ve kuadriseps tendonda agr1, ¢dmelme s1-
rasinda 6n diz agris, VAS agr1 skoru, OBER test
pozitifligi, Diz Cemiyeti diz ve fonksiyon skoru ve
genel hasta memnuniyetine gore kargilagtirildi.

Bulgular: Grup 1, Grup 2 ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli daha fazla lateral diz
agrisi (p<0.001), OBER test pozifligi (p<0.001) ve
iliotibial band gerginligi (p<0.001) vardi. Ancak, 2
grup arasinda dinlenme agris1 (p=0.855), ¢dmelme
sirasinda agr1 (p=0.761), efor agris1 (p=0.322), pa-
tellar tendonda (p=0.643) ve kuadriseps tendonun-
da (p=0.873) agr1, Diz Cemiyeti diz (p=0.954) ve
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fonksiyon (p=0.955) skorlar1 ve genel memnuniyet
(p=0.968) konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yokeu.

Cikarimlar: Total diz protezi operasyonlarinda
eklem ¢izgisinin distale yer degistirmesi lateral diz
agrist ve iliotibial bant gerginligi ile sonuglanabi-
lir. Ancak total diz artroplastisi sonuglar1 dikkate
alindiginda, bizim bulgularimiz bu durumun diz
fonksiyonlar: ve hasta memnuniyeti iizerinde higbir
etkisi olmadigin1 gostermistir.

S$10-3 - Total diz protezi
sonrasi performans testlerinin
guvenilirligi: 50 adim yiriime
testi ve 30 saniye otur-kalk
testi

Bayram Unver', Serpil Kalkan?,
Ertugrul Yiiksel', Turhan Kahraman’,
Vasfi Karatosun?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yitksek Okulu; *Celal Bayar Universitesi
Tup Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Daly; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Degisen operasyon prosediirleri, protez
tasarimlarinda meydana gelen gelismeler ve Total
Diz Protezi (TDP) uygulanan hasta sayisindaki
artis nedeniyle TDP sonrast sonuglarin degerlen-
dirilmesi son derece dnemlidir. TDP’li hastalarin
sonuglarini degerlendirmede 6z bildirime dayali
anketler (Or. WOMAC) ve performansa dayali 6l-
¢lim ydntemleri (yiiriime testleri, otur-kalk testleri
gibi) yaygin olarak kullanilmakradir. Oz bildirime
dayali anketlerin TDP’li hastalarda giivenilitlikle-
ti gdsterilmistir. 50 Adim Yiiriime Testi (50 AYT)
ve 30 Saniye Otur-Kalk Testi (30 SKT) rutin kli-
nik muayenede kisa siirede uygulanabilen, spesifik
ekipman gerektirmeyen basit testlerdir. Giinliik
yasam aktivitelerini iyi yansitan 50 AYT ve 30
SKT'nin alt ekstremite patolojilerinde yaygin ola-
rak kullanilmasina ragmen giivenilirlikleri TDP
hastalarinda gésterilmemistir. Bu calismanin amaci,
50 AY'T ve 30 SKT nin TDP uygulanmis hastalar-
daki giivenilirligini belirlemektir.

Yontem: Caligmamiz test-tekrar test aragtirmasi
olarak yapildi. Arasgtirmaya ayni cerrah tarafindan
operasyonu uygulanan 33 TDP hastast alindi
Aragtirmaya alinma olgiitleri: 18 yas ve iistiinde
olma ve en az 6 ay oéncesinde TDP uygulanmus
olma. Arastirmadan dislanma olciitleri ise; Tiirk-
¢e sdzel ve yazili bildirimleri anlayamamama, test
oncesi Viziiel Analog Skalasina (VAS) gére 50
mm ve iizeri diz agrisina sahip olma, ve revizyon
TDP. Her hastaya herbir test iki kez ve her iki test
5 dakika arayla uygulands. Testlerin birinci ve ikinci
Slgiimleri arasinda hastalar 1 saat boyunca oturma
pozisyonunda bekledi. Istatistiksel analiz birinci
ve ikinci testler arasindaki farkin hesaplanmasinda
bagimli grupta t-testi, VAS skorlarinin degerlendi-
rilmesinde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. ki test
arasindaki giivenilirligin hesaplanmasinda sinif-igi
korelasyon katsayist (Intra-class correlation coeffi-
cient — ICC(2.1)) kullanild1. Ayrica, en kiiciik ger-
cek fark (SRD — Smalles real differance) ve standart
error of measurement (SEM) hesaplandi.

Bulgular: Bu ¢alismada 50 AY'T ve 30 SKT gecerli
bir giivenilirlik gdstermistir. 50 AYT i¢in ICC (2.1)
0.97 olarak hesaplandi. 30 SKT i¢in ICC (2.1)
0.92 olarak hesaplanmustir. En kiigiik gercek fark
(SRD95) ise 50 AYT igin 1.07, 30 SKT igin ise
0.96 olarak hesaplanmustir.

Cikarimlar: Klinik ¢aligmalarda giivenilitlik son
derece onemlidir. Ciinkii tedavi etkinligi ya da
zaman icinde gozlenen degisimin dogru bir sekil-
de tespit edilebilmesi i¢in &l¢iim ydntemlerinin
giivenilir olmas: gerekmektedir. Caligmamiz 50
AYT ve 30 SKT'nin TDP hastalarinda kullani-
minin giivenilirligini belirlemek igin yapilms ilk
calismadir. Calismamizin sonuglari, 50 AYT ve 30
SKT'nin TDP hastalarinda giivenilitliginin mii-
kemmel oldugunu géstermektedir. Klinisyenler ve
arastirmacilar TDP’li hastalarda 50 AYT igin 1.07
sn iizerindeki zaman degisimlerini ve 30 SKT i¢in
(0.96) 1 tekrar iizerindeki degisimleri klinik olarak
anlamli bir degisme olarak giivenle kullanabilitler.

S$10-4 - Tek seansta yapilan
iki tarafh diz artroplastisinde
ikinci diz de enfeksiyon riski
yiuikselir mi?

Fevzi Birisik, Ali Ersen, Onder Kilicoglu,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) konservatif
yontemlerin yetersiz kaldig1 ileri evre artrozlu has-
talarda altin standart tedavi ydntemi olarak yerini
almistir. Bu hastalarin énemli bir kisminin ¢ift ta-
rafli tutulumunun olmast nedeniyle, ayni seansta
iki tarafli TDA uygulamalar1 son yillarda yaygin-
lagmigtir. Artroplasti ameliyatindan sonra protez
cevresi enfeksiyon gelisme sikliginin yaklagik yiizde
1 oraninda bulundugu kabul edilmektedir. Ayni se-
ansta iki dizin birlikte ameliyat edilmesinin kompli-
kasyon oranlarini artirabilecegi, 8zellikle ikinci diz-
de infeksiyon riskinin daha yiiksek olabilecegi iddia
edilmeketedir. Calismamizda ayn1 seansta iki tarafli
TDA uygulamasinin ikinci yapilan tarafta enfeksi-
yon riskini artirabilece§i hipotezi sorgulanmustir.

Yoéntem: Klinigimizde 1995 ile 2013 yillar1 ara-
sinda bagvuran hastalar arasindan diz osteoartrozu
tanisi ile ayni seansta iki tarafli TDA uygulanmug
ve herhangi birinde periprostetik enfeksiyon gelis-
mis 21 hastanin (16 kadin, 5 erkek; ortalama yas
65 (51-78 arasinda)) infeksiyon gelismis toplam 26
diz eklemi retrospektif olarak incelenmistir. Hasta-
larin hangi dizlerinin ilk olarak yapildig: ve hangi
dizlerinde (ilk yapilan veya ikinci yapilan seklinde)
enfeksiyon tanis1 koyuldugu kaydedilmistir. Enfek-
siyonun ortaya gikis siiresi de ayrica arastirilmistir.
Hipotez ki kare testi kullanilarak sorgulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri 88 ay
idi (13 -222 arasinda) ay idi. Bes hastada (%23.8)
her iki protezde, 16 hastada (%76.2) tek tarafli
protezde enfeksiyon mevcuttu. 12 hastanin sag diz
protezi ve 9 hastanin sol diz protez enfeksiyonu var-
dr. 12 hastada (%57.2) ikinci olarak yapilan tarafta,
9 hastada ise (%42.8) ilk yapilan tarafta enfeksiyon
tespit edilmisti. Fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.005). Hastalarda enfeksiyon tanisinin
koyulmasi 8ncesinde gegen siire ortalama 5.7 ay
olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Calisma bulgularimiz ayni seansta iki
tarafli TDA uygulamalarinin ikinci yapilan protez-
de dncelikli yapilan taraf ile kiyaslandiginda enfek-
siyon riskinin yiikselmedi§i ydniindedir.Bununla
birlikte 21 hastamizin 26 enfekte diz protezi goz6-
niine alindiginda, bir protezin enfekte olma olasilig1
%1 kabul edilirse, iki tarafli olgularda biri infekte ise
digerinin de enfekte olmasi olasilig1 %23.8 olarak
hesaplanmistir. Bu olasilik tek diz protezinden bek-
lenen orandan anlaml: diizeyde yiiksek bulunmus-
tur (p<0.0001). Bu durumda, ayni seansta yapilan
iki tarafli TDA li hastalarda tek tarafta enfeksiyon
gelistiginde 2. dizde enfeksiyon gelisme ihtimalinin
gozardi edilemeyecek oranda yiikseldigi akilda bu-

lundurulmalidir.

S$10-5 - Komplike diz protezi
sonrasinda gelisen yumusak
doku defektini kurtarma
prosediirii; gastroknemius
kas flebi ile rekonstritksyon

Gokhan Meric', Aziz Atik’, Serdar Sargin’,
Aydin Budeyri?, Betiil Ulusal?,
A. Kadir Bacakoglu*

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; “Sanko
Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis *Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrabi Anabilim
Dals; *“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Total diz protezi (TDP) ortopedi cerra-
hi pratiginde sik yapilan cerrahilerden birisidir.
Yara yeri komplikasyonlar1 TDP sonrasinda en
sik gdriilen problemlerden birisidir. Uygun teda-
vi edilmeyen yara yeri problemleri ciddi yumugsak
doku kaybina kadar giden sorunlara yol acabilir.
TDP sonrasinda gelisen kompleks yumusak doku
kaybinin tedavisinde fasyokutandz flepler, lokal ve
serbest perforatdr flepler kullanilabilir. Biz bu ¢a-
lismamizda TDP sonrasinda diz éniinde kompleks
yumusak doku kaybs gelisen hastalarin tedavisinde
kullanilan gastoknemius rotasyonel fleblerini ve
bunlarin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini de-

gerlendirdik.

Yéntem: 2003-2011 yilar1 arasinda TDP sonra-
sinda diz éniinde yumusak doku defekti nedeniyle
medial, lateral veya her iki taraf gastroknemius kas
flebi ile yumusak doku rekonstriiksyonu yapilan,
takip siiresi en az 2 yil olan 10 hasta ¢aligmaya alin-
di. Hastalarin 5'i erkek 5'i bayan ortalama yaslari
66.8 (aralik 38-80) idi. Bes hastada yumugak doku
kaybinin yanisira diz protezi enfeksiyonu mevcuttu.
Bes hasta primer diz protezi 4 hasta rezisyon pro-
tezi ve bir hasta tiimér rezeksiyon protezi sonrasin-
da yumusgak doku defekti gelismisti. Bes hastanin
protezi ¢ikarild1 diger bes hastanin protezi ¢ikartil-
madi. Bir hastaya medial, iki hastaya lateral ve yedi
hastaya bilateral gastroknemius rotasyonel flebi
uygulandi. Tiim hastalarin cerrahi éncesi ve sonra-
sinda eklem hareket acikligi kaydedildi. Tiim has-
talarin Knee Society Score (KSS) ve fonksiyonel
skorlar1 kaydedildi. Tiim hastalarin cerrahi oncesi

ve son kontrollerinde radyografik takipleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 40.6
ay (arahik 24-96). Tiim hastalara uygulanan flep-
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ler canliligini korudu. Hastalarin ortalama eklem
hareket acikligi 46.5 dereceden (aralik 10-80)78
dereceye (aralik 0-110) ¢ikei. Total KSS ortalama
45.7 (aralik 32-59)den, 66.8 (aralik 0-84)e yiik-
seldi. Fonksiyonel KSS'u 30dan 75% yiikseldi. Bir
hastada cerrahi sonrasinda peroneal sinir felci ge-
listi. Takiplerinde alt1 ay sonra sikayetleri geriledi
Bir hasta pseudomonas enfeksiyonuna bagli olarak
tekrar revizyon yapilmasina ve antibiyoterapiye
ragmen enfeksiyon bulgulari ge¢memesi iizerine
atrodez uygulandi Bir hasta da ise direngli myco-
bakterium enfeksiyonu nedeniyle protezi gikartild:
ve spacer ile takip edildi. Kalan sekiz hasta bagarili
sekilde rekonstriikte edildi.

Cikarimlar: TDP sonrasinda gelisen kompleks
yumusak doku defektlerinin rekonstritksyonunda
gastrokinemius flebi basit ve giivenilir bir yontem-
dir. Gastroknemius flebinin diisitk komplikasyon
orani vardir ve uzun dénem doku kapsamas: saglar
ayn1 zamanda ikincil cerrahilerin yapilmasina da
olanak saglar.

S$10-6 — Schanz osteotomisini
takiben yiiksekte kalca cikik
zemininde total kalca
artroplastisi yapilan
hastalarin uzun dénem klinik
ve radyolojik sonuclarina
ylizey seciminin etkisi

Vahit Emre Gzden', Goksel Dikmen',
Burak Beksac?, ismail Remzi Téziin'

1Ozel Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizda yiiksekte kalca ¢ikigi ne-
deniyle daha onceden pelvik destek ostetomisi
(schanz) yapilan hastlara yapilan total kalga artrop-
lastisinin (TKA) uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuglarini irdelemeyi ve yiizey seceneklerinin sag§-
kalima etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: 1993-2007 arasinda daha énceden schanz
osteotomisi yapilmis ve sonrasinda TKA yapilan
ortalama yas1 42.6 yil (dagilim 26-66 yil) olan 21
hasta (7 sirali bilateral, 21 unilateral kal¢a) ¢alisma
grubunu olugturdu. Biitiin hastalarda asetabuler
komponent gergek asetabulum seviyesine yerlesti-
rildi ve femur proksimal basamakli kisalema oste-
otomisi kullanild1. Operasyon sonrasi ortalama ta-
kip siiresi 11 yil (dagilim 6-21 yil). Konvensiyonel
polietilen metal yiizey 11 kalcada ve seramik yiizey
esleri 17 kalgada uygulandi. Hastalar klinik olarak
son kontrollerinde fizik muayene, Harris kalca
skoru (HSS) ile degerlendirildi. Asetabuler ve fe-
moral komponent gevsemesi ve osteoliz bulgulart
radyolojik olarak direket grafiler ile degerlendirildi.
Sagkalimlarin degerlendirilmesinde Kaplan Meier
sagkalim analizi ve Log Rank test kullanild1.

Bulgular: Polietilen-metal yiizey ve seramik-sera-
mik yiizey esleri arasinda operasyon 8ncesi ortalama
yas, preoperatif kisalik farki, peroperatif femoral
kisaltma miktari ve preoperatif degetlere gére pos-
toperatif HHS iyilesmesinde anlaml farklilik tespit
edilemedi. Polietilen-metal yiizey eslerinde, aseta-
bular revizyon oranlar1 seramik yiizeye gore anlamli
olarak yiiksekti (p=0.016). Bununla bitlikte, os-
teolize bagli revizyon sagkalim son noktasi olarak

alindiginda, asetabuler komponentlerin 14 yillik
kiimiilatif sagkalim orani polietilen-metal yiizeyde
%63.6 (%95 GA; 44.9-82.3) ve seramik-seramik
yiizeyde %100 idi. Herhangi bir revizyon (kayna-
mama, tekrarlayan ¢ikik, enfeksiyon gibi) sagkalim
sonlanim noktasi oldugunda, femoral komponent-
lerin 14 yillik kiimiilatif sagkalim1 polietilen-metal
yiizeyde %64.6 (%95 GA; 47.1-82.1) ve seramik-
seramik yiizeyde %94.6 (%95 GA; 88.4-99.8) idi.

Cikarimlar: Yiiksekte kalca cikiginda Schanz os-
teotomisi sonrasinda uygulanan TKA girisiminde
cerrahi teknik ve anatomik zorluklar disinda kom-
ponentlerin uzun siireli sagkalimy, iyi-cok iyi sonug-
lar i¢in 8nemlidir. Uzun dénemde seramik-seramik
yiizey secimi komponentler icin daha yiiksek sagka-
lim oranina sahiptir.

S$10-7 - Unikondiler diz
artroplastisinde sabit ve
hareketli insertin
patellofemoral eklem
Uzerine etkisi

Mehmet Faruk Catma’,
Yenel Giirkan Bilgetekin', Serhan Unlii®,
Aytekin Aydin', Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Unikondiler diz artroplastisi (UDA) izole
anteromedial kompartman artrozunda iyi bir alter-
natiftir. Giiniimiizde UDA i¢in kullanilan insertler
hareketli ve sabit segenekler icermektedir. UDA
yakin ge¢miste patellofemoral artroz i¢in endikas-
yonlarini genisletmistir. Insert segiminin patello-
femoral artroza etkisini aragtirmak bu galigmanin
amacini olusturmaketadur.

Yontem: Ocak 2009 — Subat 2013 tarihleri arasin-
da ameliyat edilen toplam 33 hasta ¢alismaya alin-
di. Anteromedial kompartman artrozu nedeniyle
UDA yapilan bu hastalarin implant segiminde her-
hangi bir kriter kullanilmad. Tiim hastalarin ame-
liyat 6ncesi fiziksel muayenesi, direk grafileri, stres
grafileri ve MRI gériintiileri alinarak endikasyonla-
r1 dogrulandi. Hastalarin 11 (%33.3)ine Zimmer
(Warsaw, Indiana, USA) sabit insertli UDA, 22
(%66.6)'sine Biomet (Bridgend, UK) hareketli in-
sertli UDA sementli olarak uygulandi. Hastalarin
patellofemoral eklemlerini degerlendirmek i¢in son
kontrollerinde Fulkerson Patellofemoral Eklem
Skorlama Sistemi kullanild1.

Bulgular: Calismaya alinan 5 erkek (%15.1) ve 28
kadin (%84.8) hastanin yas ortalamasi 56.4+8.3
(38-70) olarak bulundu. Hastalarin 17’si (%51.5)
sol, 16's1 (%48.4) sag taraf dizinden ameliyat edil-
di ve 11 (%33.3) tanesine sabit insertli, 22 (%66.6)
tanesine hareketli insertli UDA uygulandi. Has-
talarin ortalama takip siiresi 36+15.6 (14-64) ay
olarak bulundu. Fulkersonn tarif etti§i skorlama
sistemine gore degerlendirilen sabit insertli UDA
ile tedavi edilen hastalarin ortalama degeri 90 iken
(max: 100) hareketli insertli UDA uygulanan has-
talarin ortalama degeri 77.9 olarak bulundu.

Cikarimlar: Literatiirdeki bircok caligmada sabit
insertli UDA i¢in ge¢ donemde asinma, hareketli
insertli UDA i¢in erken dénemde insert luksasyo-

nu bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda ise hareketli
insertli UDAda patellofemoral agr1 anlamli 8lgiide
fazla bulunmaktadir. Patellofemoral agrinin ne-
deninin insert temasini engellemek icin femoral
kondil anteriorunda yapilan fazla rezeksiyona bagh
olabilecegi kanaatindeyiz. Femoral kondilin anteri-
orundan yapilan rezeksiyonun belirlenmesi agama-
sinda insert temasinin kontrol edilmesi ve temasin
olmadig goriildiigiinde isleme son verilmesi fazla
rezeksiyonu dnleyecek ve patellofemoral agriy1 azal-
tacaktir,

S10-8 - Kisaltmali total kalca
artroplastisinde iki farkh
femoral stem tipinin
osteotominin stabilitesine
etkisinin biyomekanik olarak
karsilastirilmasi

ibrahim Tuncay, Kerem Bilsel,
Gokcer Uzer, Mehmet Elmadag,
Fatih Yildiz, Tunay Erden

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kisaltmali total kalca artroplastisinde iki
farkls femoral stem tipinin osteotominin stabilite-
sine etkisinin biyomekanik olarak karsilagtirilmas.

Yontem: Yirmi adet dordiincii nesil sentetik femur
modeline 3 cm subtrokanterik kisaltma osteotomi-
si uygulandiktan sonra modeller iki gruba ayrildi.
Birinci gruptakilere silindirik (diyafizer tutunum-
lu), ikinci gruptakilere ise kare kesitli (metafizer
tutunumlu) femoral stemler yerlestirildi. Rezeke
edilen segmentler greft olarak kullanilarak bir adet
kablo ile osteotomi sahasina tespit edildi. Her iki
gruptaki modellerin yarisi aksiyel, diger yarisi ise
rotasyonel siklik kuvvetler altinda test edildi. Mo-
dellere 6n yiiklemeden sonra 3 Hz frekans ile 10
000 kez (100-1000 N aksiyel kuvvet; 0.5-10 Nm
tork) siklik yiiklenme uygulandiktan sonra halen
saglam kalmis modellere yetersizlige ugrayana ka-
dar kuvvet/tork uygulandi. Tiim modellerin siklik
yiiklenmeler Sncesi ve sonrasi sertlik degerleri, mo-
delleri yetersizlige ugratan kuvvetin/torkun miktar1
ve bu sirada modelin iki ucu arasinda meydana dep-
lasman/agilanma kaydedildi‘ Osteotomi hattinda
ortaya ¢ikan deplasmanin ydnii ve miktarini lgmek
icin ise 3-boyutlu dijital gdriintii korelasyon sistemi

kullanild: (3D-DIC).

Bulgular: Aksiyel kuvvetler altinda, gruplar ara-
sinda siklik yiiklenmeler dncesi ve sonrast sertlik
degetleri, modelleri yetersizlige ugratan kuvvetlerin
miktar1 ve osteotomi hattinda ortaya ¢ikan dep-
lasman mikearlar1 agisindan bir fark gdriilmezken
(p>0.2), kare kesit grubunda yetersizlik olustura-
bilmek igin silindiriklere gére daha uzun mesafede
kuvvet uygulanmis oldugu goriildii (15.01 mm/
8.25 mm; p<0.016). Rotasyonel kuvvetler altinda
modellerin siklik yiiklenmeler éncesi sertlikleri ve
modellerde yetersizlik olusturan kuvvetin miktar1
sirasiyla silindirik protez grubunda (11.79 Nm/
derece; 136.9 Nm) kare kesit protez grubuna (7.1
Nm/derece; 27.1 Nm) gdre anlamli olarak daha
yiiksek (p<0.009 ve p<0.02) bulunmustur.

Cikarimlar: Bu biyomekank calismanin sonug-
larina gére, subtrokanterik femur kisaltma osteo-
tomileri ile birlikte kullanilan silindirik, diyafizer
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tutunumu iyi olan femoral stemler, kare kesitli
stemlerin geometrik yapilarindaki avantaja ragmen
osteotomi sahasinin rotasyonel stabilitesinde ye-
terli olabilirler.

S$10-9 - Ayni seansta bilateral
total diz artroplasti
cerrahisinde intraoperatif
uygulanan periartikiiler ilac
karisimi enjeksiyonun
etkinliginin arastirilmasi

Olcay Giiler', Serhat Mutlu?,
Mehmet isyar’, Harun Mutlu?,
Ahmet Murat Biilbal’,

Mahir Mahirogullar’

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Kanuni Sultan Sii-
leyman Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; *Iaksim Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayni seansta bilateral total diz protezi uygu-
lanan hastalara tek tarafl intraoperatif uygulanan
periartikiiler ilag karisiminin ameliyat sonrasi agr1,
fonksiyon ve yan etkilerinin arastirilmast amaglan-

di.

Yontem: Bu calisma retrospektifdir. Calismada
ayni seansta spinal anestezi altinda bilateral total
diz artroplastisi yapilan 77 hastanin 154 dizi in-
celendi. Hastalar intraoperatif periartikiiler ilag
karigimi enjeksiyonu (PTKE) yapilan ve yapilmayan
olmak iizere iki gruba ayrildi. Grup 1 intraoperatif
PIKE (100 mg Bupivakain, 40 mg metilprednizo-
lon, 300 pg adrenalin, 1 gram seftriakson, 50 pg fen-
tanilsitrat ve serum fizyolojik) yapilan 77 diz, Grup
2 ise enjeksiyon yapilmayan 77 dizden olusturuldu.
Postoperatif 6. saat, 1-3-5 giindeki istirahat, yiirii-
me ve siirekli pasif hareket esnasindaki agr1 siddeti,
kan kaybi sonuglari ve 2-4 haftadaki eklem hareket
agikligy karsilagtirildi.

Bulgular: Postoperatif alti saat sonra ortalama
Gérsel Analog Skor (GAS) degerleri PIKE ya-
pilan grupta istatistiksel olarak anlamli diisiikeii
(p<0.001). Ayrica postoperatif ilk giinde yiiriime,
Siirekli Pasif Hareket (SPH) ve istirahat sirasin-
daki ortalama GAS degerleri PIKE yapilan grup-
ta istatistiksel olarak anlamli diisiikeii (p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Ancak postoperatif iigiincii-
ve besinci giin, ikinci ve dérdiincii haftadaki orta-
lama GAS degetlerinde iki grup arasinda anlaml
fark elde edilmedi (p>0.05). Ortalama kan kayb:
grup 1de 302 ml, grup2 de ise 293 ml olarak belir-
lendi. Grup 1'in kayb1 daha fazla olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.075).
Postoperatif besinci giin, ikinci ve dérdiincii hafta-
da ortalama ROM degetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.261). Ayrica
yara yeri komplikasyonu ve ilaca bagh ciddi yan et-
kiler saptanmadi.

Cikarimlar: PIKE postop agri kontrolunde et-
kili bulunurken, kan kayb1 ve eklem hareket agik-
g1 iizerine etkili bulunmamustr. Igerigindeki
bupivakain'in agr1 iizerine etkili oldugu saptan-
mustir. Total diz artroplastisi cerrahisinde intrao-
peratif uygulanan PIKE'u erken postoperatif agri
tedavisinde etkili ve giivenli bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz.

S$10-10 - Ayni seansta
bilateral diz protezi
uygulanan hastalarda
enfeksiyon ve komplikasyon
oranlarinin degerlendirilmesi

Sukri Sarper Giirsu, Timur Yildirim,
Hakan Saygili, Ahmet Kocabiyik,
Akif Albayrak, Vedat Sahin

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Tleri evre diz artrozu olan hastalarda, total
diz artroplastisi uygulamalar1 olduk¢a sik uygula-
nan ve bagarili sonuglar1 kanitlanms bir yéntemdir.
Total artroplasti uygulanan hastalarda artrozun
siklikla bilateral olmasi, bu hastalarin sorunlarin-
dan tek bir ameliyatla kurtulabilmeleri igin, ayni se-
ansta bilateral total diz protezi uygulanmas: fikrini
dogurmustur. Bu calismada klinigimizde yapilmis
olan bilateral total diz artroplastisi uygulamalari,
enfeksiyon ve komplikasyon oranlar1 agisindan de-
getlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde yapilan total diz artroplas-
tisi ameliyatlarinin retrospektif olarak incelenmesi
sonucunda, 2005-2013 yillar1 arasinda, 103 has-
taya ayni seansta bilateral total diz artroplastisi
uygulandigr saptandi. Ameliyat edilen hastalarin
12 tanesinin erkek, 91 tanesinin ise kadin oldugu
gdriildii. Ameliyat esnasindaki ortalama yas 68.03
(50-86) yil olarak hesapland:. Tiim hastalara ayn1
seansta bilateral total diz artroplastisi uygulanmug
olup; uygulamaya hastalarin daha ¢ok agr1 ektikle-
ri dizlerinden baglandi. Hastalarin 46 tanesinde ilk
olarak sol taraf, 57 tanesinde ise sag taraftan baslan-
di. Ortalama takip siiresi 8.09 yil olarak hesaplandi.

Bulgular: Total diz artroplastisinin uygulandig: bi-
rinci dizler incelendiginde; 2 tanesinde enfeksiyon
oldugu ve bunlarin bir tanesinin yiizeyel digerinin
ise derin enfeksiyon oldugu goriildii. Yiizeyel en-
feksiyon 3. haftada yapilan debridman ve antibiyo-
terapi ile gerilerken; derin enfeksiyon olan hastaya
protez ¢ikarimi, spacer uygulama ve revizyon art-
roplastisi uygulanmasi gerekti. Total diz artroplas-
tisinin uygulandig1 ikinci dizlerde ise, 7 dizde en-
feksiyon oldugu saptandi. Dért dizde enfeksiyonun
yiizeyel oldugu ve debridman ya da antibiyoterapi
ile tamamen diizeldigi goriildii. Diger 3 hastada ise
iki agamali revizyon ile iyilesme saglanabildi. Pro-
tez yapilan ilk dizlerde peroneal sinir arazi ve en-
feksiyon gibi 3 komplikasyon gériiliirken; protezin
uygulandigy ikinci dizlerde 8 farkli komplikasyon
gozlendi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi, ileri evre diz
artrozunda altin standart tedavi segenegidir. Bilate-
ral gonartroz olan olgularda artroplastinin tek ta-
rafli ya da tek seansta bilateral olarak uygulanmas:
konusunda tartisma devam etse de; yaptigimiz ca-
lisma sonuglarina gdre, diz protezinin uygulandig:
ikinci dizlerde enfeksiyon gelisme oranlari, protezin
uygulandig: ilk taraf ile kiyaslandiginda belirgin
olarak fazladir. Benzer sekilde protez uygulanan
ikinci dizlerde komplikasyon oranlari da daha
fazladir. Sonug olarak, bilateral gonartroz olgula-
rinda total diz artroplastisinin daha ¢ok agrili olan
taraftan baslamak kaydiyla her seferinde tek tarafli
olarak ve iki asamali yapilmasinin daha dogru oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

$11-1 - Kemigin dev hiicreli
tiimoriinde sivi azotun
puskiirtme yontemiyle
uygulanmasi

Nevzat Dabak’, Hasan Gocer?,
Alper Cirakl?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Su-
luova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Calismamizda iyi huylu ancak lokal agresif
olan dev hiicreli kemik tiimérii tedavisinde uygula-
nan swv1 azotun basingli piiskiirtme yontemiyle uy-
gulanmasinin etkinliginin degerlendirilmistir.

Yéntem: Calismamizda 2006-2013 yillari arasinda
farkli lokalizasyonlarda yerlesik, genis kiiretaj ve
kriyoterapi ile tedavi edilmis 41 olgu degerlendirdi.
Olgularimizda sivi azot uygulamasini farkli olarak
piiskiirtme ydntemiyle uyguladik. Olgular yas, cin-
siyet, radyolojik goriiniim, tedavi sekli, takip siiresi
ve komplikasyonlar agisindan karsilastirilds.

Bulgular: DHT tanisiyla 41 hastaya cerrahi kiire-
taj, kriyoterapi ve rekonstriiksiyon uygulandi. OI-
gularin 22 si kadin, 19'u erkek idi. Olgularimizin
yas ortalamast 33 yil (dagilim, 16-72 yil), ortalama
takip siiresi ise 43 ay (dagilim, 6-80 ay) olarak bu-
lundu. Sikayetlerin baslama siiresi ile tan1 arasinda
gegen siire ortalama 6 ay (2-12 ay) olarak saptandi.
Campanacci siniflamasina gére 9 olgu Grade I, 25
olgu Grade IT ve 7 olgu Grade III idi. 41 olgumuzun
15'i femur, 11'i tibia, 5'i radius, 4'ii pelvis, 3'ii fibula,
2'si metatars ve 1'i el falanks yerlesimli idi. 41 olgu-
nun 5'inde (%12) niiks gériildii. Femur yerlegimli
olgularimizdan ikisinde erken dénemde sementte
gevseme ve interkondiler kirik tesbit edildi. Sement
gikarilarak tekrar sement ve vida ile rekonstriiksi-
yon uygulananan Radius yerlesimli 5 olgunun 3’
iinde postoperatif 3., 4. ve 6. ay sonunda niiks tesbit
edildi. Sakrum yerlesimli olgularimizdan birinde
niiks tesbit edildi. Tekrar cerrahi tedavi diisiiniilme-
yen hasta denosumab ile kontrol altina alinds. Tki
hastamizda akciger metastaz: tesbit edildi. Malign
transformasyon olan bir hastamiz ex olurken digeri

takip edilmektedir.

Cikarimlar: Calismamizin sonunda ozellikle fe-
mur ve tibia yerlesimli lezyonlarda kriyoterapinin
daha bagarili oldugu, korteks disina tagmis radius
yetlesimli lezyonlarda ise yetersiz oldugu goriildii.
Bu agidan kriyoterapinin tedavide her zaman basa-
rilt olmadigy, ayrica kriyoterapi sonrast kirik riskine
kars1 daha dikkatli olunmasi gerektigi kanisindayiz.

S$11-2 - Cocukluk cag! benign
kistik kemik lezyonlarina
bagh humerus patolojik
kiriklarinin tedavisinde
elastik intramediiller civiyle
beraber greftlemenin
sonuclari

ibrahim Halil Kafadar, Mithat Oner,

ibrahim Karaman, Mahmut Argiin,
Mehmet Halici, Ahmet Giiney

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
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pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Cocukluk yas grubunda humerusu etkile-
yen ve patolojik kiriga neden olan benign, kistik,
tiimdr benzeri kemik lezyonlarinin tedavisinde
elastik intramediiller ¢ivi ile beraber greftlemenin
tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, Arahk 2010 - Eylil 2013
tarihleri arasinda, benign, kistik, tiimér benzeri
kemik lezyonuna bagli patolojik humerus kirig:
gelisen ve cerrahi olarak tedavi ve takip edilen, yas
ortalamalar1 8.7 (3-15) olan 17 hasta (14 E/3K)
alindi. Kirik; hastalarin 9unda humerus proksimal
metafizer bélgede, 5'inde humerus 1/3 proksimal
diyafizer bolgede ve 3'iinde humerus 1/3 orta di-
yafizer bélgedeydi. Hastalarin tiimiine ayn1 cerrahi
ydntem uygulandi. Kistik lezyon, kirik hattindan
bir pencere acilip, kiirete edildikten sonra elastik
intramediiller civiler yardimiyla kirik rediiksiyonu
ve stabilizasyonu saglandi ve kiirete edilen kistik
alan spongioz allogreft kullanilarak greftlendi.
Kiirete edilen lezyonlar patolojik incelemeye gén-
derildi. Ameliyat sonrasi takiplerde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Omuz apoletine
kadar uzanan uzun kol ateli ve iicgen kol askisinda
hastalar ii¢ hafta siireyle takip edildi. Ug haftanin
sonunda atel sonlandirilarak akeif egzersizlere bas-

land1.

Bulgular: Histopatolojik incelemeler sonucunda
olgularin ikisine anevrizmal kemik kisti (AKK)
ve digetlerinin tamamina basit kemik kisti (BKK)
tanist konuldu. Kirtk kaynamasini takiben orta-
lama 8.2 ayda (2-21 ay) hastalarin elastik civileri
¢ikarildi. Hastalarin sadece birisinin (kirik kayna-
mas1 radyolojik olarak gériildiikten sonra) elastik
¢ivi giris yerinde ciltte meydana irritasyona bagh
olarak ameliyattan iki ay sonra givileri ¢ikarildi.
Fonksiyonel olarak tiim hastalarin omuz ve dirsek
eklemi eklem hareket agikliklari atel sonlandiril-
diktan sonra normaldi. Ortalama 23.1 ay (9-42 ay)
takip edilen hastalarin tiimiinde radyolojik olarak
kaynama izlendi. Capanna ve arkadaslarinin yaptig
siniflandirma sistemine gére; son takiplerde gekilen
radyografik incelemelerde tiim hastalarda kistlerin
kemikle doldugu, kortikal sinirlarin kalinlastigs,
kistlerin tamamunin iyilestigi ve kapandig: goriildii.
Cikarimlar: Cocukluk ¢aginda AKK, BKK gibi
benign, kistik tiimor benzeri lezyonlar kemigi za-
yiflatip, patolojik kiriga neden olabilirler. Humerus
bu tiir lezyonlarin sik goriildiigii bir kemik olup,
humerusta patolojik kiriga neden olabilen bu lez-
yonlarin tedavisinde elastik intramediiller givileme
ve allogreftle greftlemenin etkili bir tedavi ydntemi
oldugunu diisiiniiyoruz.

S$11-3 - Nora lezyonlari: Vaka
serisi

Mahmut Kalem®, Ercan Sahin?,
Ramazan Akmese', Kerem Basarir’,
Yusuf Yildiz', Yener Saghk’

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Biilent Ecevit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: ortopedik tiiméral lezyonlardan nadir gorii-
len, iyi huylu ancak lokal agresif seyirli olmas: ne-
deniyle kuskuya sebep olan nora lezyonu hakkinda
klinik tecriibelerimizi aktarmak.

Yontem: kliniimizde tani konulmus tedavi ve
takipleri yapilan 6 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Alt hastanin 3 tanesinde lezyon me-
takarp yerlesimli iken, 1 hastada metatarsta ve 2
hastada sik izlenmeyen bir lokalizasyon olan femur
distalinde yerlesimliydi. tiim hastalarda bagvuru
esas nedeni ele gelen kitle iken 2 hastada agr1 sika-
yeti de mevcuttu. 5 hastada lokal eksizyon yapilir-
ken 1 hasta sikayetlerinin nispeten az olmasi nedeni
ile takip edilmistir. cerrahi yapilan 1 hastada lokal
niiks gelismistir.

Cikarimlar: Nora lezyonu ¢ogunlukla el ve ayakla-
rin tubuler kemiklerinin tutulum gostermekle bir-
likte cok nadirde olsa farkli bolgelerde izlenebilitler.
yavas biiyiiyen ve genellikle agrisiz olusumlardir. iyi
huylu ancak lokal agresif seyirli olmas: nedeniyle ta-
nida kugkuya sebep olur, ayiric1 tanida osteokond-
romalar, miyozitis ossifikans ve subungal egzostoz
diisiiniilmelidir. Nora lezyonlar1 metastatik lezyon-
lar olmamasina ragmen, lokal agresif seyri nedeniyle
fonksiyon kaybina neden olabilirler. Cerrahi eksiz-
yon yapilarak tedavi edilir ve lokal tekrar olusumlar1
en aza indirmek icin genis marjinli eksizyon tercih
edilmelidir. Nora lezyonlarinin tekrarlama olasilig:
nedeniyle de takipleri dikkatli yapilmalidur.

S11-4 - Enkondromlarda
stereolojik hacim
degerlendirmesi: Klinik ve
anatomik pilot calisma

Ahmet Karakasli',

Nermin Niiket Gcmen Mas?,
Nihat Demirhan Demirkiran’,
Yunus Emre Bektas'

'Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal:

Amag: Hyalin kikirdagin benign lezyonlar1 olan
kondromlar tiim yas gruplarinda yiiksek bir insi-
dansa sahiptir. Genellikle mediiller kanali igerirler
ve cerrahlar icin dnem tasiyan bu mediiller yetle-
simli olanlar1 enkondromlar olarak adlandirilmak-
tadir. Tiim kemiklerde gdriilebilmesine ragmen
elin proksimal falankslar1 en sik yerlesim yeridir.
Diger tiim benign kemik tiimérlerinde oldugu gibi
enkondromlar i¢in de tercih edilen tedavi secenegi
altin standard kabul edilen kiiretaj ve otogreftle-
medir. Otogreftin dondr bélge komplikasyonlari,
kozmetik zotluklar1 ve kisith alinabilmesi gibi de-
zavantajalar1 nedeniyle kortikokansellsz allogreft,
polimetakrilmetakrilat ¢imentosu, hidroksiapatit
ve trikalsiyumfosfat gibi gesitli yapay materyallerin
kiiretaj sonrast olugan defekeleri kapatmak icin kul-
lanimi bir ¢ok cerrah arasinda yayginlagmakeadir.
Bu ¢aligmanin amaci enkondromlarin preoperatif
MR ve BT gbriintiileri kullanilarak kiiretaj sonra-
st olusacak defektin hacmini ve bu olugacak kemik
bosluklarini doldurmada gerekecek materyal mik-
tarint hesaplamakarr.,

Yéntem: 2000-2009 yillar1 arasinda klinigimizde
takip ve tedavileri yapilan 10 enkondrom tanili has-
ta (ortalama yas 58.7) calismaya dahil edilmistir.
Retrospektif arsiv kayitlar1 randomize olarak se-
cilerek incelemeye alindi. Her bir gériintiideki en-
kondromlarin sinirlar1 anatomist ve klinisyenlerce

degerlendirildi. Her bir MR ve BT gériintiisiindeki

alanlar stereolojik nokta sayim ydntemiyle tier kez
hesaplandi. Tiim &l¢iimler hasta detaylar1 ve diger
sonuglara kérleme bir bigimde gergeklestirildi. Her
bir nokta-iligkili alan1 0.625 cm? olan tektip noktali
sablon gériintiilerle birlikte yiiklenmis olan “Grid”
uygulamasiyla randomize bicimde tek tek MR ve
BT gbriintiileri ve sablonlar iist iiste getirildi. Tii-
mér ile kesisen noktalar hacim hesaplanmasi i¢in
elle sayildi. Hacimler Cavalier'in stereolojik yontem
ilkesine gore elde edildi. Tiim veriler bu formiile
gdre otomatik hesaplanmasi ve istatistik degerlen-
dirmelerin otomatik yapilmasi amaciyla bilgisayara
girildi. Kesitlere ait nokta sayim1 hesapland: ve so-
nuglar her bir alan i¢in ayr1 ayr1 nokta sayimlarina
eklendi, bdylelikle her bir kesit i¢in bir hacim elde
edilmis oldu.

Bulgular: Sonuglar tanimlayic istatistiksel veriler
halinde elde edildi. Hesaplanan en yiiksek tiimér
hacmi 27.32 cm?, en diisiik ise 1.55 cm? olarak bu-
lundu.

Cikarimlar: Uzun kemiklerdeki enkondromlar ya-
kin takip ve gere§inde cerrahi miidahaleye ihtiya¢
duyulan lezyonlardir. Agri, biiyiik boyutlar ve kirik
olusumu malign déniisiim riskini arttiran fakedtler-
dir. Enkondrom vakalarinda hangi tedavi teknigi-
nin kullanildigindan bagimsiz olarak gereken greft
hacminin tiimér gikarildikean sonra hesaplanmasi
halinde hem morbidite hem de maliyetler artmak-
tadir. Enkondrom hacimlerinin stereolojik analiz
caligmas1 biiyiik lezyonlarin tedavi se¢imi ve daha
kiigiik olanlarin takip degerlendirmelerinde ko-
laylik saglayan yol gosterici bir pilot ¢calismadir.Bu
yéntem tarafsiz, ucuz, kolay, hizli ve dogru sonug
vermektedir.

$11-5 - ilerlemis
periasetabular metastatik
lezyonlarin modifiye
Harrington prosediirii ile
rekonstriiksiyonu

Biilent Erol, Ahmet Nadir Aydemir,
Tolga Onay, Osman Mert Topkar

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Modifiye Harrington prosediiriiyle tedavi
edilen ilerlemis periasetabular metastazli hastalarin
sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: 2006 ve 2013 yillar1 arasinda yas ortala-
mast 57 (28-73) olan 16 hasta modifiye Harring-
ton teknigi ile tedavi edildi. Metastatik karsinom
veya multipl myeloma ait lezyonlar 7 hastada class
I, 9 hastada class III olarak siniflandirildi. 4 has-
tanin proksimal femurunda eslik eden kirik ya da
kirik riski bulunmakea idi. Cerrahi teknik; iliak ka-
nattan asetabular tabana yerlestirilen yivli pinlerin
ardindan ¢imentolu asetabular ring ve/veya ¢imen-
tolu polietilen cupla asetabular rekonstriiksiyon
saglands, sonrasinda total kalca protezi uygulandi.
Hastalarin 10 tanesi ameliyat sonrasi radyoterapi

ald1.

Bulgular: Agri ve yiiriime agisindan tiim hastalarda
diizelme oldu. Postoperatif ortalama MSTS fonk-
siyonel skoru %72 (%56.6 - %90) olarak belitlendi.
Derin enfeksiyon, hematom ve yara problemi nede-
niyle ii¢ hastaya debridman, dislokasyon nedeniyle
bir hastaya kapali rediiksiyon yapildi. Femoral
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komponentin revizyonunu gerektiren bir femoral
stem kirilmas: disinda hicbir hastada gevseme veya
mekanik yetmezlik goriilmedi. Tiim grubun orta-
lama sagkalim1 21 ay (6-70 ay), halen hayatta olan
6 hastanin ortalama sagkalimi ise 27 ay (18-59 ay)
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Modifiye Harrington prosediirii iler-
lemis periasetabuler metastatik lezyonlarin tedavi-
sinde agrinin giderilmesi ve fonksiyonun restoras-
yonu agisindan etkili ve kalic1 bir tedavi ydntemidir.
Bu teknik beraberinde orta derecede komplikasyon
riski tagir.

S11-6 - Basit kemik kistlerine
bagh patolojik kiriklarin
tedavisinde kiiretaj-grefonaj
ve intramediiller
dekompresyon

Emrah Caliskan, Biilent Erol,
Tolga Onay, Ahmet Nadir Aydemir,
Osman Mert Topkar

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Basit kemik kistine bagli patolojik kirikla-
rin tedavisinde kiiretaj-grefonaj ve intramediiller
dekompresyonun etkinligi ve morbiditesi degerlen-
dirildi.

Yéntem: 2005-2012 yillar1 arasinda basit kemik
kisti tanistyla genisletilmis kiiretaj-grefonaj ve int-
ramediiller dekompresyon uygulanan 34 ocuk
retrospektif degerlendirildi. Hastalarin (23 E/11
K) cerrahi sirasindaki ortalama yaglar1 11.7 yild:
(aralik, 6-21). Humerus (19), femur (12), tibia (2)
ve ulna (1) yerlesimli lezyonlara, 31 hastada pato-
lojik kirik eslik etti. Cerrahi islem, koterizasyon ve
burrlama ile genisletilmis kiiretaj, grefonaj ve elas-
tik ¢ivilerle intramediiller dekompresyonu igerdi.
6 hastaya dnceden konservatif veya cerrahi tedavi
uygulanmisti. Radyolojik ve fonksiyonel sonuglar
sirastyla Capanna kriterleri ve MSTS skorlamast ile
degerlendirildi. Erken ve ge¢ dsnem komplikasyon-
lar ve bunlara yénelik ilave cerrahi girisim ihtiyact
arastirilds.

Bulgular: Hastalar ortalama 37 ay (aralik, 18-89)
takip edildi. Patolojik kiriklarin tiimii ortalama
8 haftada (aralik, 6-12 hafta) sorunsuz kaynadi
28 (%82) hastada Grad 1, 6 (%18) hastada Grad
2 radyolojik iyilesme saglandi. Son takip ortalama
MSTS skoru 28.5 (aralik, 17-30) hesaplands; 32
(%94) hastada mitkemmel, 2 (%6) hastada iyi sonug
elde edildi. Higbir hastada erken veya geg enfeksi-
yon, refraktiir veya implant yetmezligi gériilmedi. 2
humerus ve 2 femur olgusunda tedavi sonrast ma-
lunion gelisti, sadece biri hafif klinik bulgu verdi.
Uzun takipli 2 ¢ocukta givilerin gikartilmas: disinda
hi¢bir hastada ilave cerrahi girisim yapilmadi.

Cikarimlar: Kiiretaj-grefonaj ve elastik civiletle
intramediiller dekompresyon genellikle tam kist
iyilesmesi ve iyi fonksiyonel sonuglarla seyreder.
Patolojik kirik varliginda kemik biitiinliigiinii sag-
layarak erken harekete izin veren bu ydntem, uzun
vadede re-fraktiir ve deformite gelisimini engeller.

S11-7 - Uzun kemiklerdeki
diistik dereceli kondrosarkom

tedavisinde uygulanan
intralezyonel kiiretaj ve
cimentolama sonuclari

Musa Ugur Mermerkaya',

Mehmet Ayvaz?, Senol Bekmez?,
Murat Danisman?, Fatih Karaaslan',
Mazhar Tokgozoglu?

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali; 3S.B. Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk
Sagligs ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amac diisiik dereceli kondro-
sarkom tedavisinde uygulanan intralezyonel kiiretaj
sonrasi adjuvan olarak yiiksek hizli burr uygulama,
termal koterizasyon ve ¢imentoloma isleminin on-
kolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: Bu ¢alijmada 2007-2012 yillar1 arasinda
klinigimizde tan1 konulan 21 intramediiller diisiik
dereceli kondrosarkom hastasi retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalara tedavi olarak uygulanan
intralezyonel kiiretaj sonras1 adjuvan olarak yiiksek
huzli burr, termal koterizasyon ve ¢cimentoloma isle-
minin onkolojik ve fonksiyonel sonuglar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 48.7 (18-71)
idi. Yedi erkek ve 14 kadindan olusan hasta gru-
bunun postoperatif ortalama takip siiresi 58.4 ay
(26-85 ay arasi) idi. Lezyonlarin lokalizasyonu
proksimal humerus (10 hasta), proksimal tibia (6
hasta) ve distal femur (5 hasta) olarak tespit edil-
di. Takip siiresinde hicbir hastada lokal rekiirrens
ve uzak metastaz goriilmezken, ortalama MSTS
(Musculoskeletal Tumor Society Score) ise %96 (84-
100) olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Uzun kemiklerdeki diisiik dereceli int-
ramediiller kondrosarkom tedavisinde uygulanan
intralezyonel kiiretaj sonrasi adjuvan yiiksek hizli
burr uygulama, termal koterizasyon ve ¢imentola-
ma iglemi basarili onkolojik ve fonksiyonel sonuglar
vermektedir.

S11-8 - Diz eklemi cevresi
yerlesimli dev hiicreli kemik
tiimorlerinin kiretaj,
adjuvan tedavisi ve
cimentolanmasi sonrasi

gec dénem fonksiyonel
sonuclarin degerlendirilmesi

Yunus Emre Akman, Merter Yalcinkaya,
Yavuz Arikan, Rasit Ozcafer,
Devrim Ozer, Yavuz Selim Kabukcuoglu

SB Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastaliklars
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Dev hiicreli kemik tiimérleri iyi huylu fakat
lokal agresif karakterli ve rekiirrens orani yiiksek
olabilen tiimétlerdir. En sik gériilen lokalizasyon
diz gevresidir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda
kiiretaj ve greftleme, kemik ¢imentosu uygulanmast,
koterizasyon, formol ve alkol gibi lokal adjuvanlarin
kullanilmas: bulunmaktadir. Calismamizin amaci
diz eklemi cevresi yerlesimli dev hiicreli kemik tii-

mérlerinin kiiretaji, adjuvan tedavisi ve gimento-
lanmas: sonrasi ge¢ donem fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: 2005-2014 yillar1 arasinda diz eklemi gev-
resinde lokalize dev hiicreli kemik tiimérii sebebiyle
kiiretaj, adjuvan tedavi ve ¢imentolama yapilmus,
poliklinik kontrolleri ile tbbi kayitlarina ulagila-
bilen 16 hasta (10 erkek, 6 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglari Lysholm
ve International Knee Documentation Committee
(IKDC) degerlendirme skalalar1 ile degerlendirildi.
Femurda ve tibiada lezyon bulunan ekstremitelerin
degetleri birbiriyle ve ayrica patolojik ekstremite de-
erleri saglam ekstremite degerleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28.6 yil (dag1-
lim 17-41 yil) idi. Lezyonlarin 10'u femur, 6's1 tibi-
ada idi. Ortalama takip siiresi 45.8 ay (dagilim 14-
111 ay) idi. Lezyonun bulundugu ekstremitelerde
ortalama Lysholm skoru 62.4, ortalama IKDC sko-
ru ise 66.3 olarak saptandi. Saglam ekstremiteler-
de ortalama Lysholm skoru 89.3, ortalama IKDC
skoru ise 91.6 olarak saptand. Yapilan istatistiksel
degetlendirmede lezyonun femurda bulundugu
olgularda saglam tarafla karsilastirildiginda hem
Lysholm hem de IKDC skorlar1 agisindan anlam-
I fark tespit edilirken (p<0.05) lezyonun tibiada
bulundugu olgularda saglam tarafla kargilagtiril-
diginda anlamli fark bulunmadi Lezyon bulunan
ekstremitelerin degerleri saglam ekstremiteler ile
karsilastirildiginda ise hem Lysholm hem de IKDC
skorlar agisindan anlamli fark saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Diz eklemi gevresi yerlesimli dev
hiicreli kemik tiimdtlerinin tedavisinde kiiretaj,
adjuvan tedavi ve ¢imentolama ydntemi lezyonun
tedavisi agisindan etkili olmakta fakat uzun dé-
nemde lezyonun femurda yer aldig olgularin uzun
dénemde fonksiyonel sonuglarin iyi olmadig: gériil-
mektedir. Lezyonun tibiada yer aldi§1 olgularda ise
ortalama skorlar saglam tarafa gore diisitk olmakla
birlikte anlamli fark bulunmamakeadir.

S$11-9 - Diz eklemi cevresi
yerlesimli dev hiicreli kemik
timorlerinde kiiretaj,
adjuvan tedavi ve
cimentolama sonrasi gec
donemdeki alt ekstremite
deformite analizi

Yunus Emre Akman, Yavuz Arikan,
Merter Yalcinkaya, Sami Sokiicii,
Osman Lapcin, Yavuz Selim Kabukcuoglu

SB Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Dev hiicreli kemik tiimétleri iyi huylu fakat
lokal agresif karakterli ve rekiirrens orani yiiksek
olabilen tiimérlerdir. En sik goriilen lokalizasyon
diz cevresidir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda
kiiretaj ve greftleme, kemik ¢cimentosu uygulanmas,
koterizasyon, formol ve alkol gibi lokal adjuvanlarin
kullanilmas: bulunmaktadir. Caligmamizin amaci
diz eklemi cevresi yetlesimli dev hiicreli kemik tii-
mérii nedeniyle kiiretaj, adjuvan tedavi ve ¢imento-
lama ile tedavi edilmis hastalarin ge¢ dénemde alt
ekstremitelenin deformite analizinin yapilmasidir.

Yéntem: 2005-2014 yillar1 arasinda diz eklemi gev-
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resinde lokalize dev hiicreli kemik tiimorii sebebiyle
kiiretaj, adjuvan tedavi ve ¢imentolama yapilmus,
poliklinik kontrolleri ile tibbi kayitlarina ulagila-
bilen 16 hasta (10 erkek, 6 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar her iki alt ekstremite uzunluk gra-
fileri ile degerlendirilerek deformite analizi yapildi.
Femurda ve tibiada lezyon bulunan ekstremitelerin
degerleri birbiriyle ve ayrica patolojik ekstremite de-
getleri saglam ekstremite degerleri ile karsilagtirilds.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28.6 yil (da-
gilim 17-41 yil) idi. Lezyonlarin 10'u femur, 6's:
tibiada idi. Ortalama takip siiresi 45.8 ay (dagilim
14-111 ay) idi. Dort hasta niiks sebebiyle birden
fazla defa ameliyat edilmisti. Lezyonun femurda
yer aldig1 olgularin ameliyat edilen ekstremiteleri ile
saglam ekstremiteleri mekanik aks sapmasi (MAS)
agisindan kargilagtirildiginda anlamli istatistiksel
fark bulundu (p<0.05). Lezyonun tibiada yer aldig1
olgularda ise ameliyat edilen ekstremiteler ile sa§-
lam ekstremiteler arasinda MAS agisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Lezyon bulunan ekstre-
mitelerin degerleri saglam ekstremiteler ile kargilag-
trildiginda eklem cizgisi konverjans acis1 (ECKA)
ve MAS agisindan anlaml fark saptand: (p<0.05).

Cikarimlar: Diz eklemi ¢evresi yerlesimli dev
hiicreli kemik tiimdtlerinin tedavisinde kiiretaj,
adjuvant tedavi ve ¢imentolama ydntemi lezyonun
tedavisi agisindan etkili olmakta fakat uzun dénem-
de alt ekstremitede deformite olusumuna sebep
olabilmektedir. Bu lezyonlarin tedavisi sonrasinda
deformite gelisebilecegi gdzdniine alinmali ve tedavi
planlamasi bu yénde yapilarak gereginde deformite
gelisiminin 8nlenmesi igin destekleyici internal fik-
sasyon materyalleri kullanilmalidir.

S11-10 - Radius distal uc
yerlesimli dev hiicreli kemik
tiimoria sebebiyle opere
edilmis hastalarin
fonksiyonel sonuclarinin
degerlendirilmesi

Yavuz Arikan, Yunus Emre Akman,
Merter Yalcinkaya, Murat Giil,
Rasit Ozcafer, Yavuz Selim Kabukcuoglu

SB Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastaliklars
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Dev hiicreli kemik tiimérleri benign kemik
tiimdtlerinin yaklagtk %20sini olusturmakeadir.
Benign fakat lokal agresif karakterli ve rekiirrens
oran1 yiiksek olabilen tiimérlerdir. Radius distal ug
dev hiicreli kemik tiimétlerinin sik olan gériildiigii
lokalizasyonlardan biridir. Cerrahi tedavi secenek-
leri arasinda kiiretaj ve greftleme, kemik ¢imento-
su uygulanmasi, koterizasyon, formol ve alkol gibi
lokal adjuvanlarin kullanilmas: veya kemik greftleri
ile rekonstruksiyon bulunmaktadur.

Yéntem: 2007-2014 yillar: arasinda radius distal
ugta yetlesen dev hiicreli kemik tiimorii sebebiyle
opere edilen poliklinik kontrolleri tam olan ve tibbi
kayitlarina eksiksiz ulagilabilen 8 hasta (4 erkek, 4
kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin fonksiyo-
nel degerlendirmeleri Tiirkce kol, omuz ve el yara-

lanmasi anketi (DASH-T) ile yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28.6 (dagilhim
24-42) idi. Lezyonlarin 4'ii sag radius, diger 4 ise

sol radiusta yerlesmis idi. Ortalama takip siiresi
46.2 ay (dagilim 12-80 ay) idi. 1 hasta niiks sebe-
biyle birden fazla sefer ameliyat edilmisti. 4 hasta
kiiretaj, adjuvan tedavi ve ¢imentolama ile tedavi
edilirken, 4 hastada ise fibula grefti ile rekonstriik-
siyon yapildi. Hastalarin ortalama DASH-T skoru
34.8 (dagilim 18.3-64.2) olarak bulundu. Hastala-
rin yapilan fizik muayenesinde 0 ile 20 derece aras:
ekstansiyon kisitliligs, 0 ile 10 derece aras: fleksiyon
kisielihigy saptandi. Saptanan eklem hareket agiklig
kisithhigina ragmen bu durum hastalarin giinliik
aktivitelerinde énemli derecede bir engel teskil et-
miyordu.

Cikarimlar: Radius distal ug yerlesimli dev hiic-
reli kemik tiimérlerinde, agresif kiiretaj, adjuvant
uygulamalar eslifinde ¢imentolama etkili bir te-
davi yéntemidir. Her ne kadar ameliyat esnasinda
kgretaj sonrasi radius distalinde olduk¢a ince bir
kortikal yap1 ve periost geriye kaliyor gibi gdriinse
de, gimentolama sayesinde radius distalinin yapisal
biitiinliigii korunabilmekte ve bu mevcut yap1 has-
tanin el bilegi fonksiyonlarinin beklentinin olduk¢a
iizerinde sonuglanmasina neden olmaktaduir. Fibu-
ler otogreft kullanim1 da tercih edilen vakalarda,
ilerleyen takip siirelerinde niiks-greft degisikligi
ayrimi yapilmasinin giiglesmesine neden olabilir.

$12-1 - intertrokanterik
femur kingi intrameddller
civilemesinde tek ve cift
C-kollu floroskopi
kullaniminin karsilastirilmasi:
Prospektif randomize calisma

Adnan Kara', Haluk Celik?,

Mehmet Mesut S6nmez?, Ali Seker’,
Metin Uzun3, Mehmet Emin Erdil’,
Ahmet Murat Bilbiil

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; “Sisli Etfal Egitim ve
Arastrrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis *Maslak Acibadem Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yasam siiresinin artmasina bagl olarak gé-
riilme siklif1 artan intertrokanterik femur kirikla-
rinda, intramediiller ¢ivileme giderek daha yaygin
kullanilmaya baslanmustir. Traksiyon masast kulla-
nimt segilmis olgularda ortopedik cerrahlarin isini
¢ok kolaylagtirmaktadir. Traksiyon masasinin en
Snemli dezavantajlarindan biri, iki ydnlii gériintii
alabilmek i¢in C kollu floroskopinin yéniiniin stk
stk degistirime ihtiyacidir. Bu ¢alismada cift ve tek
C-kollu floroskopi kullanilarak intramediiller ¢ivi-
leme yapilan femur intertrokanterik kiriklarinda
anestezi ile cerrahi arasindaki hazirlik siiresi, cer-
rahi siiresi, radyasyon siiresi ve radyolojik sonuglar
karsilastirilarak elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Yéntem: Intertrokanterik femur kirigi nedeniyle
intramediiller ¢ivi ile osteosentez yapilan 46 hasta
(25 kadin, 21 erkek; ort. yas: 81; dagilim: 67- 98)
calismaya dahil edildi. Kiriklar AO siniflamasina
gore siniflandirildi. Hastalar operasyonda gift (A
grubu) ve tek (B grubu) C kollu floroskopi kullani-
lanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalara
traksiyon masasi kullanilarak civileme yapildi. Has-
talarin tiimiinde rediiksiyon kapali olarak gercek-

lestirildi. Tiim ameliyatlar en az {i¢ yilin1 doldurmus
uzmanlar tarafindan yapildi. Her iki grup i¢in anes-
tezi ile cerrahi arasindaki hazirlik siiresi, cerrahi
siiresi, radyasyon siiresi kaydedilirken, postoperatif
grafide boyun-cisim agis1 (CDA) ve implant ucu-fe-
mur bagt apeks mesafesi (TAD) élgiildii. Istatistik-
sel degerlendirme “ student t“ testi kullanilarak iki
yonlii “p” degerine gore yapildi.

Bulgular: Anestezi sonrasi cerrahiye kadar gecen
hazirlik suresi A grubunda 21.2 dk (dagilim: 10-35
dk) B grubunda 20.5 dk (dagilim: 5-38 dk) saptan-
di (istatistiksel olarak anlamli degil p>0.05). Cerra-
hi siiresi ortalama olarak A ve B grubunda sirasiyla
34.9 dk (dagilim: 19-80 dk) ve 49.8 dk (dagilim:
23-140dk) olarak bulundu (istatistiksel olarak an-
lamli p<0.05). A grubunda 43.2 sn (dagilim: 24-
126 sn) olan radyasyon siiresi, B grubunda 71.8 sn
(dagilim: 30-216 sn) olarak kaydedildi (istatistiksel
olarak anlamli p<0.05). Postoperatif radyolojik in-
celemelerde ortalama olarak grup Ada CDA 129.6
derece, TAD 22.6 mm, grup B de CDA: 133.5 de-
rece, TAD: 25.6 mm olarak &lgiildii (istatistiksel
olarak anlamli degil p>0.05).

Cikarimlar: Tek floroskopi esliginde yapilan ope-
rasyonlarda C kolunun her pozisyon igin yer de-
§istirilmesi gerekmektedir. Bu durum hem zaman
kaybina, hemde uygun sahay1 bulana kadar gerksiz
skopi gekimine neden olmaktadir. Sabit yerlesimli
iki adet C kollu floroskopi ile én-arka ve aksiyel g5-
riintiiler ayn1 anda ve hizli bir sekilde alinabilmek-
tedir. Bu durum rediiksiyon ve vida yerlesimini etki-
lememekle birlikte daha az radyasyon dozu ile, daha
kisa siirede cerrahiye olanak saglamaktadir. Eldeki
imkanlar dahilinde ¢ifc floroskopi kullanilmasi
ile uzun cerrahi ve anestezi siirelerinin potansiyel
komplikasyonlarindan ve radyasyonun muhtemel
yan etkilerinden kaginmak miimkiin olabilir.

S12-2 - Proksimal femur
kiriklarinda uygulanan
bipolar kalca protezinden
sonra o6lim orani

Ahmet Yilmaz, Sefa Zéhre, Arda Isik

SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalca kirig1 nedeni ile bipolar parsiyel en-
doprotez uygulanan hastalarda erken &liim oran
aragtirildi.

Yéntem: 2005-2013 tarihleri arasinda kalca kirigt
olan ve bipolar parsiyel endoprotez ile tedavi edilen
246 hasta incelendi. 103 hastada femur intertro-
kanterik kirik, 143 hastada ise femur boyun kirig
mevcut idi. Hastalarin 74'i erkek, 172’si kadind1.
Hastalarin yas ortalamast 75.8 idi. Yaralanma ne-
deni 237’sinde basit diisme, 7 ‘sinde trafik kazas,
2sinde ise yitksekten diisme idi. 189 (%76.8) has-
tada karik ile birlikte bir veya daha fazla sistemik
hastaliklar vardi. Hastalarin ameliyat dncesi deger-
lendirilmesinde anestezi riski icin ASA (American
Society of Anesthesiologist) evrelemesi kullanildi.
Intertrokanterik femur kirikli hastalarda anestezi
riski, femur boyun kirikli hastalaradan anlaml ola-
rak yiiksekti. Hastalara diisiik molekiil agirlikli he-
parin ile derin ven trombozu profilaksisi uygulandi.
Kirik sonrast ameliyata kadar gecen siire ortalama
6.7 giin idi.

Bulgular: 239 hasta genel anestezi altinda, 7 has-
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ta spinal anestezi uygulanarak ameliyat edildi. 232
hastada protez ¢imentolu olarak yerlestirildi. 14
femur boyun kirikli hastaya bipolar protez ¢imen-
tosuz uygulandi. Ameliyat sirasinda intertrokante-
rik kirikli hastalardan 2’sinde femur kirigi meydana
geldi ve plak-vida ile tespit edildi. Hastalarin ameli-
yat sonrast hastanede kalis siiresi ortalama 6.4 giin,
toplam hastanede yatis siiresi ise ortalama 12.8 giin
idi. Ameliyat sonrasi alinan kontrol hemogram so-
nuglarinda ortalama 0.83 g/dl diisiis tesbit edildi.
Ameliyat sonrast 17 hastada dekiibit yarasi, 7 has-
tada DVT gelisti. 6 hastada ameliyat sonras: erken
doénemde cikik olustu. Cimentolu protez uygulanan
1 hasta ameliyat sirasinda, 9 hasta ameliyat sonras:
hastanede hayatlarini kaybetti. Telefon ile ailesine
ulagti§imiz 42 hastanin ameliyat sonrasi ilk 1 yil
i¢inde oldiigiinii 6grendik. Ulagilamayan 94 has-
ta disarida birakilinca, kalan 152 hasta icinde ilk
1 yilda gériilen 8liim orant %27.6 hasta idi. Oiim
oranlarinda Intertrokanterik femur karikli ve femur
boyun kirikli hastalar arsinda anlaml bir fark sap-
tanmadi. ASA evreleme sistemine gore evre iletle-
dikge, ilk 1 y1lda 6liim oranlarinin arttig: goriildii ve
anlamli bulundu. Yas ile dogru orantili olarak ilk 1
yilda 8liim oraninin belirgin sekilde arttig goriildii
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu Tk 1 yilda
oliim ile ameliyata kadar gecen siire ve ameliyat sii-
resi arasinda anlamli bir iliski goriilmedi Intertro-
kanterik kirikli hastalarda anestezi riskinin, femur
boyun kirikli hastalardakine gdre belirgin sekilde
daha yiiksek bulundu.

Cikarimlar: ASA evreleme sistemine gore evre
ilerledikge mortalite oranlarinin arttid1, ameliyata
kadar gegen siire ile mortalite arasinda herhangi bir
iliski bulunmadig ve yas ilerledik¢e mortalite oran-
larinin arttid tesbit edildi.

S$12-3 - Dinamik kalca
vidalarindaki 25 milimetre
tip-apex mesafesi kurali
proksimal rotasyon onleyici
femur civileri icin
gecerlimidir?

Tayfun Bacaksiz, Ali Turgut,

Onder Kalenderer, Gékhan ilyas,
Mert Kumbaraci, Levent Karapinar,
Haluk Agus

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal Rotasyon Onleyici Femur Givile-
ri (PEN-A) ile tedavi edilen femur intertrokanterik
karikli hastalarin tip-apeks mesafeleri ve cut-out va-
kalar arasinda iligki olup olmadigini anlamak.

Yéntem: Mayis 2010 ve Temmuz 2013 yillar1 ara-
sinda intertrokanterik kirik tanisi ile ameliyat edilen
en az 6 ay takipli 81'i kadin, 126's1 erkek 207 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin erken ameliyat
sonrasi rontgenlerinde; tip—apeks mesafeleri, Cle-
veland-Bosworth Zonlari, saglanan boyun-cisim
agilar1 6l¢iildii. Hastalarin son kontrol verileri ile
cut-out olmus olan hastalarin &zellikleri irdelendi.
Tip-apeks mesafesi 25 mimimetre (mm) altinda ve
iizerinde olan hastalar, boyun-cisim a¢is1 130° iize-
ri ve altinda olan hastalar gruplandirilds. Istatistik
calismasinda Pearson’s chi-squared test kullanild1.

Bulgular: Dokuz hastada cut-out olustu (%4.3).

Tip-apeks mesafesi 25 mm iizerinde olan 115
(%55.5) bu degerin altinda olan ise 92 (%44.5) has-
ta mevcuttu. Boyun-cisim agis1 130° altinda olan
hasta say1s1 39 (%18.8) idi. Cut-out olusan hastalar
incelendiginde; 8 tanesinde (%88.9) tip-apeks me-
safesinin 25 mm iizerinde oldugu, 1 tanesinde ise
bu degerin 25 mm oldugu gériildii. Cut-out olusan
5 hastada (%55.5) saglanan boyun-cisim ag1s1 130°
altinda idi. Cut-out olgularinin helikal bigaklar1 8n
arka grafide; 5 santral, 3 siiperior, 1 inferior, yan
grafide ise; 5 posterior, 3 santral, 1 anterior kadran
yetlesimliydi. Yapilan istatistik calismasinda tip-
apeks mesafesi 25 mm iizerinde olan ve olmayan
hastalarda rastlanilan cut-out vakalari kargilagti-
rildifinda istatistik olarak anlamli fark saptand:
(p=0.04).

Cikarimlar: Tip-apeks mesafesi kurali sefalome-
duller civiler icin de gegerlidir. Tip apeks mesafe-
sinin yaninda; rediiksiyonun varusta olmamasina,
bas tespit ¢ivisinin kadraninin uygun olmasima da

dikkat edilmelidir.

S12-4 - Femur trokanterik
kiriklarinda DHS, intertan ve
proksimal femur anatomik
plak ile internal fiksasyon
yontemlerinin
karsilastirilmasi

Cagn Ors?, Ali Tecirli?, Yunus Demirtas3,
Asim Cihz3, Ali Utkan3, Cem Ciineyt Kose?

!S.B. Bitlis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B. Bingsl Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Intertrokanterik femur kiriklarinda uygula-
digimiz internal fiksasyon yéntemlerinin Dinamik
kalca givisi (DHS), antegrad femur givisi (Intertan)
ve kilitli proksimal femur plagi (KPFP) baslig: al-
tinda gruplandirarak fonksiyonel ve radyolojik so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2009 — Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda yas ortalamasi 74+11.9 olan 74 hasta (42
erkek, 32 kadin) degerlendirildi. Hastalarin takip
siiresi ortalama 16+10.3 haftaydi. Hastalarin 19
(%25.7) Intertan, 28; (%37.8) DHS, 27’si (%36.4)
ise KPFP ile tedavi edilmistir. AO/OTA siniflama-
st kullamild1. Hastalarin operasyon siireleri kayde-
dildi. Operasyon sonrasi grafilerle rediiksiyon ka-
litesi ve kaynama bulgular1 Foster kriterlerine gore
degerlendirildi. Hastalar mobilite degetlendirilme-
sinde Parker ve Palmer mobilite skorlama sistemi
kullanildi. Hastalar postop. erken dénemde Timed
Up and Go test (TUG) ile ve kirik iyilesmesi son-
ras1 ise Harris Kal¢a Skoru (HKS) ile fonksiyonlar1
degetlendirildi. Hastalarin aktivitelerine déniisii
Barthel Yagsam Indeksine gore degerlendirildi.

Bulgular: Alemis yas altinda erkek/kadin oran:
1.66 iken, seksen yas ve iizerinde ise 0.76 idi ve yas
arttikga kadin oraninin artu izlendi (p<0.05).
DHS grubunda %89.3 iyi rediiksiyon elde edilir-
ken, KPFP grubunda %74.1, Intertan grubunda
ise %73.7'ydi (p=0.28). Operasyon siireleri KPFP
grubunda ortalama 111.4+35.5 dakika iken, DHS
grubunda 60.8+22.6 dakika ve Intertan grubunda
55.2+35.6 dakika olarak tespit edilmistir (p<0.05).

AO/OTA smiflmasinda gdre 31.A1 tipi kiriklar-
da operasyon siiresi ort. 50.8 dakika, 31.A2 tipi
kiriklarda 82.2 dakika ve 31.A3 tipi kiriklarda ise
123.6 dakika olarak tespit edildi (p=0.001). KPFP
grubunda postoperatif dénemde hemogram diisiisii
ortlama 2.88 gr/dl ve ortalama eritrosit replasman
miktar1 2.4 adet olup diger grublara gére istatis-
tiksel anlaml oranda yiiksekti (p<0.05). KPFP
ve DHS grubunda birer hastada 3. ayda bas i¢inde
vida siyrilmas: gerceklesti ve artroplasti ile tedavi
edildi. Kilitli plak grubunda 2 hasta refrakeiir ve
implant yetmezligi gelisti. Intertan grubunda 13
(%68.4) hasta TUG testini 10 saniyenin altinda
tamalarken, DHSde bu say1 9 (%32.1), KPFP
grubunda ise 4dii (%14.8) (p=0.004). Hastalarin
operasyon sonrast VAS'larinda diisiis Intertan
grubunda (preop. VAS: 6.63, postop. VAS:2.21)
en fazla oldugu tespit edildi (p=0.001). Hastalarin
kirik tiplerine ve yapilan cerrahi teknige gore HKS
benzerdi (p>0.05).

Cikarimlar: KPFP grubu komplikasyon orani faz-
lalag1, kanama ve operasyon siire uzunlugu ve kirik
dncesi aktivite diizeyine doniis zotlugu nedeniyle
sinirl hasta grubunda tercih edilmelidir. DHS ve
Intertan grubunda benzer fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar elde edilmekle birlikte intertan grubunda
daha kisa operasyon siiresi, postoperatif dénemde
daha az agrili ve erken donemde mobilizasyonun
daha iyi olmasindan ve intramediiller implantlarin
biyomekanik avantajlarini icerdiginde dolay: intert-
rokanterik femur kirik tedavisinde daha etkin bir
yéntem oldugu kanisindayiz.

$12-5 - Proksimal femur
kirigi cerrahisi sonrasi
mortaliteye etki eden
faktorler: 168 hastanin
retrospektif analizi

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin,
Mehmet Demirel, Taha Kizilkurt,
Ali Ersen, Mehmet ilke Biiget,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Proksimal femur kiriklar: siklikla yasl has-
talarda goriiliir ve yiiksek mortalite ile iligkilidir.
Caligmada 65 yas iistii, proksimal femur kirig1 ne-
deni ile opere edilen, geriatrik populasyonda, has-
taya ve cerrahiye ait faktdrlerin mortalite ile olan
iliskisini incelemek amaglandi.

Yoéntem: Ocak 2009 ile Eyliil 2013 tarihleri ara-
sinda 65 yas ve iizerinde diigme sonrasi proksimal
femur kirig olan, patolojik kirig olmayan, 3 ayr
tedavi yonteminden biriyle (hemiartroplasti, prok-
simal femur ¢ivisi, total kalca artroplastisi) opere
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgileri, uygulanan cerrahi,
anestezi sekli, preop ASA skoru (American Society
of Anesthesiologists Score), yogun bakim ihtiyaci,
kan transfiizyon ihtiyaci, operasyon bekleme siire-
si, yatis siiresi ve oliim tarihleri kaydedildi. Bu pa-
rametrelerin mortalite ile olan iligkileri incelendi.
Proksimal femur kirig1 nedeni ile opere edilen 281
hastanin 166's1 ¢alismaya dahil edildi. 89 hastaya
proksimal femur civisi yapilarak osteosentez sag-
lanmisken, 50 hastaya hemiartroplasti ve 27 has-
taya total kalca artroplastisi yapilarak toplam 77
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hastaya artroplasti uygulanmisti. Calismaya 166
hastanin 1051 kadin (yas ortalamas1 78.02), 61’ er-
kek idi (yas ortalamasi 79.69). Hastalarin ortalama
takip siiresi 18 aydi (aralik 0-55). Incelenen para-
metrelerin mortalite ile iliskisini degerlendirmek
igin istatistik yontemi olarak Kaplan-Meier ve Cox
regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Literatiirde bildirilen %26.9" ile %35.7*
arasindaki mortalite oranina benzer sekilde ¢alis-
mamuzdaki %32.7 mortalite orani ile birinci yilin
sonunda 166 hastanin 54'iiniin 8ldiigii tespit edildi.
75 yas iizeri hastalarda gdrece geng (65-75) hastala-
ra gére mortalite daha fazlaydi (p=0.02). Mortalite
riski erkeklerde kadinlara gére yiiksekti (p=0.003).
Yiiksek ASA skoru yiiksek mortalite agisindan
anlamliyd: (p=0.002). Uygulanan cerrahi girisim-
lerin mortalite risk siralamasi hemiartroplasti >
proksimal femur civisi > total kal¢a artroplastisi
seklindeydi (p=0.01). Yogun bakim ihtiyaci artmug
mortalitenin habercisi olmakla bitlikte yogun ba-
kim ihtiyaci siralamast hemiartroplasti > total kal¢a
artroplastisi > proksimal femur c¢ivisi seklindeydi
(p=0.01). Kan transfiizyon ihtiyac1 ile mortalite
arasinda anlaml iliski saptandi (p=0.03). Aneste-
zi seklinin, operasyon bekleme siiresinin ve yatis
siiresinin mortaliteye etkisi yoktu (anestezi sekli
p=0.75, operasyon bekleme siiresi p=0.5, yatis sii-
resi p=0.19).

Cikarimlar: Caligmada ileri yas, yitksek ASA
skoru, erkek cinsiyet, hemiartroplasti operasyonu,
yogun bakimda kalma siiresi mortalite acisindan
anlamli derecede yiiksek riskli bulundu. Proksimal
femur kiriklarinda, proksimal femur ivisi ile osteo-
sentez hemiartroplastiye gore ilk yil icerisinde daha
diisiik mortalite oranina sahip olup, bu agidan daha
giivenli bir cerrahi ydntem olarak tespit edilmistir.

$12-6 - intertrokanterik
kiniklarda cift aksh
sefalomediiller civi ile
fiksasyonun sonuclari

Kadir Bilyiikdogan, Omiir Caglar,
Samet Isik, Mazhar Tokg6zoglu,
Biilent Atilla, Mehmet Ayvaz

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Dengesiz intertrokanterik kiriklarin teda-
visi i¢in giiniimiizde optimum tedavi arayis1 devam
etmektedir. VeronailTM, femur basinda cift aks
fiksasyonuna izin veren, kirik konfigiirasyonuna
uygun olacak sekilde konverjan veya paralel kayan
vida ile tespit imkani saglayan bir sistemdir. Calig-
mamizin amact intertrokanterik kiriklarda Vero-
nailTM sisteminin erken-orta dénem sonuglarini
incelemektir.

Yéntem: Anabilim Dalimizda 2010 ve 2013 yillar:
arasinda intertrokanterik kirik nedeniyle Verona-
il'TM ile fiksasyon yapilan 90 hasta geriye déniik
olarak incelenmigtirHastalarin 25 tanesi uygun
takip siiresine ulagmadiklar: igin caligmadan cikar-
tilmuglardir. Geriye kalan 65 hastanin kirik tipleri
AO siniflamasina gore belirlenmis 25 hastada 31.A1
(%38.4), 29 hastada 31.A2 (%44.6), 11 hastada
31.A3 (%16.9) kirik saptanmistir. Hastalarin son
kontrollerindeki fonksiyonel durumu Modifiye Har-
ris Kalca Skoruna gére belirlenmigtir. Basarisizlik
kriteri olarak kirik stabilitesini engelleyen durum-

larda tekrar cerrahi gereksinim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Al kiriklar, paralel kayan vida ile tespit
edilmigtir. Bu grupta hastalarin yas ortalamasi 75.1
idi (64-92). Hastalarin ortalama Modifiye Harris
Kalga Skoru 74.4 olarak belitlenmistir. Bu grupta
iki hastada (%8) tekrar cerrahi gereksinimi olmug-
tur. A2 kiriklarda 27 hasta paralel ve 2 hasta kon-
verjan kilitli vida ile tespit edilmistir. Bu gruptaki
hastalarin yas ortalamas: 77.7 (30-94) idi. Hasta-
larin ortalama Modifiye Harris Kal¢a Skoru 70.5
olarak belitlenmistir. Bu grupta iki hastada (%4.5)
tekrar cerrahi gereksinimi olmugtur. A3 kiriklarda
2 hasta parallel kayan vida, 9 hasta konverjan ki-
litli vida ile tespit edilmistir. Bu grup hastalarinin
yas ortalamast 70 (45-84) idi. Hastalarin ortalama
Modifiye Harris Kal¢a Skoru 74.9 olarak belirlen-
mistir. Bu gruptaki hastalarin birinde (%6.2) tekrar
cerrahi gereksinimi olmustur. Biitiin hastalar g6z6-
niine alindiginda paralel kayan vida ile fiksasyon ya-
pilan 3 hastada ve konverjan kilitli vida ile fiksasyon
yapilan 2 hastada proksimal vidalarin femur bagin-
dan ¢ikmasi gdzlenmistir.

Cikarimlar: Calismaya katlan 65 hasta iginde
5 hastada yeniden ameliyat edilmesi gereksinmi
dogmus, geriye kalan 60 hastada kaynama gergek-
lesmistir. Bu bulgular sefalomediiller ¢ivilerin lite-
ratiirdeki basar1 oranlar1 ile uyumludur. Cift aksh
sefalomediiler ¢ivi ile fiksasyon intertrokanterik
kiriklarda gegerli bir tedavi yontemidir.

S$12-7 - Femur boyun kiriklari
cerrahisinde farkh kaniile
vida kombinasyonlari ve
dinamik kalca civisi
karsilastirmasi; sonlu
elemanlar analizi

Turgut Akgil', Gokhan Polat’, Ali Ersen’,
Kerim Sariyilmaz?, Cenk Kilic Kalkan?,
Okan Ozkunt?, Ahmet Salduz’,

Fatih Dikici?

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Klinigi; *Hexagon Teknolojik Uretim AS,
Biyomekanik Laboratuart

Amag: Femur boyun kiriklarinin 60 yas alt1 eriskin
popiilasyonda tedavisinde ostesentez kabul edilen
altin standarttir. Osteosentezin basarisini belitle-
yen tam anatomik rediiksiyon ile beraber kullani-
lan implant tiirii ve tekniktir. Calismamizin amaci
siklikla kullanilan kaniile vidanin farkli agilarda yer-
lesim pozisyonu ve dinamik kalga ¢ivisinin komp-
resyon yapabilme ve mekanik 6zelliklerini sonlu
elemalar analizi ile incelemektir.

Yéntem: Standart olarak normal bir femur boynu
simulasyonu yaratildiktan sonra femur boyunda
70 derecelik kirik hatt1 ve kompresyon miktarini
degerlendirmek i¢in 0.5 mm gap olusturuldu. Ca-
lismada dort farkl kaniile vida uygulamast ile bera-
ber bir adet dinamik kalga ¢ivisi degerlendirildi. 6.5
mm standart kaniile vidalar pul kullanilmadan ters
iiggen olusturacak sekilde yerlestirildi. Ug kaniile
vida grubunda vidalar birbirine paralel génderilmis
iken bir grupta vidalar merkez vida kabul edilen
ana vidaya 15 derecelik agilarda divergen olarak
yerlestirildi. Paralel génderilen vida grubunda vida-

larin femur baginda yerlesimleri posterior, anterior
ve merkez olarak belirlendi. Anterior ve posterior
yetlesimli vida grubu kirik hatti ile 15 derecelik
ac1 yaparak femur boyunu ge¢mekte idi. Dinamik
kalga civisi yerlesimi standart olarak belitlendi. Vi-
dalar yiv caplar1 dikkate alinarak sisteme yiiklendi.
Anybody yazilimi kullanilarak femura gelen yiikler
belirlendi. 85 kg ve 170 cm boy 6zellikleri segilerek
merdiven ¢ikarkenki yiiklenme degerleri sisteme
girildi. Siemens NX Nastran yaziliminda sonlu
elemanlar modeli olusturuldu. Anybodydeki de-
gerler buraya girildi. Yiiklenmeler sonrasinda kirik
hattinda meydana gelen kompresyon mikear1, imp-
lanta gelen yiikler ve kirik hattinda meydana gelen
gerilim hesaplands.

Bulgular: Kirik hattinda meydana gelen kompres-
yon miktarlar1 bagin merkezine kaniile vida > dina-
mik kalca ¢ivisi > divergen kaniile vida > posterior
kaniile vida>anterior kaniile vida seklinde rakamsal
degerler ise 0.446>0.268>0.238>0.223>0.007
mm olarak belirlendi. Kirik hattinda meydana
gelen kompresyon basinci siralamasi basin merke-
zine kaniile vida > dinamik kal¢a ¢ivisi > divergen
kaniile vida > posterior kaniile vida > anterior
kaniile vida seklinde ve rakamsal degerleri 31.615
N/mm?>18.96 N/mm?>17.125 N/mm?>15.81
N/mm?>1.72 N/mm? olarak belirlendi. Imp-
lanta olusan gerilim ise basin merkezine kaniile
vida>posterior kaniile vida > dinamik kal¢a ¢ivisi>
divergen kaniile vida > anterior kaniile vida ve ra-
kamsal degerleri 303.70 N/mm? > 151.85 N/mm?
> 79.68 N/mm?*> 69.8 N/mm? > 16.45 N/mm?
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Bagin merkezine gonderilen iiglii ka-
niile vida sisteminde kirik hattinda en fazla komp-
resyon miktar1 ve kirtk hattinda kompresyon yapma
yetenefine sahip iken bununla beraber implanta
gelen yiik de en fazla bu sistemde gdriilmektedir.
Basin merkezine gdnderilen kaniile vidadan sonra
divergen gonderilen vidalar basin posterior ve ante-
rioruna gdnderilen vidalara gére daha iyi sonuglara
sahip iken dinamik kal¢a civisi bu sitemlere gore
daha basarili sonuglara sahiptir.

$12-8 - ileri yash
pertokanterik femur
kiriklarinda proksimal
femoral civi ile tedavi.
Guvenli mi?; Ortalama yasi
88 olan 51 hastanin
degerlendirilmesi

Ender Sarioglu', Mehmet Uysal’,
Onder Ofluoglu?

'Medikal Park Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Bahgesebir Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ulkemizde ileri yagtaki pertrokanterik ki-
riklarin tedavisinde nadir olmayarak artroplasti uy-
gulandig: bilinmekeedir. Bu ¢alismada, klinigimizde
ileri yagh pertrokanterik femur kiriklarinda uygula-
digimiz proksimal femoral ¢ivi ile interanl fiksasyon
sonuglarinin mortalite oranlar1 ve fonksiyonel so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Haziran 2011 ile Haziran 2013 yillar:
arasinda ameliyat edilen ve takipte ulagilabilen 51
hasta calismaya dahil edildi. Patolojik kiriklar, mul-
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tiple travma hastalari, intertrokanterik kirik sekel-
leri (malunion veya nonunion gibi), ipsilateral kok-
sartroz hastalar1 ve kirik 6ncesi immobil durumda
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Cerrahi sonrast
en az bir yil takip edilen hastalar calismaya dahil
edildi. Tiim hastalar preoperatif hazirlik ve anestezi
ve ilgili konsiiltasyonlarin tamamlanmasini takiben
travma sonrast ortalama 1.3. giinde (4. saat-3. giin)
kirik masasinda floroskopi kontrolunde kapali re-
diiksiyonu takiben kapali proksimal femoral civile-
me amactyla operasyona alindi. Cerrahi sonrast 1.
giinde tolere edebildigi kadar yiik vererek ve yiik
kisitlamasi yapilmadan yiiriite¢ esliginde hastalar
mobilize edildi. Tiim hastalarda sistemik risk fak-
torlerinin varligina bagl olarak ortalama 1.6 giin
(1-7) giin siireyle antibiyotik, (sefalozin sodyum 3
gr/giin) ve derin ven trombozu proflaksisi i¢in 1
ay siireyle diisiik molekiil agirlikli heparin verildi.
Hastalar ameliyat sonrasi, 6. hafta, 12. hafta, 6. ay,
12 ay ve daha sonra yilda bir radyolojik ve klinik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 51 hastanin 37’si kadin, 14ii er-
kek idi. 27 hastada sag, 24 hastada sol kalga etkilen-
misti. Ortalama yasi 88 (65-98) olan hastalarin cer-
rahi sonrasi ortalama takip siiresi 23 aydi. (13-36
ay). Ortalama yatis siiresi 4 giindii (3-12 giin). 49
hastada kapali olarak rediiksiyon saglanirken 2 has-
tada sinirli agik rediiksiyon gerekei, 13 hastada cer-
rahi sonrasi 1-3. giin arasinda yogun bakim gerekli
oldu. Hastanede yattig: siire igerisinde 3 hasta ek
sistemik sorunlarina bagh kaybedildi. Ayni sekilde
ilk 1 yil icinde 7 hasta ameliyata baglh olmayan ne-
denler dolayisi ile kaybedildi. Boylece 1 yillik mor-
talite oran1 %19.6 olarak belitlendi. 1 hastada ye-
niden ameliyat gerekli olurken, 1 hastada ameliyat
sonrasi 20. giin diigme sebebiyle rediiksiyon kayb1
izlendi. Hastalarin %96sinda takip siiresi i¢inde
primer cerrahi ile tedavi saglanmast miimkiin oldu.
Son degerlendirmede 21 hastanin desteksiz olarak
yiiriidiigii, 6 hastanin sistemik sorunlara bagh ola-
rak yardimla yiiriiyebildigi, 14 hastanin ise kendini
giivende hissettigi icin baston kullanmay: tercih
ettigi goriildii.

Cikarimlar: Calismamiz pertrokanterik femur ki-
riklarinda proksimal femoral ¢ivilemenin yas, kirik
tipine bakilmaksizin kirik kaynamasi ve fonksiyonel
sonug agisindan giivenli bir tedavi se¢imi oldugunu
gdstermekeedir.

$12-9 - instabil femur boyun
kiriklarinin internal tespitinde
vida sayisi ve yoneliminin
stabiliteye etkisi: Sentetik
kemik modelinde
biyomekanik calisma

Seyit Ali Glimiistas’, Haci Bayram Tosun’,
ismail Agir', Mehmet Miifit Orak?,
Tolga Onay?, Giivenir Okcu*

"Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; S.B. Fatib Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Celal Bayar Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Femur boyun kiriklarinin internal tespitin-
de en ¢ok kullanilan tedavi secenegi kaniillii vida ile
fiksasyondur. Bu fiksasyon yénteminde vidalarin
yonelimi ve sayist tespitin stabilitesini etkilemekte-
dir. Bu galigmada, instabil femur boyun kiriklarinin
tedavisinde 3 farkli kaniillii vida konfigiirasyonu
kullanilarak yapilan internal tespitin biyomekanik
olarak karsilastirilmasi amagland.

Yontem: Calismada 28 adet sentetik sol femur
rastgele olarak 4 esit gruba ayrildi. Tlk ii¢ grupraki
Srnekler Pauwels tip 3 kirik olusturacak sekilde
bazoservikal bélgeden osteotomize edildi. Birinci
gruba 4 adet vida; 3'ii boyuna paralel ters iicgen
konfigiirasyonda, dérdiinciisii ise kalkara gapraz
sekilde, ikinci gruba 3 adet vida; 2'si boyuna para-
lel konfigiirasyonda iist iiste, iigiinciisii ise kalkara
capraz sekilde, iigiincii gruba ise 3 adet vida; 3'ii de
boyuna paralel ters iiggen konfigiirasyonda olacak
sekilde kaniile vida ile fiksasyon uygulandi. Dér-
diincii gruba ise osteotomi ve fiksasyon yapilmadi.
Tiim gruplara 5 N/mm? 6n yiik ile dakikada 10
mm kompresyon stresi olusturulacak sekilde yiik-
lenme testi yapild1 ve vida tespitlerinin aksiyel yiik-
lenmeye dayanma giicii ve yiiklenme altinda olusan
yer degisimi mikear1 Slgiildii.

Bulgular: Grup 1de ortalama maksimum dayanim
36.1+3.2 N/mm?, grup 2de 27.3+4.1 N/mm? ve
grup 3de 21.943.2 N/mm? olarak saptandi. Ug
grup arasinda maksimum dayanimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edildi
(tiim gruplar igin p<0.001) Grup 3deki ortala-
ma maksimum dayanim anindaki (21.9+3.2 N/
mm?) osteotomi hattindaki ortalama yer degisimi
11.5+2.1mm iken, grup 2de ayn degerde yer de-
gisimi 6+1.3 mm, grup 1de 5.8+1.1 mm oldugu
gdzlendi (p<0.05). Ayrica grup 2deki ortalama
maksimum dayanim (27.3+4.1 N/mm?) anindaki
yer degisimi 9.1+1.7 mm iken, ayn1 stres degeri al-
tinda grup 1'deki sekil degisiminin 9+1.7 mm oldu-
gu gdzlendi (p>0.05).

Cikarimlar: Instabil femur boyun kiriklarinin
tedavisinde boyuna paralel gonderilen kaniillii vi-
dalara ek olarak kalkara gdnderilen ¢apraz vidanin
stabiliteye olumlu katki saglayacag goriisiindeyiz.

$12-10 - Stabil olmayan
intertrokanterik kiriklarda
dinamik kayici kalca civisi
uygulama sonuclari

Sinan Zehir', Murat Calbiyik', Deniz ipek’,
Ali Aydogdu’, Tarik Altunkilic?

1S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
S.B. Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Dengesiz trokanterik kiriklarinin tedavisin-
de genel olarak iki secenek 6n plandadir; ekstrame-
duller ya da intramediiller stabilizasyon. Kullanilan
her tespit materyalinin kendi avantajlar1 ve deza-
vantajlar1 vardir. Calismamizda trokanterik bolge
kiriklar i¢in kullanilan dinamik kayic1 kalca civisi
kisa dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmugtir.

Yéntem: Aralik 2009 ve Mart 2013 tarihleri ara-
sinda diisiik enerjili travma ile olusan stabil olma-
yan traokanterik bdlge kirkli (AO smiflamasina
gbre 32-A2.1-3 ve A1.1-3) 112 (63 kadin, 49 er-

kek) hasta calismaya dahil edildi. Yiiksek enerjili
travma sonucu olusan kiriklar, patolojik kiriklar
acik kiriklar, coklu yaralanmalari olan hastalar, kirik
olan kalcada dejeneratif osteoartrit bulunan hasta-
lar calisma disinda birakildi. Hasta onami alinma-
st sonrast Tiim hastalara cerrahi girisim dncesi en
uygun kosullar hazirlandiktan sonra hasta sirtiistii
yatar pozisyonda kirik masasinda skopi kontro-
liinde standart protokollere gdre cerrahi miidahale
yapildi. Hastalarin tiimiine 1. kusak sefalosporin
ile antibiyotik proflaksisi uygulandi. Hastalara pe-
rioperatif dénemde derin ven tranbozu proflaksisi
i¢in 0.4 mgr/giin cilt ala diigiik molekiil agirhikl
heparin(Enoksaparin) baslandi. Ameliyat sonrasi
tiim hastalara antiembolik ¢orap giydirildi. Hasta-
lar ameliyat sonras: 1. giinde gift koltuk degnegi ile
mobilizasyon i¢in tesvik edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 73.1 takip sii-
resi 21.31+6.3 ay idi. Ameliyat siiresi 62.71 (dag1-
lim 45-80) dakika ve floroskopi zamani 1.35+0.13
dakika olarak bulundu. Operasyon sonras: ortala-
ma kan transfiizyon miktar1 2.2 (dagilim 1-4) iini-
te ve hastanede kalis siiresi 7.53+4.32 giin olarak
bulundu. Lag vida kaymas1 ortalama 9.2 mm (3-25
mm) idi. Ortalama ug-apeks mesafesi 20.24 mm
(12-30 mm) idi. Kaynama siiresi ortalama 17.5
(aralik 12-24) hafta idi. 3 hastada implant uygula-
nirken trokantor mojorde yeni kirik olustu. 4 has-
tada 20 mm kisalik, 6 hastada 15 mm kisalik tespit
edildi. 4 hastada yara bakimi ve antibiyotik tedavisi
ile diizelen yiizeyel enfeksiyon 3 hastada ise implant
¢ikarilmasini gerektiren derin enfeksiyon griildii.
6 hastada cut-out gériildii. 3 hastada varus (15°)
malunionu, 3 hastada psédoartroz, 1 hastada avas-
kiiler nekroz, 2 hastada evre iki heterotipik ossifi-
kasyon gériildii. Genel komplikasyonlar agisindan
degetlendirildiginde 6 DVT, 5 kardiyovaskiiler
hastalik, 7 idrar yolu enfeksiyonu, 2 akciger enfek-
siyonu gériildii. Ortalama Harris kal¢a skoru 81.17
(dagilim 65-92) idi.

Cikarimlar: Geriye déniik olarak yapilan deger-
lendirmede yetmezlik gelisen hastalarin ¢ogunda
teknige sadik kalinmadan cerrahi girisim yapilmus
oldugu gozlemlendi. Bu nedenle komplikasyonlarin
azaltulmasi igin implantlar ile ilgili iyilestirmelerin
gerekli olmasinin yani sira cerrahi girisim sirasinda
teknige sadik kalinmasinin gerekliligi asikardur.

S$13-1 - Sican modeli Gizerinde
kafa travmasi sonrasi alinan
beyin omurilik sivisinin kirik
kaynamasi Gizerine etkisi

Alaaddin Levent Ozgézen,
Omer Sunkar Bicer, Mehmet Ali Deveci,
Mustafa Tekin, Cenk Gzkan, ismet Tan

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kafa travmali hastalarda hizlanmis kirik
iyilesmesi literatiirde bildirilmesine ragmen kirik
kaynamasini hizlandiran mekanizma net olarak
bilinmemektedir. Calisjmamizda hipotez olarak
kafa travmasi sonrasi beyin omurilik swvisinin kan
dolagimina karisarak kirik kaynamasini hizlandur-
digini ileri siirditk. Bu hipotezi kanitlamak iizere
sican modeli iizerinde kafa travmasi sonrasi beyin
omurilik sivisinin kirik kaynamasi tizerine etkileri-
ni gostermeyi amagladik.
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Yontem: 42 adet Wistar albino tipi sican ii¢ gru-
ba ayrildi. Bunlardan birincisi kafa travmasi grubu,
ikincisi ¢alisma grubu, ii¢iinciisii kontrol grubuy-
du. 12 sicandan olusan birinci gruba kafa travma-
st uygulandy, islem esnasinda iki sigan 6ldiigii igin
10 sigandan beyin omurilik sivisi temin edilebildi.
15%er sigandan olusan ¢alisma ve kontrol gruplarin-
da femur kirig1 olusturuldu ve intramediiller tespit
uygulandi. Calisma grubundaki sicanlarin kirik
hattina, kafa travmasi grubundan elde edilen beyin
omurilik swvisi enjekte edildi. Islem sonras1 5. giin-
de galisma grubundan bir sican 6ldiigii igin caligma
grubu 14 sican iizerinden degerlendirildi. Islem
sonrasi 30. giinde ¢alisma ve kontrol grubundaki
siganlarin femurlari kalcadan dezartikiile edildi. Ki-
rik hattinda gelisen kallus dokusu radyolojik olarak
enine, boyuna ve Lane ve Sandhu'nun radyolojik
kaynama skoruna gére ve histolojik olarak ise Huo
ve arkadaslarinin skalasina gore degerlendirildi. Is-
tatistiksel 5nem diizeyi 0.05 alind1.

Bulgular: Radyolojik &l¢iimlerimizde ¢alisma
grubunda kallus dokusu boylar1 anlamli diizeyde
yitksek saptandi (p=0.0001). Calisma grubunda
kallus dokusu enleri daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.158). Lane
ve Sandhu'nun radyolojik kaynama skoruna gére
gruplar arasi anlaml fark saptanmadi (p=0.700).
Calisma grubunun histolojik olarak kaynama skoru
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulun-

du (p=0.014).

Cikarimlar: Kafa travmasi sonrasi izlenen hizlan-
mus kirk kaynamasinin altinda yatan mekaniz-
ma bilinmemektedir. Sigan modeli iizerinde, kafa
travmasi sonrasi temin edilen beyin omurilik swvisi,
radyolojik incelemelerimizde kallus dokusu boyu-
nu arttirmakea ve histolojik incelemelerimizde kirik
kaynamasini hizlandirmakeadir, Kafa travmasi son-
ras1 beyin omurilik sivisinda artan bazi molekiiller
kallus dokusu iizerine etki ediyor olabilir. Kafa
travmast sonrasi temin edilen beyin omurilik swvi-
stnin hangi mekanizma ile kirik kaynamasina etki
ettigini anlamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmas
gerekmektedir.

S$13-2 - Femur anatomisinin
3 boyutlu lazer tarayici ile
degerlendirilmesi: Kadavra
calismasi

Omer Sunkar Bicer, Akif Mirioglu,
Mehmet Ali Deveci, Mustafa Tekin,
Cenk Ozkan, ismet Tan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Bugiine kadar femurun anatomik paramet-
relerinin belirlenebilmesi daha ¢ok hastaneye bas-
vuran hastalarin bilgisayarli tomografi yardimiyla
degerlendirilmesi seklinde yapilmustir. Biz bu ¢a-
lismayla kadavra femurlariny, farkl bir ydntem olan
lazer tarayici ile degerlendirdik.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Anabilim Dalindan edinilen 95 adet femur ke-
migi sabit bir platform iizerine yerlestirilerek DA-
VID 3D tarayici ile tarandi. Tarama goriintiilerinin
elde edilmesini takiben Bilgisayar ortaminda her
diizlemde &l¢iim yapilmasina izin veren Solidworks
programuyla anatomik parametreler Slgiildii. Olgii-
len anatomik parametreler sirasiyla femur uzunlu-

gu, femur boyun cisim agis1, femoral bowing agisi,
femoral anteversiyon agisi, posterior kondiler ¢izgi
ile anatomik epikondiler ¢izgi arasindaki ag1 idi.
Elde edilen degerler SPSS 17 programina girilerek

istatistiksel dl¢iimler yapildi.

Bulgular: Cinsiyet gozoniine alinmaksizin yapilan
Sl¢iimler sonucunda ortalama femur uzunlugu 383
mm (199413 mm - 455.739 mm), anteversiyon
agist 11.135 derece (0.259 derece - 32.991 derece),
anatomik epikondiler ¢izgi ile posterior kondiler
¢izgi arasindaki a1 3.63 derece (0 derece - 10.67
derece), femoral bowing agis1 7.884 derece (2.733
derece - 19.535 derece) olarak hesaplanmustir. De-
gerler daha literatiirde daha Snceden yapilan galig-
malarla belirtilen degerler ile uyumlu bulunmustur.

Cikarimlar: Femurun daha &nceden tarif edilmis
anatomik parametrelerin bireyler arasinda genis bir
aralikta degismektedir. Bu durum femur iizerine
yapilan cerrahi uygulamalarda kullanilacak mater-
yallerin tasarimu icin yol gosterici olabilir.

S13-3 - Osteoporotik ratlarda
olusturulan kiritk modelinin
iyilesmesine zoledronik asit
tedavisinin histolojik ve
biyomekanik etkileri

Arif Aslan', Mehmet Tiirker?,
Serhat Durusoy?, Biilent Daglar?,
Meric Cirpar?

IS.B. Alaca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis *Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Kirikkale
Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizda; osteoporotik ratlarda olus-
turulan kirtk modelinin iyilesmesinde zoledronik
asit tedavisinin, kemik histolojisine ve kemigin
biyomekanik &zelliklerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Agirliklar: 300- 350 gr olan toplam 48
adet Sprague- Dawley cinsi rat kullanilmistir,
Tiim ratlara overektomi uygulanarak, 1 hafta sonra
2IU/g subkiitan heparin tedavisine baglanmustir.
Tedaviye baslamadan &nce ve 4 hafta boyunca giin-
liik enjeksiyon tedavisi sonrasinda rastgele secilen 4
ratin vertebra kemik mineral dansitesi dl¢iilmiis ve
siire¢ sonunda ratlarda preoperatif dl¢iimlere gore
osteoporoz olustugu tespit edilmistir. Osteoporotik
ratlar rastgele 4 gruba aynlmustir. Bu gruplardan
kontrol grubu olan A grubundaki ratlara kirik mo-
deli olusturulup herhangi bir tedavi verilmemistir.
B grubundaki ratlara kirtk modeli olusturup 6
hafta D vitamini ve kalsiyum kompleksi oral gavaj
olarak giinlitk verilmistir. C grubundaki ratlara ki-
rik modeli olusturulup ameliyat sonrasi 2. haftada
zoledronik asit 0.1 mgr/ kg, subkutan verilmistir. D
grubundaki ratlara ise kirtk modeli olusturduktan
sonra hem 6 hafta D vitamini ve kalsiyum komplek-
si verilmis hem 2. haftada zoledronik asit subkutan
enjeksiyonu yapilmistir. 6 hafta sonra biitiin ratlar
sakrifiye edilmistir. Sakrifikasyonun ardindan sol
tibialar rezeke edilerek ¢ikartilms, histopatolojik ve
biyomekanik incelemeleri yapilmistir. Biyomekanik
olarak maksimum burulma giigleri ve maksimum
burulma agilar1 lgiilmiis ve burulma sertlikleri he-

saplanmigtir. B grubundan 1, C ve D gruplarindan
2 ser adet rnek histopatolojik olarak incelenmis
ve karsilastirilmustir. Istatistiksel degerlendirilmesi
icin Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Kruskall
Wallis H testi sonuglar1 anlamli ¢iktiginda, goklu
karsilagtirma igin Bonferroni'nin belirledigi Mann
- Withney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Zoledronik asit tedavisi alan 3. grubun
maksimum burulma giicii degerleri kontrol ve sa-
dece kalsiyum ve D-vitamini alan gruplara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Zoledronik
asit tedavisine ek olarak kalsiyum ve D-vitamini
alan grubun maksimum burulma giicii degerleri
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur. Kirlma sertligi degerlendirilmis ve
sonugta yine Zoledronik asit ve Zoledronik asit ve
D vitamini verilen gruplarda kontrol ve kalsiyum
ve D vitamini verilen gruplara gdre daha yiiksek
bulunmus fakat istatistiksel anlamli fark buluna-
mamustir.

Cikarimlar: Osteoporotik ratlarda olusturulan ki-
rik modelinde tek doz zoledronik asit tedavisi kirtk
iyilesmesini biyomekanik ve histolojik olarak olum-
lu yénde etkilemistir. Klinik kullanimda osteoporo-
tik kirik tedavisi sirasinda tek doz zoledronik asit
tedavisi verilmesi kirik iyilesmesine olumlu katkida
bulunacaktir. Yapilacak klinik caligmalar ile tek doz
zoledronik asit uygulamasinin osteoporotik kirik
tedavisininde faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

S$13-4 - Ratlarda deneysel
osteokondral defektlerde
intraartikiiler IGF-1 ve
hyaliironik asid
uygulamalarinin
karsilastirilmasi

Celil Alemdar’, istemi Yiicel?, Banis Erbil3,
Havva Erdem*, Ramazan Atic',
Emin Ozkul’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; 3S.B. Tekirdag Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismada deneysel osteokondral defeke
olusturulan ratlarda insiilin-like growth faktor-I
ve hyaliironik asidin uygulamalarinin sonuglarinin
karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Yontem: Calismada her grupta 15 olmak iizere
toplam 45 rat kullanilmustir. Ratlarin sag femurla-
rinin patellar eklem yiizeyinde anestezi altinda 1.5
mm ¢apinda ve 2 mm derinliginde silindirik tam
kat osteokondral defekt dril ile olugturulmustur.
1. grupta (IGF-1 grubu) defekte, emilebilen jelatin
siingere emdirilmis 15pg/15 pl IGF-1 uygulanmig-
uir. 2. grupta (HA grubu) defekte, emilebilen jelatin
siingere emdirilmis 80 pg HA uygulanmustir. 3.
grupta (kontrol grubu) defekte sadece emilebilen
jelatin siinger uygulanmustir. 6 hafta sonra ratlar
sakrifiye edilmistir ve elde edilen preparatlar histo-
patolojik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Total Mankin Skalasina gére, IGF-I
grubu ile HA grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu (p<0.05), IGF-I grubu ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri de-
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recede anlamli farklilik oldugu (p<0.001), HA gru-
bu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Cikarimlar: Sonug olarak, IGF-T'in osteokondral
lezyonlarda etkili bir molekiil oldugu histopatolo-
jik, olarak ortaya konulmustur. IGF-1%e gére daha
zayif olmakla birlikte, HAde onarim dokusunu
giiglendirmektedir. Sinerjik etki olusturacak sekilde
bu iki molekiiliin birlestirilmesine yénelik caligma-
lar, osteokondral yaralanmalarin iyilesme siirecine
olumlu katki saglayacakuir.

S$13-5 - Bor iceren nano
hidroksiapatit
seramiklerovariyektomili
tavsanlarin femurlarina
hyaluronanla birlikte
intramediiller uygulandiginda
kemik mineral yogunlugunu
arttinir

Feza Korkusuz', Petek Korkusuz?,
Eda Ciftci3, Sevil Kose*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor He-
kimligi; 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Daly; *Hacettepe
Universitesi, Nanoteknoloji ve Nanotip Anabilim
Dals; *Hacettepe Universitesi, Kok Hiicre Aragtir-
ma ve Uygulama Merkezi

Amag: Osteoporozun (OP) 8nlenmesi veya iyi-
legtirilmesi amaciyla risk grubunda kemik mineral
yogunlugunun (KMY) diisitk bulundugu alanlara
biyoseramik ¢imentonun enjeksiyonu yeni bir yak-
lasimdir. Bor (B) katkili biyosramikler yeni arasti-
rimaktadir. Bu ¢alisjmada OP’a bagl kemik kirik-
larin: 6nlemek iizere B igeren nano-hidroksiapatit
(n-HAp) seramikler gelistirilmis ve OP’lu tavsan
femurlarinda KMY na etkileri gozlenmistir.

Yéntem: B-n-HAp seramikler (0.6 gr) ovariyekto-
mi uygulanan ve diisiik kalsiyumlu diyetle beslenen
21 disi tavsanin femurlarina hyaluronanla (0.625
ml) birlikte intramediiller uygulanmustir. Kont-
rol grubu da bu 6zel yemle beslenmistir. 3'er aylik
dénemlerde ovariyektomi 8ncesinde, sonrasinda ve
malzemenin implantasyonundan 3 ay sonra DXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry) cihazi ile
KMY slgiilmiistiir.

Bulgular: Caligmalar sonucunda ovariyektominin
12. haftada KMY'nu (p<0.01) azalttigr. Intra-
mediiler uygulamadan 12 hafta sonrasinda yapi-
lan 8lgiimlerde n-HAp ve B-n-HAp gruplarinda
KMY'nun (sirasiyla p<0.01 ve p=0.01) belirgin
olarak arttigi ancak mezenkimal kok hiicrlerle
(MKH) bu seramikler uygulandiginda KMY nun
(sirastyla, p<0.01 ve p=0.01) azaldig: belirlenmis-
tir.

Cikarimlar: n-HAp ve B-n-HAp disindaki grup-
larda KMY'nda yiikselme olmadig: gibi azalma
izlenmistir. Mezenkimal kok hiicreler ile beraber
verilmis olan Borlu ve Borsuz n-HAp seramiklerin
kemik mineral yogunlugunu yiikseltmeye yonelik
herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

S$13-6 - Ganz periasetabular
osteotomi icin modifiye

stoppa yaklasimi, kadavra
calismasi

Mehmet Elmadag’, Gokcer Uzer',
Hasan Hiiseyin Ceylan?,

Mehmet Ali Acar?, Fatih Yildiz',
Kerem Bilsel, ibrahim Tuncay*

Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Selguk Universitesi Selcuklu
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kalca displazisi tedavi edilmedigi takdirde
erken dénemde artrozla sonuglanmaktadir. Disp-
lazik kalca tedavisi i¢in birgok osteotomi tanimlan-
mustir. Ganz tarafindan tanimlanan ve yaygin olarak
kullanilan periasetabular osteotomi (PAQO) basarili
sonuglar veren bir cerrahidir. Bu ¢alismanin amac
Ganz PAO'nin modifiye stoppa taknigiyle uygula-
nabilirligini kadavra caligmasi ile gdstermektir.

Yontem: Etik kurul onami alinarak 5 kadavranin
10 hemipelvisinde modifiye stoppa teknigiyle PAO
yapildi. Kadavralarin 3'ti kadin, 2'si erkek, ortalama
yast 33.2 (25-40) idi. Supin yatrilan kadavranin
sifizis pubisinin 2 cm iizerinden 10 cm uzunlukta
transvers insizyon yapildi. Periton kraniomedial
olarak retrakte edildi ve iliak damarlar ekarte edildi.
Corona mortis diseke edildi. Biiyiik siyatik ¢entige
ekartdr yerlestirilerek obturator sinir gdriildii ve
korundu. Once iskionun arka kolu, sonra sirasiyla
distal iskiyon, iliak kanat ve pubik kol osteotomileri
yapildi. Ostotomla eklem penetre edilmeden islem
tamamlandi ve skopi altinda hareketli muayene ile
teyit edildi. Serbestlesen fragman medialize edildi
ve anterolaterale devrildi. 2 adet 3.5 mm vida ile
tespit yapildi.

Bulgular: Tiim kadavralarda eklem penetrasyonu
yapilmadan osteotomi yapilabildi. Orijinal teknikte
tanimlanan insizyonla goriilemeyen biiyiik siyatik
gentigin rahatlikla goriildiigii ve obturator sinirin
goriilerek korunabildigi tespit edildi. Islem sonras:
diseksiyon yapilan deneklerin hi¢cbirinde gevre arter
ve ven yaralanmasinin olmadigy, siyatik sinir biitiin-
liigiiniin korundugu tespit edildi.

Cikarimlar: Cerrahi morbidite ve sonuglar uygu-
lanan teknige gére degisebilmektedir. Giiniimiizde
Ganz PAO igcin en sik kullanilan insizyonlar ilio-
inguinal ve modifiye Smith-Petersondur. Bu yak-
lagimlar sartorius ve rectusa kismen zarar vermek-
tedir. Gériilmeden yapilan osteotomi ile obturator
sinir yaralanabilmaktedir. Modifiye stoppa ile bu
komplikasyonlar engellenebilmekte, cerrahi skar
daha kabul edilebilir lokalizasyona alinmaktadir.
Ayrica gorerek yapilabilen posterior osteotomi ile
skopi kullanimi da nispeten azalmaktadir.

S$13-7 - Tavsanlarda steroide
bagh femur basi avaskiiler
nekrozunda drilleme,
trombositten zengin plazma
ve kemik iligi tedavilerinin
etkinliklerinin
degerlendirilmesi

Mustafa Karakaplan', Haldun Topgil',
Nurzat Elmali2, Emre Ergen’,
Mehmet Fatih Korkmaz', Gokay Gormeli’

Inonii Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; ?S.B. Dr. Liitfi Kur-
dar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Travmatik olmayan osteonekroz olgularinin
cogu steroid kullanimi sonucu gelismektedir. Stero-
id tedavisi alan hastalarin yaklagtk %40'inda oste-
onekroz gelismektedir. Bizim ¢alismamizin amaci
deneysel olarak tavsanlarda olusturulan steroide
bagh femur bagi avaskiiler nekrozunda dekomp-
resyon, kemik ili§i ve trombositten zengin plazma
uygulamalarinin femur bagi avaskiiler nekrozu iize-
rine etkilerinin degerlendirilmesi ve bu tedavi sege-
neklerinin birbirleri ile kargilagtirilmasidur.

Yontem: Calismada ortalama agirliklar1 2500 gr
olan 40 adet Yeni Zelanda cinsi albino tavsan kul-
lanild: ve her bir tavsana 40 mg/kg intramiiskiiler
metilprednizolon asetat uygulayarak deneysel oste-
onekroz olusumunu saglandi. Osteonekroz olusu-
mu i¢in 4 hafta bekledikten sonra tavsanlar 4 gruba
ayrildi. Tavsanlarin tiimiiniin sa§ femur boynu, fe-
mur bag1 kikirdag: altina kadar 2.7 mm. kalinlikea
drillendi. 1. gruba sadece drilleme, 2. Gruba drille-
me+ plateletten zengin plazma (PRP) uygulamasi,
3. Gruba drilleme + kemik iligi uygulamasi (KI),
4. gruba drilleme + PRP ve KI uygulamas: yapilds.
Kontrol grubu olarak sadece drilleme uygulanan 1.
grubun diger kalgas1 kullanildi. Histopatolojik in-
celemede her bir femur baginda nekroz, yeni kemik
yapimy, iltihabi reaksiyon ve fibrozis alan ¢aligmasi
yapilarak yiizdesel oranlar olarak elde edilirken; re-
modelizasyon ve kikirdak degisiklikleri sifirdan iige
kadar yapilan evreleme ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar Kruskal Wallis tek yonlii var-
yans analizi, Connover testi ile kargilastirildi. Bu-
nun sonucunda; nekrotik kemik miktar1 2. Grupta
(Drilleme +PRP) diger gruplara gére daha az oran-
da bulundu. Yeni kemik olusumu 2. Grupta diger
gruplara gore daha fazla oranda bulundu. Tltihabi
reaksiyon 2. grupta diger gruplara gdre daha fazla
oranda bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olma-
masina ra§men en fazla fibrozis 2. Grupta tespit
edildi. En fazla kikirdak dejenerasyonu 1. Grupta
goriildii. Istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen femur baginda en fazla deformasyon ve se-
kil bozuklugu 1. grupta gdriildii.

Cikarimlar: Steroide bagh femur bagi avaskiiler
nekrozu olan hastalardan elde edilen mezenkimal
kok hiicrelerin proliferatif kabiliyetlerinin diisiik ol-
dugu gdsterilmis olup bizim ¢alismamizda buna pa-
ralel olarak, Drilleme + Kemik iligi uygulanan grup,
digerleri ile karsilastirildiginda yeni kemik olusumu
acisindan en zayif grubu olusturmakea idi. Bu ne-
denle yaptigimiz deneysel ¢aligma sonucunda steroi-
de bagls avaskiiler nekroz olgularinda K1 tedavisinin
etkinliginin yetersiz oldugunu ve steroide bagh geli-
sen erken evre osteonekroz olgularinda PRP uygu-
lamasinin daha etkin olacagini diisiinmekteyiz.

$13-8 - Guimiis katkih
kalsiyum fosfat bazli nano
seramik kaplanmis titanyum
implantlarda mezenkimal kék
hiicre biyouyumlulugu
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Nusret Kose', Mevlut Gurbuz?,
Adnan Sevencan’, Berna Kankihc?,
Feza Korkusuz*, Aydin Dogan®

Eskigehir Osmangazi Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2Anadolu Universi-
tesi, Biyomalzeme; *Orta Dogu Teknik Universite-
si, Fen Bilimleri Enstitisii; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Anadolu Universitesi, Malzeme
Miihendisligi

Amag: Multidisipliner bir proje kapsaminda imp-
lant iliskili enfeksiyonlarin onlenmesi amaciyla
giimiis iyonu iceren kalsiyum fosfat bazli seramik
nano toz gelistirilmistir. Bu tozun elektrospray
yontemi ile implant yiizeylerine uygulanmas: ile
seramik sayesinde implant biyouyumunun arttiril-
mas1 yani sira giimiis iyonlar1 sayesinde bakeerilerin
implant yiizeyine tutunmasinin engellenmesi amag-
lanmugtir. In vitro ortamda bu tozun antibakteriyel
etkinligi ve biyolojik dokular icin toksik olmadigt
ortaya konmustur. Bu calismada giimiis iyonu ice-
ren kalsiyum fosfat bazli seramik nano toz ile kap-
lanmis titanium plaklarin hiicre biyouyumlulugu
mezenkimal kok hiicreler (Lonza, Basel, Tsvigre) ile
test edilmis ve hidraksiapatit kapli ve kaplamasiz
plaklar ile kiyaslanmistir.

Yéntem: Toplamda, 1x106 hiicre 1 ml fosfat tam-
ponlu salinde (PBS) (Sigma-Aldrich, Missouri,
Amerika Birlesik Devletleri) siispanse edilmistir.
Biyouyumluluk pilot ¢aligmast i¢in, malzeme yii-
zeyinin her cm”e 10000 mezenkimal kék hiicre
ekilmistir (25 pl hiicre siispansiyonu/cm?). Malze-
me icermeyen kuyucuklara da ayn1 mikearda hiicre
ekilerek bu kuyucuklar negatif kontrol i¢in kullanil-
mustir ve tiim deney cift tekrarl gerceklestirilmistir.
Bes saatlik inkiibasyon sonrasi, her kuyuya 500
pl medyum eklenmis ve her 3 giinde bir medyum
yenilenmistir. Altinci ve onuncu giinlerde, hiicreler
0.05% (a/h) tripsin ve 0.02% (a/h) EDTA ile kal-
dirilarak 500 pl medyum i¢inde siispanse edilmistir.
Hiicreler 1500 rpmde 5 dakika boyunca santrifiij
edildikten sonra supernatant ddkiilmiistiir. Hiicre
pelleti 500 pl PBSde ¢oziilmiis ve 50 pl tripan ma-
visi ile sayim gergeklestirilmistir. On galisma oldugu
i¢in 6. ve 10. giinlerde ikiser uygulama yapilmustir.
Bulgular: Hiicre sayilarina bakildiginda giimiis
kapli plaklarin hidroksiapatit kapli plaklarla benzer
hiicre biyouyumlulugu gosterdigi goriilmiistiir.
Cikarimlar: Giimiis iyonu igeren kalsiyum fosfat
bazli seramik nano toz ile kapli implantlarin me-
zenkimal kék hiicreler ile biyouyumlulugunun iyi
oldugu goriilmiigtiir.

S$13-9 - Kikirdak tamirinde
alfa-TCP ile giiclendirilmis
PVA-PAA hidrojelinin tavsan
osteokondral defekt
modelindeki sonuclari

Selami Cakmak', Amy Moreira?,

Hatice Bodugoz-Sentiirk?, David Bichara?,
Orkun Kaymakgci?, Orhun K.Muratoglu?
'Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Harvard University Mas-
sachusetts General Hospital, Harris Orthopaedic
Labatory

Amag: Kikirdak dokusunun kendiliginden iyilesme
zelliginin olmamasi nedeniyle eklem kikirdak prob-
lemlerinde tamir ve iyilesme sorun olmaya devam
etmektedir. Bu durum kikirdak-benzeri biyomater-
yallerin iiretilmesine énciilitk etmistir. Daha énceki
calismalarimizda polivinilalkol (PVA)-poliakrilik
asit (PAA) hidrojellerinin biyouyumlulugu, yiiksek
su icerigi, yiiksek kayganlig1 ve kikirdak benzeri vis-
koelastisitesi gosterilmisti. Ancak hidrojelin dokuyla
kaynasmasi sorunu mevcuttu. Bu amagla ¢alismada
alfa-trikalsiyum fosfat (TCP) ile giiglendirilmis
degrade olmayan PVA hidrojelleri kullandik. Bu
calismanin amac alfa-TCP ile hidrojelin entegras-
yonunu saglamak ve sonra Yeni Zelanda beyaz tav-
sanlardaki (YZBT) osteokondral defekt modelinde
30 giin ve 8 haftalik sonuglar1 degerlendirmekei.

Yéntem: PVA hidrojelleri daha énceden belirlenen
yontemlere gore iiretildi. Ancak alfa-TCP igeren
soliisyonlar 90°C'deki deiyonize suda degil 9 pH
degerindeki tampon soliisyonunda iiretildi. Tiim
soliisyonlar bir dondurma-¢ézme déngiisiine ma-
ruz tutuldu. PVA-PAA-o-TCP hidrojelleri izop-
ropanol i¢inde 72 saat tutularak sterilize edildi ve
iskelet matiiritesini tamamlamis YZBT'na (n=2)
yetlestirmek icin salin icinde tekrar hidrate edildi.
Troklear olukta 4.5 mm ¢apinda osteokondral de-
fekt olusturularak bu alanlara hidrojel yerlestirildi.
Denge su muhtevast (DSM) termogarvimetrik
analiz cihazi ile dlgiildii. Tensil 6zellikleri 20 mm/
dakika yer degistirme oranli tek eksenli gerilimde
MTS Insight 2 test cihazi ile dlgiildii. Hidrojel ile
subkondral kemik arasindaki arayiizeyi degerlen-
dirmek i¢in yiiksek ¢dziiniirliiklii mikro tomografi
ile tarama yapildi. Osteokondral doku histolojik
olarak da incelendi. Hidrojelin yikimina bagl orta-
ya gikabilecek PVA iceriginin sinovyal sivida sapta-
nabilmesi i¢in sinovyal siv1 aspire edildi ve ultravi-

yole (UV) gbriiniir bdlge spekeroskopisi kullanildi.

Bulgular: PVA-PAAe alfa-TCP eklenmesi eklen-
meyenlere gére DSM miktarinin hafif diizeyde
azaltti. Tensil testlerinde alfa-TCP'n PVA-PAA
hidrojellerin modulusunu artirdig: ve gerilimi azal-
tarak rijidite ekledigi goriildii. Hidrojellerin gika-
rilmasindan sonraki mekanik testlerde PVA-PAA-
o-TCP hidrojellerin 4 ve 8. haftalarda mekanik
olarak saglamligini korudugu saptandi. Mikro-BT
ve histolojik analiz sonucunda hidrojel ile kemik
arasindaki arayiizde kalsifikasyon gdriildi. UV-
goriiniir bolge spektroskopisi ile sinovyal swvida
PVA saptanmadi.

Cikarimlar: PVA-PAA hidrojeli ile a-TCP"1 basa-
rili sekilde entegre edebildik ve in vivo calisma ile
dzellikle implantin yiizeyinde kemik olusumunu
gdzledik. Ayrica PVA-PAA hidrojeline o-TCP
eklenmesinin mekanik kuvveti azaltmadigi goriil-
dii. Mikro-BT ve histoloji ile doku entegrasyonu
saptandi. Alfa-TCP'mn osteoindiiktif 6zelligi PVA-
PAA hidrojellerinin subkondral kemige entegre
edilmesinde yararli olabilir ve mekanik olarak kuv-
vetli ve kayganligs kikirdaga benzer olan PVA-PAA
hidrojellerin fokal kikirdak defektlerinin tedavisin-

de kullanilmasina &nciilitk edebilir.

$13-10 - Kemigin
antimikrobiyal kaph
vidalara biyolojik yanit::
Deneysel hayvan modeli
calismasi

Mehmet EImadag’, Gokcer Uzer!,
Yunus Giizel? Fatih Yildiz', Kerem Bilsel'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Ordu Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Cerrahi tekniklerde ilerlemelere ragmen
ortopedik cerrahilerde enfeksiyon riski devam
etmektedir ve 6zellikle implant ile enfeksiyon bir-
likteligi tedavi olarak ciddi giicliikler icermekredir.
Bu nedenle enfeksiyon olan yada olma ihtimali
bulunan hastalarda internal tespit kullanma gekin-
celerinden veya kontraendikasyonlarindan dolay:
implant sanayisinde cesitli ¢alismalar mevcuttur.
Implant iliskili enfeksiyonlarda mikroorganizmalar
implant iizerindeki biofilmi siklikla tercih etmekte-
dirler. Burdan yola ¢ikarak bu ¢alismada enfeksiyon
gelisimine direk lokal yoldan etki edecek antimik-
robiyal kapli vidalar tasarland: ve daha 6nce kemik
doku iizerinde hi¢ kullanilmayan bu antimikrobi-
yal kaph vidalarin kemik doku ve yumusak doku
iizerindeki yanit1 ve toksisitesinin olup olmadig:
arastirildi. Antimikrobiyal kaph vidalarin kullani-
m1 enfeksiyon gelisimini engelleyebilir mi? Anti-
mikrobiyal kapli vidalara kemigin biyolojik yanit1
nedir?

Yéntem: Sekiz adet Yeni Zelanda cinsi ortalama
3650 gr agirhiginda ve ortalama 5 aylik tavsanlar
iki gruba ayrildi. Anestezi esliginde birinci gru-
bun her 2 femur suprakondiler bélgeleri lateralden
agilarak 2.7 mm ¢apinda ve 9 mm uzunlugunda
birer adet titanyum vida femurun suprakondiler
bélgesine gonderildi, diger grubun da her 2 femur
suprakondiler bélgelerine ayni yéntemle 8ziitlen-
meyen tersiyer amin fonksiyonel gruplariyla 6zel
bir  polivinilpirolidon-poliiiretan  interpolimer
kapli ayni1 biiyiikliikee titanyum vidalar génderildi,
dokular kapatilarak tavsanlar kafeslerine alindilar.
Alt hafta sonra tavsanlar sakrifiye edildi ve tiim
femurlardan suprakondiler bolgeden osteotomi
ve diz ekleminden dezartikiilasyon ile Srnekler
alindi ve numaralandirma yapilarak histopatolojik
incelemeye gonderildi. Kortikal kemik, trabekiiler
kemik, kemik iligi alanlari, periost, gevre bag ve
yag dokusu incelendi. Antimikrobiyal kapli vida-
larda ve normal vidalarda kemik dokuda ve gevre
yumusak dokuda nekroz, fibrozis ve enflamasyon
aragtirildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucu nor-
mal vida kullanilan grupta 4 kemik iliginde bag
dokusu gelisimi gdriiliirken antimikrobiyal kapli
vida kullanilan grupta tiim kemiklerde kemik ili-
ginin hiicresel ve canli oldugu tespit edildi. Normal
vida kullanilan grupta tiim kemiklerde yagli kemik
iliginde nekroz tespit edilirken, antimikrobiyal
grupta sadece 2 kemikte yagl kemik iliginde nek-
roz gelistii tespit edildi. Ayriyeten antimikrobiyal
kapli vida kullanilan grupta 1 kemikte enflamasyon
(hafif) gelistigi goriiliirken, diger grupta 5 kemikte
enflamasyon (3 hafif, 2 orta) gelistigi goriildii.
Cikarimlar: Antimikrobiyal kapli vidalarda nor-
mal vidalara gdre kemikte belirgin daha az enfla-
masyon, fibrozis ve nekroz gelistigi tespit edildi.
Enfekte dokularda veya enfekte olma ihtimali olan
dokularda implat segmenin zor oldugu asikardir
ancak bu yeni kaplama implant ile bu ilk agama
hayvan calismasi gdstermistir ki primer vakalarda
giivenle kullanilabilir, ikinci agama olarak enfekte
dokudaki davranigini gésteren ¢alismalara ihtiyag
bulunmakeadir.
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S$14-1 - Halluks Rigidus
cerrahi tedavisinde toefit-
plus total eklem artroplastisi
sonuclari

Mustafa Altintas, Biilent Daglar,
Birhan Oktas, Hiiseyin Fatih Sevinc,
Ciineyt Emre Okkesim, Meric Cirpar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Halluks rigidus (HR) erken evrelerinde
konservatif tedavi ve eklem koruyucu celiektomi
ve/veya osteotomiler yapilabilir. fleri evrelerde re-
zeksiyon-interpozisyon artroplastiler, 1.metatarso-
falangeal eklem (MTFe) artrodezi ve implant art-
roplastiler kullanilir. Farkli implant dizaynlarinin
klinik ve radyolojik sonuglar iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Calijmamizin amact HR tedavisinde
uygulanan total TOEFIT-Plus MTFe artroplastisi
sonuglarinin bildirilmesi ve sonucu etkileyen fak-
tdrlerin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2013-Ocak 2014 arasinda evre
II-IV HR tamsiyla TOEFIT-Plus (Smith and
Nephew) sistemi ile total 1. MTFe artroplastisi
uygulanan 3'ii erkek 12 hasta prospektif degetlen-
dirildi. Demografik parametreler, ameliyat 6ncesi
ve sonrast eklem hareket agikliklari, 1. MTF agisi,
Meary agis1 ve AOFAS kaydedildi. Klinik ve rad-
yolojik degerlendirmeler cerrahiye katilmayan diger
aragtirmacilarca yapildi. Ameliyat sonrast 2. giin
pasif eklem hareketlerine baslandu. Birinci haftadan
itibaren sert kayik tabanli bot ile basarak mobilizas-
yona izin verildi. Kontroller 6. ve 12. haftadan sonra
iiger ay ara ile yapild1.

Bulgular: Ortalama yas 58.3 yil, viicut kiitle indek-
si 29.8 olan hastalarda ameliyat éncesi 1. MTFe
agist, 1. MTFe dorsifleksiyonu, 1.MTFe fleksiyo-
nu AOFAS 51ra51y1a; 17.3 (10-37), 0.8 (0—10), 9.1
(0-30) derece ve 42.5 (35-52) iken ayni degerler
ortalama 9.2 ay izlem sonunda 17.8 (10-40), 5.8,
20 derece ve 75.3 bulundu. U¢ olguda asil implant
uygulanirken 1. metatarsta kirik olustu. 1. MTFe
dorsifleksiyonu, 1. MTFe fleksiyonu ve AOFAS
parametrelerinin ameliyat 8ncesine gdre sonrasinda
degerlerinin istatistiksel anlamli diizeldigi bulundu
(strastyla p=0.002, p=0.03 ve p<0.001). Ameliyat
sonrast AOFAS ile iligkili faktétler yas (r=-0.657,
p=0.039) ve ameliyat sonras1 1. MTFe fleksiyonu
(r=0.749, p=0.013) olarak saptandi. Tiim hastalar
2.haftada desteksiz tam yiik vererek mobilize oldu-
lar. Birinci aydan itibaren normal ayakkab: giymeye
basladilar. Bir olgu diginda yakinmalar tamamen
giderildi. Bu olguda agr1 azalmasina ragmen yakin-
ma olarak devam etti. Enfeksiyon, ameliyat sonrast
kirik veya erken gevseme olgusuna rastlanmadi.

Cikarimlar: Eklem artroplastilerinde amag agri-
nin giderilmesi ve islevselligin arttirilabilmesidir.
1. MTFe artroplastilerinde literatiirde farkl klinik
sonuglar bildiren degisik implantlarin kullanildigt
gdrece az sayida yayin mevcuttur. Yayinlarda genel
olarak eklem hareket sinirlarinin arttigi ancak ¢ogu
zaman hedeflenenden uzak oldugu bildirilmekte-
dir. Kullanilan implant dizaynina bagl ameliyat
icin gelisen 3 metatars kiri§y, hareketlerde artmanin
klinik énemli diizeyde olmamasi nedeniyle klinik
yakinma azalmasina ragmen ozellikle hareket ihti-
yaci fazla gérece geng akeif kisilerde total 1. MTFe
Toefit-plus implant artroplastisinin iyi bir secenek
olmayacagy, hareketin daha iyi arttirilmas: ihtimali

nedeniyle rezeksiyon interpozisyon artroplastisinin
veya hareket ihtiyaci daha az olgularda artrodezin
daha iyi bir secenek olabilece§i sonucuna varildi.

S$S14-2 - Halluks valgus
cerrahisinde preop ve postop
sesamoid rediiksiyonunun
degerlendirilmesi

Cagn Ozcan, Sarper Giirsu,
Hakan Bahar, Kutalmis Albayrak,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks valgus cerrahisinde giincel konular-
dan biri olan Sesamoid kemiklerin postop rediik-
siyonunun degerlendirilmesinde ayak AP grafisinin
giivenilirligi, Halluks valgus agisinin diizelmesiyle
Sesamoid kemiklerin redukte olup olmadigini de-
getlendirmek.

Yéntem: 2011-2013 yillar1 arasinda hastanemizde
opere edilen 62 hasta calismaya dahil edildi. Mp ek-
lemde artroz bulgular1 olan, romatoid artrit, Juvenil
halluks valgus ve agir ek deformitesi olan hastalar
caligma di1 birakildi. 62 hastaya prospektif ola-
rak basarak ayak AP, ayak lateral, sesamoid axial
grafileri cekildi. Biitiin hastalarda sesamoid axial
grafisini standardize etmek icin 6n ayak 10 derece
arka ayak 20 derece ekstansiyona alinarak bir plat-
form olugturuldu. Biitiin hastalarin axial sesamoid
grafisi bu platformda gekildi. Preop HV agis1, IMA
agis1, Sesamoid rotasyon derecesi 8l¢iildii. Ayak AP
grafisinde Hardy & Champton siniflamasina gére
Sesamoid pozisyonuna bakildi.

Bulgular: Toplam 62 hastaya 3 ¢esit osteotomi uy-
gulandi. 18 tanesine Lapidus prosediirii, 17 tanesi-
ne proksimal doom osteotomisi 26 tanesine distal
chevron osteotomisi uygulandi. Butun hastalarin
yas ortalamas1 47 (21-71) dir. Ortalama takip sii-
resi 13 (8-20) aydir. Hastalarin preop HV agis1
37.7 preop IMA agis1 15.5 olarak él¢iildii. Hastala-
rin Son kontrollerindeki HV agis1 19.85, IMA agis1
7.6 derece olarak 8l¢iildii. Hastalarin AP grafisinde
Sesamoid pozisyonlar1 Preop ve postop Hardy &
Champton siniflamasina gére incelendi. Grade 4 ve
iizeri olan hastalar liikse sesamoid, grade 3 ve alt1
redukte sesamoid olarak degetlendirildi, 62 hasta-
nin preop ayak AP, grafilerinde sesamoidlerin hepsi
Grade 4 ve iizerinde olarak goriildii. Postop basarak
grafileri incelendiginde 23 hastanin hala grade 4 ve
iizeri oldugu 39 hastanin grade 3 ve altinda oldugu
goriildii. Incelenen 23 hastanin hepsinin HV agila-
rinin 20 derece ve iizerinde oldugu gdriildii. Axial
sesamoid grafileri incelendiginde 62 hastanin preop
sesamoid rotasyonu 24.57 derece olarak 8l¢iildii.
SPSS 20 programinda Pearson testi kullanilarak
Yapilan korelasyon analizinde. 62 hastanin halluks
valgus agisinin ve IMA artmasiyla korele sekilde
sesamoid rotasyon derecesininde ayn1 sekilde art-
ug goriildi (p=0.000, p<0.01). Postop SAGde
Sesamoid rotasyon derecesi 14.12 olarak 8l¢iildii.
Hastalarin Postop Halluks Valgus ve IMA agila-
r1yla sesamoid rotasyonunun diizelme derecelerinin
yapilan korelasyonunda ise anlamli bir korelasyon
saptanmad: (p=0.229, p>0.01).

Cikarimlar: Bu ¢alismada, sesamoid rediiksiyonu
igin incelendiginde Halluks valgus agis1 diizeldikge

Hardy & Champton siniflamasina gore AP grafi-
de rediikte olarak sesamoidler géziikebiliyor. Fakat
Standart gekilen SAGde sesamoidlerin rotasyo-
nunun istenilen diizeyde degismedigi ve redukte
olmadi; gériiliiyor. Halluks valgus ve IMA agisin1
normale gelmesi ile sesamoid rotasyonlarinin dii-
zelmesi arasinda bir korelasyon olmadig: gériiliiyor.
Bu yiizden sesamoid rotasyonunu diisiiniirken asla
tek basarak ayak AP grafi gériilerek degerlendirmek

yanlis bir tutum sergileyecektir,

S$14-3 - Halluks Rigidus
tedavisinde metatars basi
yluzey degistirici
hemiartroplasti: Giivenilir bir
tedavi secenegi midir?

Tolga Tiiziiner, Esra Circi, Enes Kanay,
Alican Baris

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks rigidus birinci metatarsofalengeal
eklemde agr1, hareket kisithlig1 ve osteofit olusumu
var olan ilerleyici dejeneratif bir eklem hastaligidir.
Hastanin yagi, aktivite diizeyi, beklentisi, artrozun
diizeyi tedavi se¢imini belirlemektedir. Konservaif
takipten fayda gdrmeyen hastalarda rezeksiyon in-
terpozisyon artroplastisi ve artrodez etkin cerrahi
tedavi segenekleri arasindadir. Eklem hareketine
olanak saglamasi, deformiteyi diizeltmesi, stabi-
litesi ve metatars uzunlufunu saglamasi ayrica-
liklarindan dolayr metatars bagi yiizey degistirici
hemiartroplastisi son dekatta popiilarize edilmistir.
Bu ¢alismada metatars basi yiizey degistirici artrop-
lasti uyguladigimiz hastalarin sonuglarini bildirmek
amaglanmistir.

Yéntem: Mart 2010-Ekim 2013 tarihleri arasin-
da halluks rigitus nedeniyle metatars basi yiizey
degistirici hemiartroplasti uyguladigimiz 12 hasta
(7 kadin, 5 erkek) degerlendirildirildi. Hastalarin
ortalama yaglar1 62.316.1 yil; ortalama takip siire-
leri 22.3 + 12.9 ay idi. 7 sag ayak, 5 sol ayak i¢in
operasyon uygulandi. Klinik muayene bulgular:
ve 6n arka ve yan ayak iki yonlii direke grafileri ile
degerlendirldiginde Coughlin-Shurnas halluks rigi-
dus siniflamasina gore 4 hasta evre 3 ve 8 hasta evre

4 olarak belirlendi.

Bulgular: AOFAS (American Orthopaedic Foot
and Ankle) skorlar1 operasyon sonrasinda ortalama
37.9dan (dagilim, 22-60), ortalama 72.4a (dagilim,
57-87) iyilestigi belirlendi. Operasyon sonrasinda
skorlardaki iyilesme diizeyi istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (¢ testi, p<0.01). Metatars bas1 yiizey
degistirme artroplastisi uygulanan agr1 ve haraket
kisitlilig1 nitks eden 12 hastanin 3'iinde (%25) agr1
ve fonksiyon kisithligini iceren sikayetlar gelismis
ve revizyon cerrahisi uygulanmistir. 63 yagindaki
kadin hastaya postoperatif 13. ayda implant devizaj
uygulanarak periosteal interpozisyon artroplastisi
uygulandi. 55 yagsindaki kadin hastanin revizyo-
nunda postoperatif 13. ayda, 48 yaginda kadin
hastaya postoperatif 7. ayda artrodez uygulandi.
Revizyon uygulanan hastalarin operasyon sonrasi
sikayetlerinin geriledigi belirlenmistir.

Cikarimlar: Metatars bagi yiizey degistirme art-
roplastisi son dekatta popiilarize edilen giincel bir
cerrahi segenektir. Klinigimizde metatars bag: yii-
zey degistirme artroplastisi uyguladigimiz vakalarin
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%25'inde ciddi agr1 ve fonksiyonel kisithilik sikaye-
tileri nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmistir.
Revizyon uygulanan vakalarda implant ve kemik
arasinda osteointegrasyon saptanmamustir, kemik
¢imento uygulamasi ile implantin yerlestirilmesi
olasi implant yetmezligine engel olabilir. Operesyon
sonrasi tatmin edici fonksiyonel sonuglar: saglan-
mast ve eklem hareket agikliginin kazanilmasi igin
uygun ve yeterli posterior kapsiiler gevsetme uygu-
lanmas: ve implantin eklem seviyesinin 1mm de-
rinine yerlestirilmesi 6nemlidir. Klinik deneyimin
artmas ve cerrahi teknigin gelistirilmesiyle yiiksek
oranda revizyon gereksiniminin Onlenebilece§ini
diisiinmekteyiz.

S14-4 - Distal chevron
osteotomisinde yeni bir
bulgu: Proksimal
intermetatarsal ayrisma

Evren Akpinar, Abdul Fettah Bliyiik,
Engin Cetinkaya, Sukrii Sarper Giirsu,
Hanifi Ucpunar, Akif Albayrak

TC Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalikla-
r1 Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Halluks valgusun cerrahi tedavisinde kul-
lanilan distal chevron osteotomisinde distal frag-
manin lateral translasyonu amaglanir. Ancak late-
ral translasyonda zorluk yasanmasi durumunda
translasyonun proksimal fragman medializasyonu
ile de saglanabilecegi ve bu durumun radyografiler-
de birinci web araliginda ayrigma olarak kargimiza
cikabilecegini gdstermektir.

Yéntem: Halluks valgus tanisi ile distal chevron os-
teotomisi uygulanan 28 hastanin 29 ayaginin ame-
liyat Sncesi ve sonrasi radyografileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Intermetatarsal agt (IMA)'y1
belitlemek iizere birinci metatars longitudinal ekse-
ni iki farkli yéntem ile él¢iildii. Ik ydntemde birinci
metatars diyafizinin longitudinal ekseni farkl iki
seviyedeki orta noktalarin birlestirilmesi ile ¢izildi
(IMA1). Ikinci yéntemde ise birinci metatars bag:
ve bazisi merkezlerinin bitlestirilmesi ile ¢izildi
(IMA2). Ayrica intermetatarsal ayrisma miktar
metatarslar arast maksimum uzakligin 8l¢iimii ile
degerlendirildi (MID).

Bulgular: 21'i kadin 7'si erkek 28 hastanin orta-
lama yas1 40.93 idi. Ameliyat sonrasinda interme-
tatarsal ayrigmanin gozlendi§i hastalarin ameliyat
oncesi IMA1 degerlerinin 13*nin altinda oldugu
(grup 1), intermetatarsal ayrismanin gdzlenmedigi
hastalarin ise ameliyat 8ncesi IMA1 degerlerinin
13° ve iizerinde oldugu (grup 2) gozlendi. Grup
1de IMA2'nin 10.91+1.61den 7.00+2.63'ye diis-
tigii (p=0.001), IMA1'in 11.80+2.04den 13.55
+2.37 yiikseldigi (p=0.001) ve MID'in 17.97
+1.64den 20.60+1.87ye yitkseldigi (p=0.001)
gdzlendi. Grup 2de ise IMA2'nin 14.30+1.27den
6.90 + 2.48ye diistisgit (p=0.001), IMAL'in 14.77
+2.03den 13.54+2.97'ye diistiigii (p=0.064) ve
MID’in  20.74£1.91den 20.74+1.91% diistigii
(p=0.638) gozlendi.

Cikarimlar: Calismamizda grupl ve grup 2'nin
IMA?2 degerlerinin anlaml olarak diigmesi tedavi-
nin beklenen sonucudur. Ancak grup 1'de IMA1 ve
MID degerinin anlamli olarak yiikselmesi dikkat
cekicidir. Bu durum birinci web araliginin ayristi-

gin1 gostermekeedir. Grup 2de ise bu ayrigmanin
gdzlenmemesi diger bir tartisma nedenidir ¢iinkii
distal chevron osteotomisinin asil olarak Grup 1
hastalarinda endikedir. Grup 2deki hastalara uy-
gulanmas: tartismalidir. Tespit ettigimiz bu durum
distal fragmanin lateralize edilmeye c¢alisilirken
metatars proksimalinin medialize edildigini géster-
mektedir. Bu durum yumusak doku kontraketiirleri
ile laterale migre olan sesamoidin metatars basna
engel olmas ile agiklanabilir. Ayrica grup 1'deki in-
termetatarsal mesafenin grup 2'ye gore daha kisith
olmast da translasyonu sinirlayabilir. Distal chev-
ron osteotomisinde translasyonda zorluk yasan-
mast durumunda 8zellikle IMA degeri 13° altinda
bulunan hastalarda bu durum akilda tutulmalidur.
Translasyonun proksimal fragmanin medializasyo-
nu ile yapilmamasina dikkat edilmelidir.

$14-5 - leri derece halluks
valgus olgularinin mini
eksternal fiksator ile tedavisi:
Biyomekanik calisma

Mehmet Emin Erdil’,

Hasan Hiiseyin Ceylan?, Deniz Kara3,
Gokhan Polat*, Ergun Bozdag®,
Emin Siinbiloglu®

Hstanbul Medipol Universitesi Ttp Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Sultangiftligi
LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal;
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Teknik Universitesi, Makine Fakiiltesi, Makine
Miihendisligi Bolimii

Amag: Semptomatik halluks valgus tedavisin-
de 100den fazla cerrahi teknik tanimlanmustir.
IMAnin 15 derecenin iizerinde oldugu orta ve
ileri derece halluks valgus olgularinda proksimal
osteotominin daha efektif diizeltme sagladig1 bilin-
mekeedir. Fakat proksimal metatarsal osteotomiler
distalden yapilanlara gore biyomekanik olarak daha
instabildir. Osteotomy sahasinin tam iyilesmesi igin
rijit bir fiksasyon en énemli kuraldir. Proksimal
osteotomy sonrasi konvansiyonel vida ile yapilan
fiksasyon erken yiik vermeye izin vermemektedir.
Calismamizin amaci konvansiyonel vida metoduyla
yeni gelistirdigimiz mini eksternal fiksatoriin stabi-
litelerinin biyomekanik olarak kiyaslanmasidir.

Yontem: Caligmamizda 18 metatarsal sawbone
kullanildi. Tiim metatarslar testere ile proksimal-
den osteotomize edildi ve 2 gruba ayrildi. Ornek-
lerden 9'u konvansiyonel bagsiz kompresyon vidas:
ile, diger 9'u da yeni gelistirdigimiz mini eksternal
fiksator ile tespit edildi. Tiim metatarslar MTS 858
Mini Bionix 2 universal dinamik test sistemi ile
aksiyel, distraksiyon, torsiyon ve bending testlerine
tabi tutuldu. Sonuglar MTS Multipurpose Testwa-
re ile degerlendirildi. Osteotomy bélgesinin deplas-
man mikear: static optic kamera ve 3D korelasyon
sistemi ile kaydedildi. Sistemin dinamik, aksiyel ve
torsiyonel yiiklenmeleri sirasiyla 100Hz, 25kN ve
200Nm idi. 1., 10., 50., 100., 200., 300....ve 1000.
yiitklenme sikluslarinda yap: stabilitesi ve fragman-
lar aras1 agilanma hesaplandi.

Bulgular: Vida ile fikse edilen 9 &rnekten tamami

1000.siklustan nce deplase olarak 10 dereceden
fazla agilanma gdzlendi. En saglam Srnekte bile
823.siklusta yetmezlik gdriildii. Fakat mini fiksa-
tor grubundaki 9 &rnekten sadece 2'sinde 1000.
siklustan dnce yetmezlik izlendi. Yetmezlik gelisen
2 ornekte de 600-700. siklus diizeylerinde failu-
re olmustur. Vida ve mini fiksator ile tespit edilen
gruplar arasinda stabilite agisindan anlamli fark
saptandi (p<0.001).

Cikarimlar: Calismamizda yeni mini eksternal fik-
satoriin biyomekanik olarak vida tespitinden daha
stabil oldugunu gérdiik. Klinik ¢alismalarda prok-
simal osteotomi sonrast dorsal malunion ve trans-
fer metatarsalji siklifinin %30 diizeyinde oldugu
gdsterilmistir. Stabilitesiyle erken yiik vermeye izin
veren ve kayic1 klempiyle postoperatif dénemde de
diizeltmeye izin veren mini fiksatdriimiiziin orta-
ileri derece halluks valgus olgularnin tedavisinde
avantaj saglayacagini diisiinmekteyiz,

S$14-6 - Halluks valgus
tedavisinde iki farkh cerrahi
teknigin karsilastirilmasi:
Modifiye Lindgren-Turan &
proksimal kresentik osteotomi
ve distal yumusak doku
prosediirii kombinasyonu

Murat Asci, Sezer Astan, Bora Bostan,
Erkal Bilgic, Taner Giines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Halluks valgus tedavisinde bir ¢ok cerrahi
teknik tanimlanmistir. Farkli cerrahi tekniklerin
sayist bu deformitenin tedavisinde ideal tek bir
teknigin olmadigini gdstermektedir. Bu ¢aligmada
halluks valgus tedavisinde Modifiye Lindgren-Tu-
ran (MLT) ile Proksimal Kresentik Osteotomi ve
distal yumusak doku prosediirii (PKO+YDP)
tekniklerinin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini
karsilagtirdik.

Yéntem: 2003-2014 yillar: arasinda halluks valgus
tanust ile 37 hastanin (9 erkek, 28 kadin) 42 ayag:
ameliyat edildi. 19 hastanin 23 ayagina MLT ameli-
yat, 18 hastanin 19 ayagina PKO+YDP uygulandi.
Radyolojik incelemede halluks valgus agis1 (HVA),
intermetatarsal agi (IMA), distal metatarsal eklem
acist (DMEA), birinci metatars kisalig1 degerlendi-
rildi. Klinik degerlendirmede AOFAS skoru kulla-
nild1. Ortalama takip siiresi MLT grubunda 43.5 ay
(6-84), PKO+YDP grubunda ise 20 ay (6-52) idi.

Bulgular: MLT grubunda ameliyat &ncesi ortala-
ma HVA, IMA ve DMEA strastyla 32.6° (21-52),
14.1° (6-18) ve 19.1° (10-30) iken; ameliyat son-
rast ortalama degerler 12.2° (3-22), 6.9° (2-14) ve
9.3° (4-20) degerleri elde edildi. PKO+YDP gru-
bunda ise ameliyat éncesi ortalama HVA, IMA
ve DMEA sirasiyla 35.1° (24-53), 15.3° (11-20)
ve 17.8° (10-28) iken; ameliyat sonras: ortalama
degetler 13.1° (8-20), 8.5° (2-13) ve 11.8° (8-24)
degerleri elde edildi. MLT grubunda ameliyat 8nce-
si AOFAS skorunun ortalama degeri 52.7 (26-60)
iken; ameliyat sonrasinda bu deger 84.4 (75-95) idi.
PKO+YDP grubunda ameliyat oncesi ortalama
AOFAS skoru 51.9 (27-67) iken; ameliyat sonrast
91.1 (83-100) idi. MLT grubunda birinci metatars
kisalmast ortalama 1.7 (1-6)mm iken, PKO+YDP
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grubunda ortalama 1 (0-3) mm birinci metatars ki-
salmasi gozlendi.

Cikarimlar: Orta dereceli halluks valgus deformi-
tesinde MLT ameliyat1 ile PKO+YDP ameliyatinin
radyolojik ve klinik sonuglar1 benzerlik géstermek-
tedir. Her ne kadar teknik olarak daha kolay olsa da
MLT ameliyat1 daha fazla metatars kisaligina neden
olmakta ve fonksiyonel skorlarda PKO+YDP'ne
gdre daha az iyilesme goriilmektedir. Orta dereceli
halluks valgus deformitesinde PKO+YDP normal
anatomiyi restore edebilen, fonksiyonel sonuglari
daha iyi olan bir cerrahi teknikeir.

S14-7 - Cok boyutlu halluks
valgus derecelendirme
olceginin gelistirilmesi:

Nil halluks valgus
derecelendirme olcegi

Nilgiin Bek', Giirsoy Coskun',
Gizem irem Kinikli!, Sevilay Karahan?,
Hilal Keklicek', Gozde Giir’

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Béliimi; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Bo-
liimii, Biyoistatistik Anabilim Dals

Amag: Halluks valgus deformitesinin acisal siddeti,
metatarsofalangeal aginin frontal diizlemdeki sap-
masinin radyografik olarak &l¢iimii temel alinarak
hesaplanmaktadir. Ekleme ait agisal deger, deformi-
tenin tiim parametrelerini ortaya koymakta yetersiz
kalmaktadir. Mevcut diger degerlendirme yontem-
leri de patoloji hakkinda kapsamli bir bilgi ya da sa-
yisal bir skor vermemektedir. Bu nedenle deformi-
teyi hastaliga 6zel degerlendiren ve tiim ydnleriyle
ortaya koyabilen bir Slcege gereksinim vardir. Bu
calisma, hastalifa spesifik bir HV 6l¢egi gelistirme
calismasinin 8n hazirlik verilerini i¢ tutarhlik ve
faktér analiziyle incelemekeedir.

Yéntem: Nil Halluks Valgus Derecelendirme Ol-
cegi alt bagliklar ve igerikleri, klinik deneyimler ve
literatiir incelenmesi sonucu belirlenen gereksinim-
ler ve yapilan pilot ¢aligmalarla olusturuldu. Gelis-
tirilen Slcek, yas ortalamasi 43.98+17.02 yil olan
kirk bes olgunun bilateral HV deformitesine sahip
90 ayagina uygulandi. Olgegin degerlendirdigi pa-
rametrelerin Slgmekte duyarl oldugu faktérleri be-
litlemek amaciyla agiklayici fakedr analizi kullanilds.
Olusturulan 8lgege ve faktdr analizi sonucunda elde
edilen alt boyutlarina i¢ tutarhlik analizleri ve test-
tekrar test korelasyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Ik olusturulan Nil Halluks Valgus Ol-
cegi agri, eklem hareket a(;lkhgl, sekonder semp-
tomlar ve fonksiyon olmak iizere 14 soru ve 4 alt
baslik icermekteydi. Faktdr analizi sonuglarina gére,
dlgekte yer alan tiim sorularin ¢alistif ve 5 fakedr
alunda gruplandifi saptandi. Bu 5 fakesr total
varyansin %68.4'inii agiklamaktaydi. Nil Halluks
Valgus Derecelendirme Olgeginde yer alan sorular
yapilan faktor analizine gére yeniden gruplanarak
agr1, eklem hareket agikligy, distal eklemler, katiim
ve sekonder semptomlar olmak iizere 5 alt baslkta
gruplandi. Olgegin bu 5 alaninin giivenirlikleri orta
ve iyi derecedeydi. Biitiin alt basliklar kabul edilebi-
lir Cronbach alfa katsayilarina sahipti. Test-tekrar
test korelasyon katsayisi 0.873'tii.

Cikarimlar: Calismanin  sonuglar1  gostermistir

ki, Nil Halluks Valgus Olgegi arastirmacilar ve
klinisyenler tarafindan deformitenin preoperatif,
konservatif ve postoperatif olarak kapsamli sekilde
degetlendirilmesi ve fonksiyonel sonuglarin objektif
olarak ortaya konmast i¢in uygun ve ortak bir dil
kullanimu saglayabilecek bir dlcektir. Gelistirilen
Slgegin gegerlik galismalari ve daha ileri analizler ile
kullanima hazir hale getirilmesi yoniindeki ¢aligma-
lar devam etmekredir.

S$14-8 - Halluks valgus
tedavisinde iki farkl distal
metatarsal ostetomisinin
radyolojik ve fonksiyonel
sonuclarinin karsilastirilmasi;
1. metatars uzunluk degisimi
fonksiyonel sonuclari nasil
etkiler?

Olcay Giiler', Baris Yilmaz?,

Serhat Mutlu3, Mehmet Halis Cerci?,
Nurettin Heybeli?

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Fatib Sultan Meh-
met Egitim Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 3SB Kanuni Sultan Siley-
man Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Ozel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Halluks valgus olgularinda uygulanan Dis-
tal Metatarsal Chevron ve Oblig osteotomilerinin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin karsilagtiril-
masinin yaninda, ameliyat 8ncesi ve sonrast birinci
metatars boyundaki degisimin fonksiyonel sonug-
larla olan iligkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Halluks valgus nedeniyle (<40 derece)
distal metatarsal Chevron ve distal metatarsal oblig
osteotomi yapilan 59 hastanin 66 ayag: retrospektif
olarak incelendi. Distal Chevron ostetomisi yapilan
hastalar A grup olarak, distal metatarsal oblig oste-
otomi yapilan hastalar ise B grup olarak degetlen-
dirildi. Distal metatarsal oblig osteotomi metatar-
sofalangeal ekleme paralel olarak her hastada ayr1
agilarda yapildi. A grup yas ortalamasi 46.6 (34-55)
olan 32 hastanin (10 erkek, 22 kadin) 36 ayag: (10
sol, 18 sag, 4 bil) ¢alismaya dahil edildi. B grup yas
ortalamas1 43.47 (32-56) olan 27 hastanin (8 erkek,
19 kadin) 30 ayag: (9 sol, 15 sag, 3 bil) ¢alismaya
dahil edildi. A grup ortalama takip siiresi 42.4 ay
(12-72 ay), B grup ise 40.8 ay (12-56 ay) olarak
tespit edildi. Her iki grubun ameliyat ncesi ve son
kontrollerde ayak basarak cekilen 6n-arka ve yan
grafilerde Halluks Valgus Agist (HVA), interme-
tatarsal agt (IMA) ve Birinci Metatars boyundaki
kisalma degerleri, AOFAS (Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi) skorlari, kaynama
zamanlar1 ve komplikasyon kargilagtirildi.

Bulgular: HVA A grupta ise ortalama preop 35.3
(27-39) derece, ortalama postop 13.2 (11-15) de-
rece, B grupta ortalama preop 34.4 (28-40) derece,
ortalama postop 12.9 (9-15) derece, IMA A grupta
ortalama preop 12.2 (11-14) derece, ortalama pos-
top 8 (6-10) derece, B grupta ortalama preop 12.9
(10-15) derece, ortalama postop 7.8 (6-10) derece
olarak &l¢iildii. Her iki grubun preop ve postop

degetleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

elde edildi (p<0.05). Gruplar aras1 preop ve postop
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
elde edilmedi (p>0.05). AOFAS degeri A grup or-
talama 92.5 (72-100), B grup 91.5 (80-97) olarak
belirlendi ve gruplar aras1 degerler arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark elde edilmedi (p>0.05). A
grupta kisalma ortalama 0.4 mm (0-0.9), B grupta
ise ortalama 2.8 (1.2-4.9) mm olarak dlciildii, B
gruptaki kisalma, A gruba gére istatistiksel olarak
anlamli fazla idi (p<0.05). Kaynama zamanlari ve
komplikasyonlar agisindan anlamli fark elde edil-
medi (p>0.05). B grupta bir hastada metatarsalji
tespit edildi.

Cikarimlar: Oblig distal metatarsal ostetomi hal-
luks valgus cerrahi tedavisinde, distal Chevron os-
teotomisi kadar radyolojik ve fonksiyonel diizelme
saglayan bir alternatif tekniktir. Bu yaninda birinci
metatarsda ortaya ¢ikan kisalma fonksiyonel sonug-
lar iizerine olumsuz etkisi tespit edilememistir.

S$14-9 - Orta ve agir derece
halluks valgus olgularinda
Scarf ve Mau osteotomilerinin
klinik ve radyolojik
sonuclarinin karsilastirilmasi:
Prospektif randomize calisma

Biilent Avcu, Alpaslan Oztiirk,
Namik Sahin, Yiiksel Ozkan,
Savas Oztas, Yavuz Akalin

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Orta-ileri derece halluks valgus (HV) de-
formiteli hastalarda distal yumusak doku girisimi
(DYDGQ) ile birlikte Scarf ve Mau Osteotomileri-
nin klinik ve radyolojik sonuglarinin ileriye déniik
ve randomize olarak karsilastirilmas: amaglandu.

Yontem: Orta-ileri derece HV tanisiyla ameliyat
edilmesi planlanan toplam 39 hastanin 40 ayag:
caligmaya dahil edildi. Hastalar randomize iki gru-
ba ayrilip ileriye déniik olarak bes ay takip edildi.
DYDG ile birlikte Grup 1 Scarf ve Grup 2'ye
Mau osteotomisi uygulandi. Grup 1’ de 20 hasta
(16 kadin, 4 erkek ve yas ortalamasi 41+13), Grup
2’ de 20 hasta (17 kadin, 3 erkek ve yas ortalamasi
41+15) vardi. Ameliyat dncesinde, ameliyat sonrasi
3. haftada ve son kontrollerde radyolojik olarak HV
acist (HVA), 1. - 2. intermetatarsal ac1 (IMA), dis-
tal metatarsal eklem agist (DMEA), metatarsokii-
neiform ag1 (MKA), 1. metatarsofalengeal (MTF)
eklem uyumu, 1. metatars boyu ve fibular sesamoid
subluksasyon orani 8lgiildii. Ameliyat 8ncesi ve son
kontrolde klinik degerlendirme, AOFAS klinik
degetlendirme kriterleri ve agrinin siddeti ise VAS
ile yapildi. Ayrica hastalarin memnuniyet diizeyleri
son kontrolde bir anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Bes aylik takip sonunda ameliyat én-
cesine gdre son kontrolde AOFAS ve agr1 skoru
iki grupta da anlamh diizelme gdsterdi (p<0.001,
p<0.001). Gruplararas1 kargilastirmada HVA,
IMA, MKA ve DMEA ortalamalarinda ameliyat
dncesi ve son kontrolde fark goriilmedi (p=0.68,
p=0.20, p=0.385, p=0.452). Subjekeif ayak de-
gerlendirme anketinde Grup 1'de 7 hasta tamamen
memnun iken Grup 2de ise 2 hasta 7 puan ald1
Ortalama ameliyat éncesi HVA, IMA, MKA ve
DMEA grup 1de sirasi ile 38°, 16°, 27° ve 15° iken
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bes aylik takip sonunda ise sirasiyla 23, 82, 20° ve
9° olarak 8l¢iildii (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.003). Ortalama ameliyat dncesi HVA, iMA,
MKA ve DMEA grup 2de sirast ile 36°, 17°, 26°
ve 12° iken bes aylik takip sonunda ise sirasiyla 17°,
9°, 22° ve 16° olarak dlciildii (p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Grup 2 olgularda son kont-
rollerde grup 1 olgulardan farkli olarak DMEAda
anlamli artis ve metatars boyunda anlamli kisalma
tespit ettik (p<0.001, p<0.001). Grup 1 olgularda
ort. ameliyat sonrast 3. hafta HVA ve IMA deger-
leri 19° ve 7° iken grup 2 olgularda ise 15° ve 8°
olarak 8l¢iildii. Grup 1 olgularinda ort. ameliyat
sonrast iigiincii hafta HVA ve IMA degerleri ile ort.
ameliyat sonrast beginci ay HVA ve IMA degerle-
ri arasinda anlamli artis tespit edilirken (p<0.001,
p=0.003) grup 2 de ise bu degerler arasinda fark
goriilmedi (p=0.19, p=0.23). Her iki grupta son
kontrollerinde eklem uyumunda anlamli diizelme
goriiliirken (p<0.001, p<0.001) gruplararas: kar-
silastirmada fark gériilmedi (p=1.0). Grup 1de 5
hastada ve Grup 2de 11 hastada (%55) komplikas-
yon meydana geldi.

Cikarimlar: Orta-ileri derece HV deformitesinde
kisa dénem takip sonuglar1 ve klinik olarak énem
olusturmayan komplikasyonlari da géz éniine alin-
diginda, Scarf ve Mau osteotomileri radyolojik ve
klinik degiskenleri istenen derecede diizeltebilmek-
tedir.

S$14-10 - Knesio band ile
halluks valgus konservatif
tedavisi

Giil Oznur Basari', Ugur Tiftikci?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; 2Beypazart Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks valgus yaygin agrili bir patolojik
durumdur. Kinesio taping halluks valgusta alterna-
tif tedavidir. Kinesiotaping etkinligini aragtirmak
i¢in ¢aligma yaptik.

Yéntem: Halluks valgusu olan 35 hasta ¢alismaya
alind1.Uygulama tek fizyoterapist tarafindan yapil-
d1. Hastalarin halluks valgus agilar1 VAS degerlen-
dirmesi uygulamadan énce ve 3., 7., 10. giin tekrar
uygulandi ve degerleri tekrar 8lgiildii. 1. ay radyog-
rafik olarak degerlendirildi. Foot fonksiyon indeks
(FFI) ve AOFAS degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda halluks valgus agist anlamh
diizeyde (p=0.001) diizeldi. VAS degerleri anlamh
(p=0.001) diizeldi. AOSFAS ve FFI anlaml diizel-
me saglandi (p=0.001).

Cikarimlar: Halluks valgus bunion agrisi olan ve
ileri diizeyde olmayan hastalarda kinesiotape band
uygulamasi ¢ok etkili konservatif tedavidir.

Not: Calismamiz Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics dergisinde kabul edil-

mistir.

S15-1 - Konservatif tedavi
edilen cocuk femur diafiz
kiriklarinda remodelizasyonun
takip sliresi ile iliskisi

Savas Camur’, Adnan Kara?, Haluk Celik3,

Eray Kilinc*, Ali Seker?,
Osman Tugrul Eren?

'Do¢. Dr. Yasar Er Yimaz Dogubeyazit Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Idir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Cocuk femur diafiz kiriklarinda konservatif
tedavi sonrasi klinik ve radyolojik sonuglarininin
karsilagtirilmasi ve remodelizasyonun takip siiresi
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: 2001-2013 yillar1 arasinda tedavi gormiis
0-6 yas arasi kapali femur diafiz kirigi olan 96 cocuk
hastadan son kontrollerine gelen 36'sinin 36 femur
diafiz king incelendi. Hastalarimizin 11'i (%31)
kiz, 25’1 (%69) erkektir. Hastalarin yaglar1 6 ay ile
6 yil arasinda degismekte olup ortalama 4.20+1.74
yildir. Al¢1 sonrasi hastanede yatis siiresi ortalama
156 (1-4) giin, toplam hastanede yatis siireleri
ortalama 14 (4-27) giindiir. Takip siiresi 11-137
(ortalama 61.88+36.81) aydir. Bunlardan 16 hasta
<60 ay (1. Grup), 20 hasta >60 ay (2. Grup) takip
edildi. 2 hastaya iskelet traksiyonu sonrasi pelvipe-
dal algi, 14 hastaya Russel traksiyonu sonrasi pel-
vipedal algi, 20 hastaya ise Braun atel ile traksiyon
sonrasi pelvipedal al¢1 uygulandi. Hastalarin son
kontrollerinde klinik olarak rotasyon ve eklem ha-
reket acikliklar1 degerlendirildi. Sagital ve koronal
planlardaki agilanma ve kisaliktaki degisiklikler is-
tatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama diizelme 4.82+3.16
derece iken Grup 2'de ise ortalama 7.86+4.79 dere-
ce olarak saptandi. Alg1 gikarildiktan sonra ve son
kontrolde 8liilen koronal plandaki agilanma dere-
celerinin diizelme miktarinda, iki ¢alisma grubun-
daki hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu gériildii (p<0.05). Sagital plandaki agilanma
dereceleri diizelme miktar: birinci grupta 4+6.07
derece iken ikinci grupta ise 6.79+6.64 derece ola-
rak saptandi. Kisalik diizelme mikear: birinci grup-
ta 1.39+1.28 cm iken ikinci grupta ise 1.64+1.12
olarak saptandi. Sagital plandaki agilanma diizelme
miktar1 ve kisalik dl¢iimleri diizelme miktar: ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
Hastalarin higbirisinde kalga ve diz eklemlerinde
hareket kisithlig1 yoktu. Flynn kriterlerine gdre 19
(%52.8) hastada ¢ok iyi, 14 (%38.9) hastada iyi, iig
hastada ise (%8.3) kétii sonug elde edildi.
Cikarimlar: 0-6 yas arast cocuk femur diafiz kirik-
larinda geleneksel traksiyon sonrasi pelvipedal alg1-
lama giivenli ve etkili bir tedavidir. Bu yas grubunda
koronal plandaki deformitelerde remodelizasyon
60 aydan sonra da devam ederken sagital plan ve
kisalikta ise anlamli remodelizasyon gériilmemek-
tedir.

S$15-2 - Cocuk pelvis kiriklar:
10 yilda bir travma merkezine
basvuran olgularin 6zellikleri
Ali Turgut, Onder Kalenderer,

Mehmet Korkmaz, Cenk Kéroglu,
Gokhan ilyas, Fikri Burak ipci

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuk travmalarini sik kargilayan bir mer-
keze 10 yillik siirecte bagvuran gocuk pelvis yara-
lanmalarinin 6zelliklerini belirlemek.

Yontem: Retrospektif olarak 26 hastanin; yasla-
r1, cinsiyetleri, hastanede kalis siireleri, yaralanma
mekanizmalari, kirik tipleri, ek yaralanmalar, ilk
24 saatteki hemoglobin seviye diisme mikearlari,
uygulanan tedavi-kan transfiizyon gereksinimleri,
yaralanmanin oldugu sezon degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 10.3 (2-16), hastanede ya-
t1g siiresi 3.6 (1-17) giindii. Yaralanma mekanizma-
lary; 14 hastada arag dis1 trafik kazasi, 10 hastada
yiiksekten diisme ve 2 hastada arag igi trafik kazas:
seklinde idi. Torode Zieg Siniflamasina gére; 1 tane
tip 2, 22 tane tip 3 ve 3 tane tip 4 yaralanmaya rast-
landi. Yaralanmalarin 12%sinin ilkbaharda, 7’sinin
yaz aylarinda ve 7sinin sonbaharda gerceklestigi
saptandi. flk 24 saatte hemoglobin seviyeleri orta-
lama 1.5 gr/dl (0.3-3.6) diismiistii. Tiim hastalar
konservatif olarak tedavi edildiler (3 instabil pelvis

karikl olgu dahil).

Cikarimlar: Bu yaralanmalara nadir rastlanilmak-
tadir. Cogu gocuk pelvis kirig1 konservatif olarak te-
davi edilir. Basit ve stabil ¢ocuk pelvis kiriginda bile
fazla miktarda kanama olusabilir eger hasta anemik
ise hemodinamik agidan daha dikkatli takip etmek
gereklidir.

S$15-3 - Rediiksiyonlan
literatiire gore kabul sinirlar
icinde ve disinda olan cocuk
onkol kiriklarinin konservatif
tedavi sonuclarinin radyolojik
ve fonksiyonel acidan
karsilastirilmasi

Mehmet Korkmaz, Onder Kalenderer,
Ali Turgut, Haluk Agus

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Rediikte edildikten sonra literatiirde kabul
edilen rediiksiyon kriterlerini saglayan ve saglama-
yan kiriklarin iyilestikten sonra fonksiyonel ve kli-
nik olarak karsilagtirmasini yapmak.

Yontem: Hastanemize 2010 ve 2013 ocak ayla-
r1 arasinda bagvuran ve konservatif olarak tedavi
edilen 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin rediiksiyon sonrasi alcili rontgenlerinde
literatiirde belirtilen yaslarina uygun olarak kabul
edilebilir kriterleri kargilayan 20 hasta 1. Grup,
yaslarina gore rediiksiyonlar: kabul edilebilir kriter-
lere uymayan 18 hasta ise 2. Grup olarak ayrild. 1.
Grup hastalar; 14 erkek, 6's1 kiz, 11'i sol, Yu sag
6n kol kirigina sahip hastalardan olugmaktaydi. Yas
ortalamalar1 8.1 idi. 2. Grup hastalar; 17’si erkek,
1'i kiz, 11 sag, 7 sol 6n kol kirigina sahip hastalar-
dan olugmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 9.05
idi. Tiim hastalarin son kontrollerinde yapilan fizik
muayene bulgular1 ve radyolojik bulgular kargilag-
trildi

Bulgular: 1. Grup; 15 hastanin hem radius hem
ulna orta 1/3, 4 hastanin hem radius hem ulna dis-
tal 1/3, 1 hastanin radius orta- 1/3 ulna distal 1/3
kirig: meveut idi. Kiriklarin hepsi kapali idi. Hasta-
lar ortalama 19.2 ay takip edildiler. Sonuglar kars:
tarafla kargilastirilarak degerlendirildi. 1 hastada el
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bilegi diizeyinde hafif atrofi vardi. Ortalama 6nkol
supinasyonu 107.9° olup 1 hastada 10° supinasyon
kisithhigi meveut idi. Ortalama 6nkol pronasyonu
71.9°, dirsek fleksiyonu 144.8°, dirsek ekstansiyonu
-7.9°, el bilegi fleksiyonu 65° olup 2 hastada 13° ve
8° el bilegi fleksiyon hareket kisitliligi mevcut idi.
Ortalama el bilegi ekstansiyonu 62.4° idi. Hastala-
r1n higbirinde kaynama gecikmesi veya kaynamama
goriilmedi. El kavrama giicii tiim hastalarda kars:
taraf ile benzer idi. 2. Grup; 9 hastanin hem radius
hem ulna orta 1/3, 2 hastanin hem radius hem ulna
distal 1/3, 1 hastanin hem radius hem ulna prok-
simal 1/3, 3 hastanin radius proksimal - ulna orta
1/3, 3 hastanin radius orta - ulna distal 1/3 king
mevcut idi. 14 it kapal1 2 si tip 1 agik kirik idi. Has-
talar ortalama 21.2 ay takip edildi. Ortalama 6nkol
supinasyonu 103° olup 1 hastada 8° supinasyon
kisithiligt mevcut idi. Ortalama 8nkol pronasyonu
64.4° olup 1 hastada 11° pronasyon kisitlilig: mev-
cut idi. Ortalama dirsek fleksiyonu 104.5°, dirsek
ekstansiyonu -9.05°, el bilegi fleksiyonu 64.2°, el
bilegi ekstansiyonu 61.3° idi. Hastalarin higbirinde
kaynama gecikmesi veya kaynamama goriilmedi. El
kavrama giicleri karg1 taraf ile benzer idi.

Cikarimlar: Cocuk 6n kol kiriklarinin konserva-
tif tedavilerinde kabul edilen rediiksiyon kriterleri
yeniden gdzden gegirilebilir. Rontgendeki kaynama
dizilim olarak iyi gériinmese de bu hastalarin fonk-
siyonel sonuglar1 genel olarak iyi olmaktadir. Bu
hastalarin uzun dénem takip sonuglarinin irdelen-
mesi oldukga yararli olacakeir.

S$15-4 - Cocuklarda ihmal
edilmis humerus lateral
kondil kiriklari

Mehmet Gem, Hiseyin Arslan,
Emin Ozkul, ibrahim Azboy,
ilhami Sahin, Kadir Uzel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Thmal edilmis ¢ocuk humerus lateral kon-
dil kiriklarinin geg rediiksiyonlarinin uzun dénem
sonuglar1 yeterince arastirilmamistir. Bu caligmada
ihmal edilmis ve ge¢ agik rediiksiyon ve internal fik-
sasyon yapilan olgularin sonuglari aragtirildi.

Yéntem: Klinigimizde ihmal edilmis humerus la-
teral kondil kirig1 olan 3 hafta ile 3 ay arasinda ge-
cikme ile ge¢ agik rediiksiyonu yapilan 13 hasta (11
erkek, 1 bayan) calismaya dahil edildi. Hastalarin
travma sekli 5 hastada yiiksekten diisme 8 hastada
basit diisme seklinde idi. Kirik taraf 6 hastada sol,
7 hastada sa§ taraf idi. Hastalarin hepsinde klasik
lateral (Kocher) dirsek insizyonuyla kirik frag-
manina ulagildi. Kal dokusu temizlenip 7 hastaya
anatomik, 6 hastaya da non anatomik pozisyonda k
telleri veya acutrak + k telleri ile fiksasyon sagland:.
Higbir hastaya kemik grefti konulmadi. Operasyon
sonrast 4 hafta uzun kol atelde kaldiktan sonra 4-6
haftalarda k telleri gekilip rehabilitasyon progra-
mina alindi. Hastalarin son kontrollerinde ¢ekilen
radyografilerinde tagima agilar1 dlgiildii ve Mayo
dirsek performans indeksi (MDPI) skorlamasi kul-
lanilarak dirsek fonksiyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6.84 (4-11)
yil idi. Hastalarin hepsi travma sonrasi sinike ta-
rafindan miidahale edilip hastaneye ortalama basg-
vuru siiresi 45.15 (21-90) giin idi. Ortalama takip

siiresi 61.15 (24-104) ay idi. Operasyon ncesi dir-
sek fleksiyon-ekstansiyon agikligi ortalama 45.83
derece iken son kontrollerindeki dirsek fleksiyon-
ekstansiyon agiklig1 ortalama 132.5 derece olarak
Slgiildii. Hastalarin ortalama MDPI skoru 95.13
(85-100) olup sonuglar 9 hastada miikemmel 4
hastada ise iyi olarak degerlendirildi. Son ¢ekilen
grafilerinde &l¢iilen ortalama tagima agist 10.66
derece olarak saptandi. 2 hastada lateralde spur ve
1 hastada fish tail deformitesi goriilmesine ragmen
hastalarda herhangi bir problem olugturmads.

Cikarimlar: Cocuklarda ihmal edilmis humerus
lateral kondil kiriklarinda non anatomik rediiksi-
yon olsa bile uzun dénem fonksiyonel ve kozmetik
sonuglarin iyi oldugu goriildii. Ug haftaile 3 ay arasi
bagvuran ¢ocuk humerus lateral kondil kiriklarinin
tedavi edilmesi gerektigi kanaatine varildi.

S$15-5 - Konjenital diz cikiklan

Murat Asci, Harun Altinayak, Erkal Bilgic,
Bora Bostan, Taner Giines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Konjenital diz ¢ikigi 1/100000 gibi az bir
oranda gdriilen, diz eklemi biyomekanigini bo-
zan konjenital bir deformitedir. Ciddi sakatliklara
neden olmasi nedeniyle tedavi yaklagimi olduk¢a
Snemlidir. Konjenital diz ¢ikiginda éncelikli amag
diz ekleminin rediiksiyonunun ve fonksiyonel ek-
lem hareket agikliginin saglanmasidir. Bu ¢aligma-
muzda konjenital diz ¢ikig1 nedeniyle tedavi edilen
hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari degerlen-
dirildi.

Yontem: Klinigimizde konjenital diz ¢ikigr tani-
styla seri algilama tedavisine baslanan 4 hastanin(2
kiz, 2 erkek) 8 dizi galismaya dahil edildi. Leveuf
siniflamasina gére 4 diz tip 3, 2 diz tip 2 ve 2 diz
ise tip 1 idi. Iki hastada bilateral konjenital kalga
cikigy, iki hastada bilateral talipes ekinovarus ve bir
hastada ise tek tarafli vertikal talus deformiteleri
eslik ediyordu. Tiim hastalara maniiplasyon sonrasi
seri korrektif algilamalar yapildi. Tip 3 ¢ikik olan 2
hastanin maniiplasyon ve al¢gilamalar: genel anestezi
altinda yapildi. Yapilan seri algilamalar sonrasinda
basarisiz olunan 4 dize (ikisi tip 3, biri tip 2, biri
tip 1) acik rediiksiyon, kuadriseps V-Y plasti ve K
teli ile tespit uygulandi. Eslik eden deformitelerin
tedavisi es zamanl yapildi. Hastalarin ortalama yast
2.5 ay (2-4), ortalama takip siiresi ise 33 ay (24-48)
idi. Hastalarin tedavi sonras: durumlar Johnson ve
ark.nin tarif ettigi diz degerlendirme &lgegi ile de-

getlendirildi.

Bulgular: En son takiplerde 4 hastanin 8 dizi
Johnson kritetlerine gére degerlendirildi. 6 dizde
miikemmel sonug (ort. 123° hareket arki), 2 diz-
de ise iyi sonug (ort. 90° hareket arki) elde edildi.
Radyolojik olarak degerlendirildiginde tiim dizler-
de rediiksiyonun korundugu, AP ve sagital planda
deformite bulunmadig: goriildii.

Cikarimlar: Konjenital diz ¢ikiklar: nadir goriilen
dogumsal deformitelerdir. Tedavisine yedidogan
déneminde maniiplasyon ve seri korrektif algilama
ile baglanmalidir. Cevap alinamayan vakalarda ise
cerrahi tedavi icin beklenmemelidir. Algilama veya
cerrahi tedavi uygun endikasyonda ve ge¢ kalin-
madan yapildig: takdirde sonuglar1 tatmin edicidir.
Eslik eden deformiteler agisindan kalca eklemi ve
ayaklar gézden kagirilmamalidir.

S$15-6 - Pediatrik yas
grubunda gercek lateral
dirsek grafisi elde
edilmesinde pratik bir
metod: Ayakta selam verme

Mehmet Burtac Eren, Murat Asci,
Erkal Bilgic, Taner Giines, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Cocuk dirsek travmalarinda dogru grafi
cekilmesi dogru tan1 konulmasi agisindan 6nemli-
dir. Ancak hasta yaginin kiigiik olmast ve de post-
ravmatik olmasi nedeni ile hastalarla kooperasyon
kurulmasi zor olabilmektedir. Bu nedenle de ¢ogu
zaman dogru dirsek lateral grafisi elde edilememek-
tedir. Calismamizda gocukluk yas grubunda dogru
dirsek lateral grafisini elde edebildigimiz pratik bir
yontemin gegerliligini aragtirdik.

Yéntem: Dirsek travmast nedeni ile ortalama yas1
48.17 ay (7-84) olan 39 gocuk hastaya ¢ekilen gra-
filer caligmaya alindi. Tiim dirsek lateral grafileri
90 derece fleksiyon pozisyonunda ¢ekildi. 1. grupta
hastalar standart teknikle (oturarak omuz ig rotas-
yonda lateral grafiler), 2. grupta ise hasta ayakta
iken omuz dis rotasyonda onkol nétralde ve ele-
vasyonda dirsek lateral grafiler gekildi. Elde edilen
grafilerde 3 kritere bakildi; 1) humeroulnar eklem
araliginin goriilmesi, 2) radius basi ve koronoidin
siiperpozisyonu 3) distal humerusta kum saati go-
riiniimii. Tiim grafiler tek bir ortopedik cerrah tara-
findan gruplardan habersiz sekilde degerlendirildi.
Bu kriterlere gére dogru lateral grafi elde edilenler
gruplar arasinda kargilagtirild.

Bulgular: Grup 1de [yas ort: 49.4 (12-84) ay] 20
lateral dirsek grafisi degerlendirildi. Bu grafile-
rin 10 tanesinde distal humerus kirig1 saptandi. 5
grafide humeroulnar eklem araligs, 8 grafide radius
bagi-koronoid siiperpozisyonu, 12 grafide de distal
humerusta kum saati gdriiniimii oldugu goriildii.
Grup 2de [yas ort: 46.9 (7-84) ay] 19 lateral dirsek
grafisi degerlendirildi. Bu grafilerin 12 tanesinde
distal humerus kirig1 saptandi. 12 grafide humero-
ulnar eklem arali, 16 grafide radius bagi-koronoid
stiperpozisyonu, 19 graﬁde de distal humerusta
kum saati goriiniimii oldugu gériildii. Gruplar ii¢
kriterin elde edilmesi agisindan kargilastirildiginda
istatistiksel olarak grup 2 lehine anlaml fark elde
edilmistir (p<0.005).

Cikarimlar: Ug kriter esas alindiginda ayakea geki-
len grafilerde daha fazla sayida dogru lateral dirsek
grafisi elde edilmistir. Postravmatik gocuk hastada
bu teknikle gekimin kolay olmasi ve ¢ocuk hastay1
irrite etmemesi nedeni ile pratik bir yéntem oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

S$15-7 - Cocuk suprakondiller
humerus kiriklarinda skopi
yonetimi

Murat Ozsahin’, Halil ibrahim Bekler",
Yigit Erdag? Ruhat Tanli}, Mehmet Kezer*

!SB. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; SB.
Siverek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi; 3SB Hakkari Semdilli Devlet Hastanesi,
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Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *SB. Sarkigsla
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuk suprakondiller humerus kiriklarinda
kapali rediiksiyon perkutan pinleme ydnteminde
skopi cihazinin efektif kullanmini degerlendirdik.

Yontem: 01.01.2012 ile 31.05.2013 tarihleri ara-
sinda klinigimizce opere edilen 90 tane ¢ocuk sup-
rakondiller humerus kiriginin 59 tanesinde kapal:
rediiksiyon sonrasi perkutan pinleme uyguland.
Kapali rediiksiyon sonrasi perkutan pinleme isle-
mi esnasinda skopi kullaniminda iki ayr1 teknik
kullanildi. Birinci teknik uyguladigimiz 36 hasta-
nin omuzu 90 derce abduksiyondayken uygulanan
kapali rediiksiyon islemi sonrasi dirsek fleksiyon ve
prondayken hastaya bas tarafindan hastaya para-
lel sekilde yaklasan skopinin C kolu 90 derece yer
degistirerek AP ve lateral goriintiiler elde edilerek
kapali pin uygulanimi saglandi. Bu teknik ilk uy-
gulanan rediiksiyon islemi sonrasi dirsek hareket
ettirilmediginden, rediiksiyonun devaminin siirdii-
riilebilmesinin ve kapali pin uygulaniminin kolay-
lig1 nedeniyle tercih edilmektedir. Hastalardan 23
tanesine ikinci tekniktle kapali rediiksiyon sonrast
perkutan pinleme uygulandi. Bu ikinci teknikte
omuz 90 derece abduksiyondayken kapali rediik-
siyon islemi uygulandiktan sonra dirsek fleksiyon
ve prondayken hastaya dik agiyla omuz hizasindan
yaklasan skopi ile 6nce AP gdriintii elde edildi.
Daha sonra hastanin kolu humerus diafiz hiza-
sindan tutularak 90 derece dis rotasyona alinarak
lateral gériintii elde edildi.Bu ikinci teknik gerekli
durumlarda pozisyon degistirmeden medial ulnar
sinir ekspolarizasyonu yapabilmesi ve skopi tek-
nisyeninin neden olabilece§i zaman kayb: ve fazla
sayida skopi gekim sayisini azalttidn igin tercih edil-
mektedir.

Bulgular: Hastanin dirseginin sabit oldugu 1. tek-
nikte 9 ile 18 adet arasinda skopi gdriintiilemesi
alinmis olup bu gériintii sayisinin ortalamasi 13.75
olarak hesaplanmistir. Bu teknikte ameliyat siireleri
20 ile 40 dak. olarak tespit edilmis, bu siirenin orta-
lamasinin 27.86 dak oldugu gériilmiistiir. Skopinin
sabit hasta dirseginin rotasyonu ile uygulanan 2.
teknikte 9 ile 14 adet arasinda skopi goriintiilemesi
alinmus olup bu gériintii sayisinin ortalamas1 10.95
olarak hesaplanmustir. Bu teknikte ameliyat siireleri
15 ile 35 dak. olarak tespit edilmis, bu siirenin orta-
lamasinin 20.86 dak. oldugu gériilmiistiir.

Cikarimlar: Suprakondiller humerus kiriklarinda
kapali rediiksiyon perkutan pinleme islemi, hem ko-
lay uygulanmasi hem de hastanin yara yeri problemi
yasamamas1 ve hastanede kalis siiresinin kisa olusu
nedeniyle, tercih edilmektedir. Fakat kapali teknigin
en biiyiik dezavantajinin yetismis ameliyathane ve
skopi teknisyeninin bulunmadig: iilkemizde gerek-
siz skopi gériintiilemeleri ve uzamig ameliyat siiresi
oldugu kanaatindeyiz. Biz gerek daha az skopi g5-
riintiilemesi olmasi gerekse de skopi teknisyenine
bagh fazla skopi ¢ekim sayisini en aza indirdigi ve
buna bagli olarakda ameliyat siiresini kisalttigini
gdrdiigiimiiz i¢in skopinin sabit kaldigi dirsegin
rotasyonu ile elde edilen gériintiilerle uygulanan
ikinci cerrahi teknigi éneriyoruz.

S$15-8 - Cocuk femur
kiriklarinin titanyum elastik
civi veya plak ile tedavisinin
kas gliciine olan etkisi

Serhan Unlii", Yenel Giirkan Bilgetekin’,
Mehmet Faruk Catma’', Deniz Diilgeroglu?,
Onder Ersan’, Murat Altay’, Yalim Ates’

!S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis °S.B. Ankara Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Titanyum elastik ¢ivi (TEN) veya plak ile
tedavi edilmis olan ¢ocuk femur kiriklarinin iyiles-
tikten sonra tedavi secimine gore kas giiciine olan
etkisini aragtirmakar.

Yéntem: Klinigimizde Subat 2010 — Nisan 2013
tarihleri arasinda ¢ocuk femur king tanisiyla
ameliyat edilmis olan 23 hasta calismaya dahil
edilmistir. Bilateral diz fleksdr ve ekstansdr kasla-
rin izokinetik analizi ve konsantrik kas giicii bil-
gisayarli izokinetik dinamometre (Biodex Corp,
Shitley, New York) ile degerlendirildi. 60°/saniye
ve 180°/saniye diz fleksér ve ekstansdtleri azami
tork (peak torque) ve toplam is giicii (total work)
parametrelerine bakild:.

Bulgular: TEN yapilan grupta 12 hasta (11 E, 1
K) vardi. Ortalama yas 11+ 3 idi. Takip siiresi or-
talama 2148 ayds. Plak yapilan grupta 11 hasta (10
E, 1 K) vardi. Ortalama yas 13+3 idi. Takip siiresi
2547 aydi. Her iki grubun demografik 6zellikleri
homojendi (p>0.05). Her iki grup arasinda izoki-
netik kas giicii agisindan anlamli bir fark buluna-
mad: (p>0.05).

Cikarimlar: Cocuklarda femur kiriklarinin ame-
liyat sonrasi tedavi yonteminden bagimsiz olarak;
erken iyilesmesi ve iyi remodele olmasi sebebiyle
uzun ddnemde herhangi bir kas giigsiizliigii yarat-
mamaktadir.

S$15-9 - Cocuklarda radius-
ulna diyafiz kiriklarinin
tedavisinde retrograd kanal
ici esnek civilemenin etkinligi

Yavuz Unlii, Ali Reisoglu, Haluk Agus,
Burak Onvural, Hasan Karapinar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda radius-ulna diyafiz kiriklari-
nin cerrahi tedavisinde kanal ici esnek civilemede
(KEQ)givilerin klasik olarak ulnaya proksimal-ra-
diusa distalden uygulandig: yontemi ile karsilagti-
rarak civilerin radiusa ve ulnaya distalden retrog-
rad uygulandigs yéntemin etkiliginin gdsterilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Grup 1deki 18 olguda radiusa distal 2-3.,
ulnaya distal 5-6.eks. kompartmanlar arasindan
girildi. Civiler fizislerin 1-1.5 cm iizerinden girildi.
Skopi iizerinde manipiilasyonla ¢iviler kirik hat-
undan kapali gecirilmeye caligildi. Bagarilamadig:
durumlarda kirik hatti mini kesi ile agilarak peri-
ost siyrilmadan gecirildi. 36 kemigin 11'inde agik,
25'inde kapali olarak K teli (7), titanyum elastik
¢ivi (11) uygulands, uglar1 cile altnda birakilds.
Grup 2deki 21 olguda 42 kemigin 39unda kirik
hatt1 agilarak, 3'iinde kapali olarak ulnaya ollekre-
non iizerinden, radiusa distal dorsalden perkiitan K
telleri uygulands, uglari cilt tizerinde birakildi. Son
kontrollerinde radyolojik ve klinik olarak saglam

ekstremitesi ile kargilagturilds. Tki grup; hastalarin
yaslari, radius ve ulnadaki kirik seviyeleri ve kirik
tipleri, komplikasyonlari, kaynama siireleri ve Price
kriterlerine gdre fonksiyonel sonuglar karsilagti-
rildu.Istatistiksel anlamlilik icin SPSS 17 Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Grup 1'in yas ortalamas1 12.6 (9-15), ta-
mami ortalama 5.6 (4-7) haftada kaynadi. Civiler
ortalama 7.1 (2-13) ayda genel anestezi altinda ¢1-
karild1. 1 olguda ulnadaki ¢ivi kanal disinda kalmas:
diginda komplikasyon gériilmedi. Bu olguda giviler
2.ayda cikarildi. Ortalama 16.6 (9-31) ay izlendi. 2
olguda iyi, 16 olguda ¢ok iyi fonksiyonel sonug go-
riildii. Grup 2'nin yas ortalamasi 11.5 (5-16), tama-
m1 ortalama 7.1 (4-10) haftada kaynadi. K telleri
ve atelleri ortalama 7.3 (4-10) haftada poliklinikte
cikarildi. 4 olguda ¢ivi dibi iltihaby, 2 olguda ref-
rakeiir, 1 olguda ¢ivi migrasyonu, 1 olguda tendon
hasari, 1 olguda ollekrenon apozif hasar1 goriildii.
Ortalama 47.4 (21-79) ay izlendi. 5 olguda iyi, 16
olguda ¢ok iyi fonksiyonel sonug gdriildii.

Cikarimlar: Tki grup arasinda yas (p=0.269) ve
kiriklarin© 1/3  proksimal-orta-distalde  olmasi
(p=0.856) agisindan anlaml fark saptanmadi.Grup
1de ortalama kaynama siiresinin kisa olmast anlam-
liyd: (p=0.0001). Rediiksiyonun genellikle kapali
olarak bagarilmasi veya mini insizyonla yapilmast
kaynama siiresini konservatif tedavideki gibi kisaltir.
Civilerin her iki kemige distalden gdnderilmesi kola
skopi iizerinde kapali rediiksiyon i¢in manipiilasyon
imkani saglamakeadir. Civi uglarinin cilt altinda bi-
rakilmasi ¢ivi dibi iltihaby, ¢ivi migrasyonu, givileri
uzun siire tutma olanag: saglayarak refrakeiir riskini
azaltmakrtadir ve fizis hatlar1 gegilmedigi i¢in korun-
makrtadir. Pricee gore fonksiyonel sonuglar1 arasinda
istatistiksel anlamh fark yoktur (p=0.512). Grup
1de uygulanan teknigin komplikasyon orani dii-
siikliigii, kaynama siiresinin kisalmasi ile hastalarin
aktif hayata daha erken dénmesine olanak saglamas:
ile daha iistiin oldugunu sdyleyebiliriz.

S$15-10 - Cocuklarda yiizen diz
ve tedavi yéontemleri

Yavuz Unlii, Haluk Agus, Mahmut Tuzlu,
Mehmet Korkmaz, Hiiseyin Tamer Ursavas

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yiizen diz;ayni tarafta femur ve tibia yara-
lanmasinin olmasidur. Yiiksek enerjili, komplikasyo-
na agik, ciddi yaralanmalardir. Litaratiirde cocukluk
caginda yiizen diz ile ilgili caligmalara sik rastlan-
maz. Calismamizda, ¢ocukluk ¢aginda ayni taraf
femur ve tibiada gériilen yaralanma cesitleri ve bu
yaralanmalarda uygulanan tedavi yontemlerini in-
celemek amaglanmustir.

Yéntem: Son 15 yil ierisinde yiizen diz nedeniy-
le tedavi edilen 12 pediatrik olgu alind1. 3 yaginda
sol femur ve tibia cisim kirig1 olan femur distalin-
den traksiyon gegilen 1 olgu ve 5 yasinda sag femur
suprakondiller bélgede ve tibia cisminde kirig1 olan
diger 1 olgu kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢i
yapilarak tedavi edildi. Yaglar1 7 ile 14 arasinda
degisen 8 olgunun femur cisim kiriklary; titanyum
elastik ¢ivileme (TEC) (5 olgu), biyolojik plak-
lama (1 olgu), sefalomediiller civi (1 olgu) ve eks.
fx. ile tespit edilerek (1 olgu), tibia cisim kiriklar1
ise; TEC (2 olgu), biyolojik plaklama (1 olgu), eks.
fx.ile tespit edilerek (2 olgu) ve konservatif olarak
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(3 olgu) tedavi edildi. Tki olguda griilen epifizyo-
lizler ise kapali rediiksiyon ve capraz K teli ile tespit
edilerek tedavi edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 9.8 (3-14) dir.
2 olguda femur ve tibia kiriklar1 kapali rediiksiyon
ve pelvipedal alg1 yapilarak tedavi edildi. 2 olguda
hem femur ve hem tibia cisim kirigi TEC ile tedavi
edildi. 1 olguda femur subtrokanterik kirik biyolo-
jik plaklama ile,tibia agik pargal kirigs ise yrtkama-
debritman sonrasi eks. fx. ile tespit edildi. 1 olguda
femur ve tibiadaki agtk kirik yikama-debritman
sonrasi eks. fx. ile tespit edildi. 1 olguda femur cisim
kirigi TEC ile, tibia cismindeki pargali dengesiz ki-
rik ise biyolojik plaklama ile tedavi edildi. 2 olguda
femur cisim kirigr TEC ile tibiadaki basit dengeli
kirik ise konservatif olarak tedavi edildi. 13 yagin-
daki 1 olguda femur subtrokanterik bélgedeki kirik
sefalomediiller civi ile tespit edilerek, tibiadaki basit
dengeli kirik ise konservatif olarak tedavi edildi.
Femur distal ve tibia proksimal epifizyolizi olan
yaslar1 11 ve 14 olan 2 olgu da kapal: rediiksiyon ve
capraz K teli ile tespit edildi. Olgular ortalama 102
(30-176) ay izlendi.

Cikarimlar: Bes yas ve altinda kilosu gdz éniinde
bulundurularak ayni taraf femur ve tibia kiriklari
femur distalden traksiyon gecilerek veya gegilme-
den pelvipedal al¢1 yapilarak tedavi edilebilir. Femur
subtrokanterik kiriklarda TEC ile proksimal par-
caya hakimiyet zor oldugu i¢in biyolojik plaklama
veya yas1 biiyiikse sefalomediiller ¢ivi uygulanabilir.
Basit dengeli tibia kiriklari konservatif yontemletle
tedavi edilebilir. Dengesiz tibia kiriklarinda ise ki-
rigin stabilitesi géz oniinde bulundurularak TEC
veya biyolojik plaklama uygulanabilir. Femur ve ti-
biadaki agik kiriklarda ise eks. fx. basariyla uygula-
nabilir. Cocukluk ¢aginda yiizen diz olgularinda fe-
mur ve tibia proksimal ve distal epifiz yaralanmalar1
da goriilebilmektedir. Cocukluk ¢aginda gériilen
yiizen diz yaralanmalarinda hastanin yasina,femur
ve tibiadaki kirigin yerine ve tipine gore farkli tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir.

S$16-1 - Medial malleol
kiriklarinin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve
perkiitan tespit yontemi

Adnan Sevencan, Hiisamettin Ozdemir,
Ulukan inan, Hakan Omeroglu,
Nusret Kose

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Medial malleol kiriklar: sik gériiliir. Bu ki-
riklarin cerrahi tedavisinde standart ydntem agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) dur. Klini-
gimizde ayni zaman diliminde kapali rediiksiyon ve
perkiitan fiksasyon (KRPF) uygulanan hastalar ile
ARIF uygulanan hastalarin tedavi sonuglart ileriye
déniik kargilagtirmal olarak degerlendirildi.

Yéntem: Medial malleol kirig: tanis alan 34 hasta
KRPT yontemi ile, 29 hasta ise klasik acik cerrahi
ydntemlerle tedavi edilmistir. Hastalarin yas orta-
lamasi KRPT yénteminde 45, ARIF yénteminde
41 idi. KRPT ile yapilan cerrahiler, turnike uygula-
madan ve skopi goriintiisii altinda, kapali manipii-
lasyonlarla tam anatomik rediiksiyon saglandiktan
sonra kirik parcasinin boyut ve stabilitesine gore
1 ya da 2 adet konik kompresif yada kaniillii tam

yivli vidalar ile malleol tespitleri yapilmistir. Ameli-
yat sonrasinda ayak bilegine yalnizca elastik bandaj
sarilmistir. Hastalarin hemen ameliyat sonrasi ayak
bilegi hareketleri serbest birakild1. Dérdiincii hafta-
dan sonra parsiyel, 6. haftadan sonra tam yiik ver-
dirildi. ARIF ise klasik cerrahi yéntemlerle uygu-
lanmus ve ameliyat sonrasi kisa bacak algi ile tespit
yapilmistir, Hastalara 4. haftadan itibaren topuklu
al¢1 ya da alg alu terlikle parsiyel, 6. haftadan sonra
alg1 cikartilarak tam yiiklenme verilmistir. Takipler-
de birinci yilin1 dolduran her iki gruptaki hastalarin
klinik fonksiyonel ve radyolojik sonuglart Weber,
AOQFAS ve Frieburg protokollerine gdre degetlen-
dirilip karsilagtirilmistir. Ameliyatlar ve tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesi farkli grup cerrahlar
tarafindan yapilmustir.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi KRPT yon-
teminde 39 dakika, ARIF yéntemi icin 87dakika
olarak bulunmustur. Ortalama takip siiresi 18 ay
olan her iki grupta da ge¢ kaynama yada kaynama
yoklugu gozlenmedi. KRPF planlanan yalnizca
bir hastada kapali tam anatomik rediiksiyon ba-
sarilamayinca acik cerrahi olarak tedavi edilmistir.
Birinci yilin sonunda Weber, AOFAS ve Frieburg
protokollerine gore her iki grup hastalarin klinik
radyolojik ve fonksiyonel sonuglart Mann Whitney
U-testleri ile yapilan istatistiki degerlendirmelerde
gruplar arasinda, baslangicta elde edilen cerrahi
siirenin (p<0.001) farklilig1 haricinde, bir yilin so-
nundaki degerlerde anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0.05).

Cikarimlar: KRPF teknigi;cok daha kisa siirede
uygulanabilmektedir. Turnike kullamilmadig: icin
turnike sonrast 3dem ve artmis afri intolerans:
gdzlenmemektedir. Cerrahi kesiler 2-3 mm'yi geg-
medigi icin yara bakimi gerektirmemektedir. Sadece
elastik bandaj uygulanip, atel ya da al¢1 uygulanma-
dig1 icin bunlara bagh ciddi komplikasyonlar ve
eklem sertlikleri gdzlenmemistir. Bu nedenlerle de
bu komplikasyonlar igin ilave ilag, fizik tedaviler ve
hastane mesguliyeti gerektirmemesi gibi olduk¢a
Snemli avantajlara sahiptir. KRPF ydntemi, getir-
digi dnemli avantajlar1 ile birlikte, medial malleol
kiriklarinin cerrahi tedavisinde minimal invaziv bir
cerrahi teknik olarak éncelikle tercih edilmesi gere-
ken yontemlerden biri olarak onerilir.

S$16-2 - Anterior tibial kayici
greft teknigi ile ayak bilegi
artrodezi ve ayak bilegi tesbiti

Ahmet Yilmaz, Cagri Erdogan

SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayak bilegi artrodezi cesitli nedenler ile ayak
bilegini kulanamayan ciddi agrili hastalarda gecerli
bir yontemdir. Artrodezin tesbiti al¢i, vida, plak,
eksternal fiksatdr ve intramediiller civiler ile sagla-
nir. Calismamizda anterior tibial kayici greft teknigi
ile ayak bilegi artrodez uygulamalarimiz ve artrodez
pozisyonun alg1 ile korundugu hastalar ile artrodez
pozisyonun eksternal fiksator ile korundugu hasta-
larin sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: Klinigimizde 1993-2014 yillar1 arasinda
anterior tibial kayici greft teknigi ile artrodez uygu-
lanan 16 olgu degerlendirildi. Hastalarin yas ortala-
mas1 41 yil, ortalama takip siiresi 3.6 yildir. 6 olguda
posttravmatik artrit, 5 olguda postenfeksiyon artrit,
2 olguda ekin deformitesi, 1 olguda kronik septik

artrit, 1 olguda primer osteoartrit, 1 olguda 8nceki
basarisiz artrodez sonras: artrodez gerceklestirildi.
Ameliyatta tibial ve talar eklem yiizleri, medial ve
lateral malleol eklem i i¢ yiizleri kartilajlar1 temiz-
lenip subkondral kemik tiimiiyle agiga ¢ikarild:. Ti-
biotalar eklem yiizlerinin biribirine iyice temasi sag-
lands. Tibia distal anteriordan 1.5-2 cm x 5 em'lik
dikdértgen kayicr greft hazirlanip talus boynu iist
kisminda agilan 2 cm derinlige ayak bilegi 0 derece
fleksiyon, 5 derece valgus ve 5-10 derece eksternal
rotasyonda iken greft cakildi. Greftin proksimali 1
adet vida ile tibiaya tesbit edildi. Artrodez pozisyo-
nunu korumak i¢in 10 hastaya kisa bacak algis1 ya-
pildi. Daha 6nceden bagarisiz ayak bilegi artrodezi
yapilmus 1 hastada ve posttravmatik artrit artrodezi
uygulanan 3 hastada lateral eksternal fiksator ile
artrodez pozisyonu korundu. Tki hastada artrodez
pozisyonunun korunmast hibrit tip sirkiiler fiksator
ile ile saglands.

Bulgular: Ameliyat edilen tiim olgularda tibiotalar
fiizyon elde edildi. Radyolojik olarak tibia ile talus
arasinda ve kayici greftin tibia ve talus arasindaki
trabekiilasyonu gézlendi. Tibiotalar artrodez 13
(%81) hastada nétralde gelisti. 1 hastada 10 derece
ekin, 2 hastada 20 derece ekin pozisyonunda artro-
dez elde edildi. 20 derece artrodez gelisen olgular-
dan birinde gegirilmis syme amputasyonu digerin-
de ise 3. Derece yanik sonucu ileri ekin deformitesi
mevcut idi. Ortlama kaynama siiresi 11.5 (10-18)
hafta bulundu. 1 yil énceden baska bir merkezde
patlayici madde sonucunda ayak bilegi yaralanmast
gelisen ve capraz vida teknigi ile artrodez uygulanan
hastada nonunion gelismisti. Bu hastada artrodez
poziyonu lateral fiksatdr ile korunarak 18 haftada
fiizyon elde edildi. Higbir hastada hissedilebilir ki-

salik olmadi.

Cikarimlar: Uygulanan yontemle ayak bileginin
yetetli goriilmesi ve eklem yiizeylerinde yeterli te-
mas sglanmustir. Tibiotalar trabekiilasyona ilaveten
greft ile tibia ve talus arasinda gelisen trabekiilas-
yon artrodezin basarisina katkida bulunmugstur.
Yéntem endikasyon farki gézetmeksizin artrodez
gereken tiim hastalarda etkin bulunmugtur. Fiiz-
yonun gecikecegi diisiiniilen olgularda ayak bilegi
pozisyonu eksternal fiksatdr ile korunabilir. Diger
olgularda al¢1 ile pozisyonun korunmas: yeterlidir.

S$16-3 - Eklem ici kalkaneus
kirniklarinin kilitli kalkaneus
plag: ile tespiti ve klinik
sonuclari

Alican Baris', Tolga Tiiziiner',
Emrah Kovalak', Ozan Beytemiir?,
Ziya Demirci’

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Calismamizda kilitli kalkaneus plag: ile
internal tespit ameliyat1 yapilan 24 eklem igi kal-
kaneus kiriginin sonuglarinin  degerlendirilmesi
amagland1.

Yontem: Eklem ici kalkaneus kirigi nedeniyle acil
servisimize bagvuran 22 hastanin (19 erkek, 3 ba-
yan) 24 kalkaneus kiri§1 olgusu caligmaya alindi.
Hastalarin ortalama yag1 38.7 (21-55) yil idi. Ya-
ralanma sekli; 17 hastada yiiksekten diigme, iki
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hastada intihar, bir hastada arag ici trafik kazasi, bir
hastada is kazasi ve bir hastada darp seklindeydi.
Tiim hastalara ameliyat 6ncesi ayagin n-arka, yan,
kalkaneus aksiyel grafileri ve bilgisayarli tomografi
goriintiileme ile radyolojik degerlendirme yapilds.
Acile bagvuruldugunda atel ile elevasyon yapilarak
servise yatislar1 yapildi. Yumugak dokunun cerrahi
girisime uygun hale gelmesi beklendi. Hastalarin
cogu ilk on giinliik siire icinde ameliyatlar1 yapildi.
Genisletilebilir L seklindeki lateral insizyonla giri-
sim yapild1. Keskin disseksiyon ile peroneal tendon-
lar, sural sinir ve kalkaneofibular bagin i¢inde bu-
lundugu tiim yumusak dokular periostan siyrilarak
fleb seklinde kaldirildi. Daha sonra kalkaneusun
lateral duvari kaldirilarak ¢oken santral kisimlar
kaldirilip eklem restorasyonu saglandi. Kalkane-
usun genisligi ve yiiksekligi saglandiktan sonra k
telleri ile gegici tespit yapildi. On ii¢ olguda kemik
defekti; kemik grefti ile doldurulurken, alt1 olguda
kemik defekti i¢in kalsiyum fosfat kullanildi. Di-
ger olgularda defekt doldurulmaya gereksinim du-
yulmadi. C-kollu skopi gériintiileri ile yerlestirme
kontrol edildikten sonra kilitli kalkaneus plag: ile
kalici tespit saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 20.4
(dagilim 6-30) hafta idi. Tiim hastalarin ortalama
AOFAS skoru 84.7 (dagilim 71-97) olarak deger-
lendirildi. Olgularin 14‘tinde sorunsuz iyilesme
goriiliirken, iicii cilt nekrozu olmak iizere bes ol-
guda cile problemleri gelisti. Tki olguda enfeksiyon
deneniyle plag: ¢ikarildi. Bunlardan bir tanesi hala
akintist devam etmekeedir. Us olgu ise artrit bulgu-
lar1 tarif etmektedir.

Cikarimlar: Kalkaneus kiriklarinin cerrahisine bag-
I komplikasyonlar ne kadar fazla gériiliiyorsa da bu
durum fonksiyonel sonucu fazla etkilememektedir.
Ozellikle eklem ici kalkaneus kiriklarinda, kilitli
plagin kalkaneus yiiksekligini saglamada ve devam
ettirmede ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

S$16-4 - Distal tibiada
epifizyoliz sonrasi
gecirilmis cerrahilerin ayak
bilegi deformitesi gelisimi
Uzerine etkisi

Baris Ozkul', Kubilay Beng’, Fatih
Arslanoglu, ismet Yalkin Camurcu?,
Yavuz Selim Kabukcuoglu'

'S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Devrek Devlet Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal tibia epifiz plagindaki kiriklar ve cer-
rahisi orta-uzun dénemde ayak bilegi deformitesi
gelisimi agisindan risk fakedrii olugturmakeadir. Ca-
lismamizda distal tibia epifiz kirig1 nedeniyle cerra-
hi tedavi edilen hastalarda retrospektif olarak ayak
bilegi deformitesi gelisimi arastirilmistir.

Yéntem: 2006-2012 yillar1 arasinda yirmi hastanin
20 epifiz plag: kirig1 cerrahi olarak tedavi edildi. Or-
talama yas 11.4 (dagilim 9-15), ortalama takip 52.5
ay (dagilim 24-111 ay) idi. Tiim hastalarin cerrahi
tedavisinde implant (K teli, kortikal veya spongioz
vida) kullanildi. Hastalarin postoperatif LDTA (la-
teral distal tibial ag1), ADTA (anterior distal tibial
ac1), MAD (mekanik aks deviasyonu), normal ile

kirik geciren ekstremitelerin uzunluk farklari, kirik
sonrast epifizyal bar olusumu gibi radyolojik para-
metreler Sl¢iildii ve kayda gegirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama mekanik aks devi-
asyonu 7.8 mm (dagilim 2-15 mm), LDTA (lateral
distal tibial ag1) ortalama 93.5° (dagilim 85°-127°),
ADTA (anterior distal tibial a¢1) ortalama 80.9°
(dagilim ortalama 78°-85°), normal ekstremite or-
talama uzunlugu 76.2 cm (dagiim 65 ¢cm-87 cm),
etkilenen ekstremitenin ortalama uzunlugu 75.9
cm (dagilim 65 cm — 85 cm), iig hastada ayak bilegi
internal rotasyonu mevcuttu, ii¢ hastada epifizyal
bar gériiniimii ve premature epifiz kapanmasi iz-
lendi. Ayni ii¢ hastada belirgin ayak bilegi varus de-
formitesi gelisimi izlendi. Alt1 hastada (%30) kapal:
rediiksiyon yapilmis iken 14 (%70) hastada agik
rediiksiyon yapildi. Sekiz hastada (%40) kullani-
lan implantlar epifiz hattin1 gegmezken, 12 hastada
(%60) kullanilan implantlar epifiz hattin1 gegerek
tespit saglandi. Implantlarin epifiz hattini gegmesi
ve agik rediiksiyon yapilmasi ile deformite gelisimi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0.01).

Cikarimlar: Elde edilen veriler 1511nda distal tibia
epifiz plag: kiriklar1 cerrahisi seklinin ve kullani-
lan implantlarin yonelimlerinin ayak bilegi cevresi
deformite gelisimine sebeb olmadig: kanisindayiz.
Ayrica distal tibia epifiz kiriklar1 cerrahisi sonrast
ayak bilegi deformitesi olusumunun takiplerde dik-
kat edilmesi gerekilen bir komplikasyon oldugunu
diisiinmekteyiz.

S16-5 - Distal tibia kiriklarinin
cerrahi tedavisi, acitk mi mipo
mu?

Deniz Giilabi, Gultekin Sitki Cecen,
Halil ibrahim Bekler, Fevzi Saglam,
Nurzat Elmah

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal tibia kiriklarinin cerrahisi zayif yu-
musak doku 8rtiisii, kanlanmanin zayif olmasi ve
yaygin yumusak doku hasari nedeniyle problemli-
dir, ve birgok tedavi yéntemi nerilmistir. Bu ret-
rospektif cross-match calismanin amac klasik agik
rediiksiyon ve plak vida ile tespitini MIPO yé&ntemi
ile kiyaslamak idi.

Yéntem: Klasik yontemle tedavi edilmis olan 22
hasta yas, cinsiyet ve AO kirik paternine gére 22
MIPO yéntemiyle tedavi edilmis hasta ile cross-
match yapildi. Degerlendirme i¢in yara problemi,
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayakbilegi cerrahi
skorlarina (AOFAS), radiolojik kaynama, malu-
nion, delayed union, hastane yati siiresi, cerrahi
bekleme siiresi ve operasyon siiresine gdre yapild1.

Bulgular: AOFAS skorlari, cerrahi bekleme siiresi,
kaynama siiresi, gecikmis kaynama, malunion ve
infeksiyon acisindan gruplar arasinda istatiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Cerrahi siire
MIPO grubunda istatiksel olarak anlamli sekilde
uzundu, MIPO grubunda 69.59+7.21 dak., Klasik
grupta ise 61.14+5.61 dak idi (p<0.01). Hasta-
ne yati siiresi klasik grupta MIPO grubuna gére
anlamli sekilde uzun idi. Klasik grupta ortalama
hastane yatis siiresi 10.18+ 4.32 giin iken, MiPO
grubunda ise 7.64+4.71 giin idi (p<0.05).

Cikarimlar: AO tip A ve B kiri§1 nedeniyle opere
edilen hastalarda MIPO tekniginin Klasik agik cer-
rahi ydntemine klinik ve radyolojik sonuglar agisin-
dan bir iistiinliigii yokeur.

S$16-6 - Kilitli intramediiller
civi ile tedavi edilen tibia
diafiz kirigina eslik eden
sindesmoz seviyesinin
ustiindeki fibula kiriklarinin
tespiti ihmal edilebilir mi?

Metin Uzun’', Adnan Kara?,
Miijdat Adas?, Burak Beksac?,
Murat Biilbiil>, Mehmet Ali Talmac®

10zel Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; *S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Actba-
dem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; °S.B. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Kilitli intramediiller civi ile tedavi edilen
tibia diafiz kiriklarina eslik eden sindesmosis se-
viyesinin iistiindeki fibula kiriklarinin, konservatif
tedaviye birakilmasiyla ayak bilegi deformitesine
etkisi arastirildi.

Yéntem: Calismamizda 30 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Kilitli intramediiller ¢ivi ile
anatomik rediikte edilen tibianin orta 1/3 diafiz
kiriklarina eglik eden fibula 1/3 orta ve proksimal
kiriklari, konservatif tedavi ile takip edilmistir.
Arka ayak klinik olarak degerlendirilip tibia ve fi-
bula uzunlugu kars1 taraf extremite ile radyolojik
olarak karsilagtirilmugtir. Fonksiyonel sonuglar diz
yaralanmasi ve osteoartrit sonug skoru (KOOS) ve
ayak ayak bilegi sakatlik skoru (FADI) ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 30 tibia kiri§1 anatomik
olarak kaynamis ve kars: taraf tibias ile esit boyda
oldugu gériilmiistiir. 21 fibula kirginin kaynama-
st sonucunda karg1 taraf fibula ile kiyaslandiginda
kisalik oldugu fark edilmis olup ortalama fibula
kisaligi 1.2 cm (0.5-2 cm) olarak tespit edilmistir.
Klinik muayene sonucu olarak 21 (%68) hastanin
ayak bilegi valgusunun arttg1 saptanmugtir. Fonksi-
yonel olarak KOOS skoru 88.4 ve ortalama FADI
skoru 90 olarak hesaplanmustir.

Cikarimlar: Intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen ti-
bia saft kiriklarina eslik eden sindesmosis iist sevi-
yesindeki fibula kiriklarinin anatomik tespiti, ayak
bilegi valgus deformitesi ve fibular kisalig1 engelle-
yebilir oldugu kanaatindeyiz.

$16-7 - Total ayak bilegi
artroplastisi ve klinik
sonuclarimiz

Murat Calbiyik', Sinan Zehir?,
Deniz ipek', Mehmet Taskoparan?

1S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
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Acta Orthop Traumatol Turc

*Hitit Universitesi Trp Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; Ozel Sakar-
ya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yiizey yenilestirme ve total eklem replasma-
ninin ilerlemesi ile cerraha, pek ¢ok hasta igin mobi-
liteyi saglama, deformiteyi diizeltme ve agriy1 azalt-
manin yolu sunulmustur. Ayrica kemik-implant
arayiizii dahil olmak iizere, sistem dogal bir insan
eklemi kadar giiclii giivenilir ve dayanikli olmaya-
caktir. Ayak bilegi artrozunun tedavisinde ayak bi-
legi artrodezi (ABA) altin standart olarak degerlen-
dirilirken, yirmi yillik takipleri sonucunda subtalar
ve talonavikiiler eklem artrozu saptanmasi, implant
teknolojisindeki gelismeler sonucu tasarlanan pro-
tezlerin uzun dénem sonuglarinin iyi olmasi nedeni
ile artroplasti &n plana ge¢mistir. Klinigimizde ayak
bilegi total artroplastisi (TAA) vakalar1 degerlendi-

rilmis ve sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: 2008-2013yullar1 arasinda iki cerrah ta-
rafindan 14 vakaya TAA yapilmis olup, 2 vakada
MOBILITY, 12 vakada TARIC agrili ayak bilegi
hareketleri sinirli hastalarda kullanilmistir, 2 va-
kanin 3 ayak bilegi Romatoit Artrit (RA), 1 vaka
Posttravmatik Osteoartrit (PTA), 11vaka Primer
Osteoartrit (POA) tanist almistir. 1 vakada ise gegi-
rilmis ayak bilegi travmast sonucu 7y1l 8nce cerrahi
miidahale yapilmus ve gelisen PTA sonucu cerrahi
uygulanmistir, Hastalarin preop ve postop AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Surgeons)
skoru ile degerlendirilmis, radyolojik olarakta talus
ve ayak bilegini dizilimi 8lgiilmiis postop olarakta
A-P ve letaral ayak bilegi grafilerinde implantin di-
zilimi degerlendirilmistir.

Bulgular: Opere edilen 14vakanin 15TAA orta-
lama takip siiresi 44 ay (10-72), ortalama yas 63.8
(52-70) dir. Hastanede kalis siireleri ortalama 12
(8-22) giindiir. 1 vakada ise, PTA olup hastada
enfeksiyon gelismesi iizerine protez ¢ikartilip ABA
yapilmistir. POA olan bir vakada ise ameliyatinin
1.5 yilinda diisme sonucu talar komponent dislo-
ke olmus ve hasta talar kemik stogunun olmadig:
goriilerek ABA yapilmistir. RA olan bir hasta da
yiizeyel yara enfeksiyonu gériilmiistiir. AP grafide
preop agisal deformite 4 (0-12)derece, postop AP
grafide implantin pozisyonunun agisal degeri 90
(88-96) derece letaral grafide tibial kompenentin
agisal degeri ise 90 (88-93) derece, talar implantin
talus ile yapmus oldugu ag1 22 (15-28) derece tespit
edilmistir. Ameliyat dncesi ayak bilegi hareketleri
25 (12-55) derece operasyondan sonra ise; 38 (28-
60) derecedir. Preop AOFAS skoru 35 (10-73),
postop 88 (72-90) olarak tespit edilmistir.

Cikarimlar: Kemik rezorpsiyonu total eklem art-
roplastisi kemigin tekrar modelleme kaliplarindaki
degisikliklerden kaynaklanan dogal bir sonugtur.
Protezin normal saglikli kemi§in yerine gecemiye-
ce§i bazi hareketler veya travma sonucunda kirila-
bilecegi akilda tutulmals, hastanin cerrahiden sonra
akeif yasantisini kasitlamasi &nerilmelidir. TAA
karmasik vede az uygulanmasindan dolay1 8gren-
me egrisi uzun ve dikeir. Ugiincii nesil protezlerde
5 yillik basar1 %96 ve 10 yillik basar ise %90 ola-
rak verilmektedir. Vaka sayimizin az olmasi 2 ayn
cerrah tarafindan bu vakalarin yapilmasi nedeni ile
daha genis serilere ihtiyag vardir.

S$16-8 - Ayak bilegi
artrodezinde farkh vidalarin
stabilitesinin biyomekanik
olarak karsilastirilmasi

Natig Valiyev', Onder Murat Hiirmeydan"',
Sefa Giray Batibay', Onder i. Kilicoglu?,
Meral Tuna?, Ergun Bozdag?

Ystanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Istanbul Teknik
Universitesi Makina Bolimii, Makine Bolimiis
Istanbul Teknik Universitesi Makina Boliimii,
Makine Mihendisligi

Amag: Eklem artrodezinde osteosentezin sagladig:
stabilite kaynamanin elde edilmesine kadar yeterli
diizeyde devam etmelidir. Birbirlerini ¢aprazlaya-
cak sekilde yerlestirilen 2 vida ayak bilegi artrodezi
amaciyla en sik tercih edilen yontemdir. Bu caligma-
da, farkli vidalarin ¢esitli kombinasyonlar: ile sag-
lanan rotasyonel stabilitenin siklik yiiklenmedeki
dayaniklilif1 incelenmistir.

Yéntem: Kismi yivli spongioz, tam yivli spongioz
ve bassiz, degisken yivli otokompresyon vidasinin
farkli kombinasyonlar1 aragtirildi. Ug cesit kismi
yivli (VK), tam yivli (VT) ve bagsiz, degisken yivli
otokompresyon (OV) vidalar1 kullanilarak olug-
turulan, her birinde 7 8rnek bulunan dért grup,
toplamda 28 sentetik ayak bilegi artrodez modelleri
rotasyonel kuvvetler uygulanarak stabiliteleri agi-
sindan test edildiler. Tiim modeller 6n yiiklemeden
sonra 3Hzde 10000 kez, rotasyonel burma 1-11
Nm tork ile siklik yiikleme yapild1. Siklik yiikleme-
leri tamamlayanlarda ise kuvvet kontrolden deplas-
man kontrole gegilerek, modellere yetersizlik gelise-
ne kadar devamli yiikleme yapildi. Tiim gruplarin
kirilma paternleri, kirilma yiikleri, bu kuvvetlerdeki
deplasmanlar1 ve artrodez hattinda ortaya ¢ikan
deplasmanlarinin ydnleri ve miktarlar: kaydedildi.
Bulgular: Kismi yivli spongioz, tam yivli spongioz
ve bassiz, degisken yivli otokompresyon vidasinin
farkli kombinasyonlarindan olusan gruplarin rotas-
yonel siklik yiiklenme sonucu baslangic (p=0.079)
ve son sertlikleri (p=0.89), mediolateral (p=0.21)
ve aksiyel (p=0.14) planlarda deplasman agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. On
arka planda deplasman grup 3 ve grup 4 arasinda
anlamli idi (p=0.016). Siklik yiiklenmeyi tamamla-
yan modellerde yetersizlik olugturan en yiiksek mo-
ment ve bu momentteki agisal deplasman degetleri
agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Cikarimlar: Calisjmamizin sonuglart stabilizayo-
nun artirilmast ve siklik yiiklenmelere karsi da-
yanikliligin artirilmast igin yiiksek maliyetli, bir
kisminin uygulanmast da zor olabilecek vidalarin
kullanimina gerek olmadigini gdstermistir. Vidala-
rin farkli kombinasyonlarinin birbirlerine gére bi-
yomekanik iistiinliikleri saptanmamustir.

$16-9 - Lisfrank
yaralanmasinin cerrahi
tedavisinde fonksiyonel ve
pedobarografik sonuclara
etkili faktorler

Engin Eceviz, Ozgiir Baysal,

Fevzi Saglam, Halil ibrahim Bekler

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Lisfrank yaralanmasi orta ayak bélgesinin

patolojisi olmakla beraber, ayagin biyomekanigi-

ni direkt ve dolayli olarak etkileyen kompleks bir

durumdur. Bu ¢aligmada lisfrank yaralanmas: ta-
nistyla klinigimizde ameliyat ettigimiz hastalar:
retrospektif bakigla fonksiyonel ve pedobarografik
olarak degerlendirdik. Lisfrank yaralanmasinin
tedavi sekillerindeki farkin fonksiyonel sonuglara
ve pedobarografik sonuglara etkisi ve yaralanmus
ayagin normal tarafa gére pedobarografik farklarini
incelemeyi amagladik.

Yontem: 2008-2012 yillar1 arasinda klinigimizde
lisfrank kirikli ¢ikigs tanust ile opere edilen 27 has-
ta calismaya dahil edildi. Lisfrank yaralanmalar
Myerson sistemine gore siniflandirildi. Hastalarin
tedavi sekli; lisfrank ekleminin rediiksiyon yonte-
mi ve kullanilan tespit materyaline gére iige ayril-
di: kapali rediiksiyon perkutan K teli fiksasyonu
(n=3), acik rediiksiyon vida fiksasyonu (n=16),
acik rediiksiyon K teli fiksasyonu (n=8). Hastala-
rin takiplerdeki ayak fonsiyonel durumu AOFAS
orta ayak skorlamasi ile degerlendirildi. Hastalar
ayrica footscan (RSscan International, Belcika) ci-
hazi ile pedogbarografik olarak incelendi. Hastalar
platformda 4 kez yiiriitiildii; birincisi test olarak
kayit edildi ve diger 3 yiiriiyiis analizinin ortalamast

alind1.

Bulgular: 27 hastanin; 21'i erkek 6's1 bayandi. Yas
ortalamasi 36 (18-65) idi. Yaralanmalarin biiyiik
gogunlugunu yiiksek enerjili travmalar olusturmak-
taydi. Hastalar Myerson sistemine gdre siniflandi-
rildiginda tip A (n=2), tip B1 (n=3), tip B2 (19),
tip C1 (n=1), tip C2 (n=2) idi. Ortalama takip
siiresi 30 (12-55) aydi. Ortalama AOFAS skoru
79 (62-88)'idi. Anatomik rediiksiyonun agik cer-
rahi ile anlamli olarak daha fazla elde edilebildigi,
ancak anatomik rediiksiyon sonrasi posttravmatik
artitin K teline gdre vida tespitinde anlamli olarak
fazla oldugu gdzlendi. Tedavi sekilleri ile AOFAS
skoru ve pedobarografik degetler arasinda anlamli
farklilik yoktu, 6te yandan anatomik rediiksiyon
elde edilen hastalarda AOFAS skoru yiiksekligi an-
lamliyds. Etkilenen ayaktaki impuls degeri anlamli
olarak yiiksekti (p<0.05). Orta ayak bélgesindeki
temas alani etkilenen ayakta artmus olmasina rag-
men bu oran istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.326), bununla beraber &n ayak temas alam
artmis, arka ayak temas alani anlamli olarak azal-
must1 (p<0.05). Etkilenen ayaktaki temas siirelerine
bakildiginda 6n ayak tam temas siiresi i¢in gegirilen
siire anlamli olarak artmisken, 6n ayak push off faz1
siiresi anlamli olarak kisalmust1 (p<0.05).

Cikarimlar: Lisfrank yaralanmalarinin  tedavi-
sinde iyi fonksiyonel sonuglar i¢in acik cerrahi ile
anatomik rediiksiyon hedeflenmeli ve rediiksiyon,
kompresyon teknigi yerine nétralizasyon teknigi ile
siirdiiriilmelidir. Etkilenen tarafin ameliyat oncesi
degetlerinin bilinmemesinden dolay1 pedobarog-
rafinin suboptimal bir inceleme yéntemi oldugu
akilda tutularak; Lisfrank yaralanmali bir ayagin;
tedavi seklinden bagimsiz olarak yillar boyunca et-
kilenmeyen tarafa gore farkli pedobarografik 6zel-
likler gosterecegi bilinmelidir.

$16-10 - Mayin yaralanmalari
sonrasi gelisen kompleks
arka ayak yaralanmalarinda
amputasyon ve fonksiyonel
rekonstriiksiyonun
karsilastirilmasi: Uzun dénem
retrospektif karsilastirma
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Bahtiyar Demiralp’, Tolga Ege?,
Ozkan Kése?, Yiiksel Yurttas®,
Mustafa Basbozkurt?

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *Giilbane Askeri
Tip Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dals; *Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giil-
hane Askeri Tip Akademisi-GATA

Amag: Calismanin amaci mayina basma sonras
yumusak doku kayiplarinin oldugu kompleks arka
ayak yaralanmalarinda fonksiyonel rekonstruksiyon
ile amputasyon uzun dénem sonuglarmnin kargilag-
tirilmasidir.

Yontem: 1994 ile 2004 yillar1 arasinda mayin ya-
ralanmasi sonucu kompleks arka ayak yaralanmas:
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hasta-
lar SF-36, Foot and Ankle Disability Index (FADI)
ve Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI)
indeksleri ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi
15.1 + 2.2 (9-19) yildu hastalarin demografik ka-
rakterleri, psikiyatrik tedaviler ve tiim kompllikas-
yonlar degerlendirilip kargilagtirildi.

Bulgular: 42 hasta calismaya dahil edildi (21 hasta
rekonsruksiyon (grup 1)ve 21 hasta amputasyon
(grup2)) en son degerlendirmede ortalama yas 1.
grupta 38.4+3.04 2. grupta ise 38.2 + 4.24 idi (p =
0.732). ortalama takip siiresi 1. grupta 15.7+2.07
iken 2. grupta 14.57+2.29 idi (p = 0.081. ame-
liyat sayis1 1. grupta anlamli olarak daha fazla idi
(8.66+10.2 /4.42+7.7 p=0.001). ortalama FADI
skoru grup 1 de 64.3+18.1 idi. amputasyon yapi-
lan grupta daha fazla hastada psikoterapi gerekti
(12 patients /4 hasta, p=0.012). 1. gruptaki major
komplikasyonlar kalkaneal bélgede muskulokuta-
ndz flep atrofisi (8 hasta), ayak bilegi hareket ki-
sithligr (11 hasta), plantar bolgede agrili osteofitler
(6 hasta) idi. 2. gruptaki major komplikasyonlar ise
genellikle giidiik ucu ile ilgili idi (agr1 ve hassasiyet
(10), iilse (2), allejik deri lezyonlari (7), agrili ndro-
ma (10), kemik spuru (5), parestezi (1), asir1 ter-
leme (12) idi. son kontrollerde her nekadar SF36
skorlar1 benzer olsa da rekonstruksiyon grubunda
BQULI skorlar1 amputasyon yapilan gruba gére
daha yiiksekti.

Cikarimlar: mayin yaralanmasi sonrasi gelisen arka
ayak yaralanmalarinda dorsalis pedis saglam ve 6n-
orta ayak géreceli olarak korunmus ise arka ayak
rekonstruksiyonu ilk asamada diisiiniilmelidir.arka
ayak rekonstruksiyonunun uzun dénem osnuglart
tatminkar olup daha iyi BQULI skorlarina sahiptir.

S17-1 - Osteoporotik
omurganin cerrahi
tedavisinde stratejik
vertebralara
polimetilmetakrilat
uygulamasi

Mehmet Nuri Erdem?, Sinan Karaca?,
Yener Erken3, Mehmet Aydogan*

1Ozel Kolan Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi; 2S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *LIV Hospital,

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteoporotik omurgada pedikiil vidalarinin
fiksasyon giiciinii artirmak i¢in polimetilmetakrilat
(PMMA) ile birlikte uygulanmas: giderek yaygin-
lagmaktadir. Uygulamanin semente bagli major
komplikasyonlar1 pulmoner emboli (%4-6) ve pa-
rapleji (%0.4) ile sonuglanabilecek epidural veya fo-
raminal bosluga sement kagagidir (%40). Bu komp-
likasyonlardaki ana faktor sement volumudur.
PMMA ile birlikte vida uygulamas: yapilirken tiim
segmentlerin degil sadece segilen stratejik vertebra-
larin sementlenmesi hastadaki sementin metabolik
yiikiinii ve sement uygulamasina bagl komplikas-
yonlar1 azaltmaktadir.Bu ¢alismanin amaci sement
hacmini diisiirmek igin sadece stratejik vertebrala-
ra PMMA uygulamast ile cerrahi tedavisi yapilan
hastalarin sonuglarini ve komplikasyonlarini ince-
lemektir.

Yéntem: 2008-2012 yillar1 arasinda osteoporozla
birlikte dejeneratif omurga veya travma nedeni ile
operasyon ihtiyaci gdsteren osteoporotik hastalar-
da selektif segmentlere PMMA ile birlikte pedikiil
vidasi yerlestirilerek spinal cerrahi uygulanan 49
hasta retrospektif incelendi. ki yillik takip sonug-
larina ulagilabilen 23 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Osteoporotik kirik tanisi ile opere edilen 9 hasta-
nin yedisinde PVCR, ikisinde anterior korpektomi
yapildi. Tiim hastalarda enstrumentasyon seviye-
lerine bilateral pedikiil vidas: yerlestirildi, ancak
PMMA uygulamas: sadece stratejik veretebralarda
yapildi. Dejeneratif omurga grubunda proksimal-
deki 2 veya 3 vertebrada sementli pedikiil vidas
uygulandi ve komsu segment kirigindan kagin-
mak i¢in enstriimentasyon seviyesinin bir iistiine
vertebroplasti uygulandi. Osteoporotik vertebra
kirig1 grubunda kafes yerlestirilen seviyenin bir iist
ve bir alt segmentine, ayrica en iist ve en alt seg-
mente pedikiil vidalar1 sementle birlikte uyguland:.
Takip siiresindeki erken ve ge¢ komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 40.2 ay (24-61)
bulundu. 16 kadin 7 erkekten olusan grubun yas
ortalamast 67.6 (57-80) idi. Tiim hastalarin preo-
peratif yapilan kemik dansitometresinde antero-
posterior ve lateral vertebra goriintiilerde T skoru
-2.5'in altinda bulundu. Toplam 162, ortalama 7.04
segmente pedikiil vidas: yerlestirildi. Toplam 67,
ortalama 2.91 (%41.3) segmente PMMA uygula-
mast yapildi. Hastalarin higbirisinde ekstravazas-
yon, sement embolisi veya termal nérolojik hasar
saptanmadi. Takip boyunca proksimal veya distalde
komsu segment kirigs, implant yetmezligi, nonuni-
on veya korreksiyon kaybi gériilmedi.

Cikarimlar: Osteoporotik omurgada pedikiil vi-
dalarinin tiim segmentlerde PMMA ile birlikte
uygulanmasi metabolik sement yiikiinii ve sement
uygulamasina bagli komplikasyon oranlarini artir-
maktadir. Sadece stratejik vertebralarin sementlen-
mesi ile sement uygulanan segment sayis1 yaklagik
%60 oraninda azalmaktadir. Boylece hem risk al-
tindaki segmentlerde fiksasyon ve dayanim giicii-
nii artirmak, hem de sement uygulanmasina bagh
komplikasyonlar1 azaltmak miimkiin olmaktadir.

S$17-2 - Dejenaratif lumbar
hastaliklarin tedavisinde

70 yas uUstii hastalarda uzun
segment flizyon sonuclari

Mustafa Celiktas', Tahsin Utsukarci?,
Ercan Onac', Mahir Giilsen’

'Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Ortopedia Hastanesi, Beyin ve Sinir Has-
taliklar: Cerrahisi Klinigi

Amag: Dejeneratif lumbar hastaliklarin iletle-
yen yasam siireleri ile beraber goriilme oranlari
artmaktadir. Cerrahi sirasinda bu hastalarda bo-
zulmus sagital dengenin mutlaka diizeltilmesi
dnerilir. Bu ¢alismanin amaci dejeneratif lumbar
hastalik nedeniyle opere edilen 70 yas tizerindeki
hastalara yapilan alt torakalden sakrale uzanan tes-
pit sonuglarini ve bu sonuglara etki eden fakesrleri
incelemeketir.

Yéntem: Dejeneratif lumbar skolyoz, spinal stenoz
gibi nedenlerle kronik bel agris1 olan, ve alt torakal
(T9 veya T10) bélgeden baslayip, sakropelvik bél-
geye kadar tespit yapilan, 70 yas iizerindeki hasta-
lar prospektif olarak takip edildi. Tiim hastalarin
preop ve postop oswestry skorlar1 not edildi. Ayn1
sekilde tiim hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast
sakral slop, pelvik tilt, pelvik insidans, lumbar lor-
doz agilar 8l¢iildii kargilagtirildi. Komplikasyonlar
ve nedenleri incelendi.

Bulgular: Yetmis yasin iizerinde 26 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin ortalama yas1 73.2 (70-78) idi.
Ortalama takip siiresi 29.4 (12-74) ay olarak bu-
lundu. Hastalarin pelvik insidans ortalamas: 50.8
idi. Ameliyat oncesi ortalama sacral slop ve pelvik
tile, sirastyla 27.7; 23.2 olarak dlgiiliirken postope-
ratif olarak sirasiyla 27.9; 25 olarak olgiildii. Pre-
operatif lumbar lordoz 28 dereceden postoperatif
olarak 41 dereceye ¢ikmusti. (p<0.05) Hastalarin
memnuniyeti ise Oswestry skalasina gore preope-
ratif 82.1den; postoperatif olarak 48.8e degisti.
(p<0.05) Takip siiresi igcinde 4 hastada komsu seg-
ment kifozu gelisti. Yapilan korelasyon analizinde
dlgiilen parametrelerin higbirinin istatiksel olarak
postop oswestry skorunu etkilemedigi goriildii.
Benzer sekilde junctional kifoz gelisimi ile de 8l¢ii-
len parametreler arasinda iligki bulunamadi.
Cikarimlar: 70 yas iistii hastalarda dejeneratif lum-
bar hastaliklarin tedavisinde uzun segment fiizzyon
hastalarin fonksiyonel olarak iyilesmelerinde 6nem-
li rol oynar. Hasta serimizde sakral slop, pelvik tilt,
ve lumbar lordoz 8l¢iimlerinin hasta memnuyeti-
nini etkilemedigi gdriilmektedir. Komsu segment
kifozu gelisimi i¢in de 8ne ¢ikan herhangi bir para-
metre bulunamamigtir.

S$17-3 - Muskaiiler distrofi
zemininde olusan servikal
hiperlordozun C7-T1 anterior
kapali kama kemik-disk-
kemik osteotomi ile tedavisi:
Ender gorilen deformite icin
yeni bir cerrahi teknik

Kamil Cagr Kése', islam Caliskan?,

Emre Bal?, Mustafa Erjan inanmaz?,
Cengiz Isik®

IS.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis ?S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
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Amag: Muskiiler distrofiye sekonder gelisen ser-
vikal hiperekstansiyon deformitesi hasta agisindan
ciddi klinik problemlere yol agabilen ender defor-
mitelerdendir. Literatiirde servikal fleksiyon defor-
mitesi i¢cin C7-T1 seviyesinde agik kama osteoto-
misi tanimlanmus ve tartigilmistir. Biz bu ¢alismada
klinigimizde bu deformitelerin tedavisinde uygu-
ladigimiz C7-T1 Anterior Kapali Kama Kemik-
Disk-Kemik Osteotomi yontemini ve 3 hastadaki
radyolojik-klinik sonuglar analiz etmeye calistik.

Yontem: Becker muskiiler distrofi tanisi olan 3
erkek hasta (16.16 ve 21 yaslarinda) servikal hi-
perekstansiyon deformitesi ve buna bagl karsiya
bakma sikayeti ile kligimize bagvurdular.Hastalara
C7-T1 anterior kapali kama osteotomiyi takiben
posterior gevsetme yapildi. Korreksiyon skopi ile
kontrol edildikten sonra posterior stabilizasyon
uygulandi. Hasta tekrar supin pozisyona alinarak
anteriordan osteotomi sahasi greftlenerek plak ile

stabilize edildi.

Bulgular: Hastalarin takiplerinde éne bakis agila-
r1nin (gaze angles), oturma ve ayakda postiirlerinin
belirgin sekilde diizeldigi izlendi. Osteotomi saha-
larinda fiizyon ile ilgili bir sorun izlenmedi. Takip-
lerde hastalarda klinik olarak belirgin bir iyilesme
goriildii.

Cikarimlar: C7-T1 Anterior Kapali Kama Kemik-
Disk-Kemik Osteotomi prosediirii hernekadar
zahmetli bir cerrahi siire¢ olsada, ender gériilen bir
deformite olan servikal hiperekstansiyon deformi-
tesinde klinik ve radyolojik olarak belirgin bir iyi-
lesme saglamaktadur.

S$17-4 - Uc kolon osteotomileri
sonrasi olusan genis lamina
defektlerinin femoral strat
greft kullanilarak értimii

Meric Enercan’, Bahadir Gékcen?,
Sinan Kahraman?, Ayhan Mutlu3,
Mesut Kilic?, Erden Ertiirer?,
Cagatay Oztiirk?, Azmi Hamzaoglu'

Ystanbul Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2Istanbul Bilim Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Istanbul
Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Klinigi;
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Uclii kolon osteotomileri sirasinda cok se-
viyeli laminektomilere bagl posterior yapilarda ge-
nis defektler olusur. Bu defektler; ameliyat sonrast
bast olusturarak nérolojik defisite sebep olabilen
epidural hematomlara, dural sakta yapigikliklara,
instabiliteye, korreksiyon kaybina ve kaynamama
gibi komplikasyonlara neden olabilitler. Siralanan
istenmeyen etkilerin oniine ge¢mek amaciyla ce-
sitli rekonstriksiyon yontemleri gelistirilmistir. Bu
caligmada, genis laminektomi defektlerinin rekons-
triksiyonu amaci ile kullandigimiz femoral strat
allogreft (FSA) yonteminin etkinliginin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Ug kolon osteotomisi sonrast olugan lami-
na defektinin FSA kullanilarak rekonstrikte edildi-
gi ve en az 2 yillik takibi bulunan 46 hasta (25K,
21 E, ortalama yas 35.4 ([5-83]) calismaya alind1.

Hastalarda, laminektomi defektinin iistii, yiiksek
devirli oyucu ile u¢ kisimlari ‘H’ seklinde bigim
verilen FSAnin, komsu spinéz ¢ikintilar arasina
sikistirilarak yerlestirilmesi ile kapatlmisti. Greft,
iizerine yerlestirilen transvers barlar yardimuyla
yerinden ¢ikmayacak sekilde sikistirilmigts. Ameli-
yat dncesi, sonrasi ve takip ddnemi ¢ift yonlii rad-
yografileri incelenerek greft yerlesimi ve stabilitesi
degerlendirildi. Takip dénemi sonunda 3D BT ile
greft integrasyonu arastirildi. Ortalama takip siiresi
38.3 (27-65) aydu.

Bulgular: Schwab siniflamisina gdre 5 hastada evre
3, 3 hastada evre 4, 35 hastada evre 5 ve 3 hasta-
da evre 6 ostotomi uygulanmist. Laminektomi
defetlerinin ortalama uzunlugu 57.67 mm (24.56-
118.05) olarak 8l¢iildii. Hig bir hastada radyografik
olarak anlamli korreksiyon kayb1 saptanmadi. FSA
ile yerlestirildigi kemik doku arasinda 37 hastada
(%80.4) tam kaynama, 9 hastada da greftin her iki
ucunda kismi kaynama meydana geldigi 3D BT ile
ortaya kondu. Enfeksiyon gelisimi, grefte kirilma,
yerinden ¢ikma yada erime gibi bir komplikasyonla
hicbir hastada karsilagilmadi.

Cikarimlar: Sonug olarak, FSA uygulamasinin, ge-
nis laminektomi defektlerinin kapatilmasinda etkili
bir yéntem olarak kullanilabilecegi ortaya konmus-
tur. Bizim gdriisiimiiz, kullanilan allogreftin defeke-
lerin agik kalmasina bagli olugabilecek postansiyel
komplikasyonlar1 8nledigi, ayni zamanda posterior
vertebrada yapisal destek saglayarak mekanik yet-
mezligi 5nlemede etkili oldugu seklindendir.

$17-5 - Eriskin yas grubundaki
dorsal hemivertebraya bagh
gelisen ve nérolojik defisit
olusturan keskin acih kifotik
deformitelerde cerrahi tedavi

Bahadir Gékcen', Meric Enercan?,
Sinan Kahraman', Mesut Kilc3,
Erden Ertiirer', Cagatay Oztiirk?,
Ahmet Alanay®, Azmi Hamzaoglu?

Ystanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Florence
Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
stanbul Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; SOzel Acibadem Maslak Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Thmal edilmis hemivertebralara bagh olusan
kifotik deformiteler sonucu meydana gelen néro-
lojik defisit tablosunun tedavisi ve sagittal denge-
nin saglanmasi teknik olarak gii¢ bir islemdir. Bu
calismada posterior hemivertebra rezeksiyonu ile
spinal kanal dekompresyonu ve deformite korreksi-
yonu uygulanan olgularin sonuglarinin bildirilmesi
amaglanmigtir.

Yéntem: On bir hastanin (8K, 3E) yas ortalamast
32.1 yild1 (19-49). Cerrahi teknikte posterior aci-
limla apeks bolgesinin 2-3 seviye alt ve iist segment-
lerine pedikiil vidast yerlestirildi. Tepe vertebrasinin
bir alt ve iist bélgesini iceren genis laminektomi
sonrast hemivertebra rezeke edilerek dekompres-
yon sagland1. Es zamanli olarak uygulanan posteri-
or dekompresyon ve anterior distraksiyon kontrollii
olarak gerceklestirilerek dural katlanma 6nlendi ve

deformite tedrici olarak diizeltildi. Bu islem sirasin-
da anterior kolon, uzayabilen kafes ile desteklendi
ve posterior kompresyon tamamlanarak prosediir
sonlandirildi. Tiim islem spinal kord monitérizas-
yonu esliginde gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama cerrahi siiresi 6.5 saat (5-9),
kan kayb1 320 ml idi. Ameliyat 6ncesi 57.25 dere-
ce olan ortalama lokal kifoz acis1 takip déneminde
9.30 derece olarak &lgiildii. Tiim olgularda ameli-
yat dncesi bulunan nérolojik defisitin (8 ASIA D,
2 ASIA C, 1 ASIA B) cerrahi sonrasi tam olarak
diizeldigi saptand:. Iki olguda yiizeysel yara sorun-
lar1 ve bir olguda hematom nedeni ile debritman
uygulandi. Kaynamama ya da implant yetmezligi
gibi majér bir komplikasyon higbir olguda meydana
gelmedi.

Cikarimlar: Posterior agilimla dorsal hemivertebra
rezeksiyonu ile keskin acili kifotik deformitelerin
korreksiyonu ve néral yapilarin dekompresyonu
miimkiindiir. Anterior uzatma ve posterior komp-
resyonun tedrici olarak es zamanli yapilmasi ve bu
esnada uzayabilen kafes yerlestirilmesi ile dural kat-
lanmanin énlenmesi ideal korreksiyonu saglar.

S$17-6 - Yash hastalarda
norolojik hasar olusturmus
osteoporotik vertebra
kiriklarinin modifiye PVCR
yontemi ile tedavisi

Erden Ertiirer', Meric Enercan?,
Bahadir Gékcen', Mustafa Faik Seckin’,
Sinan Kahraman', Cagatay Oztiirk?,
Azmi Hamzaoglu?

Istanbul Bilim Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Florence Nightin-
gale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu caligmada, yagh hastalarda nérolojik
hasara yol agmis osteoporotik vertebra kiriklarinin
cerrahi tedavisinde, spinal kanal dekompresyonu ve
anterior kolon desteginin tek bir acilimla gercek-
lestirildigi ve bdylece anterior girisimin potansiyel
komplikasyonlarinin 8nlenebildigi modifiye poste-
rior vertebral kolon rezeksiyonun (PVCR) sonug-
larinin incelenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Modifiye PVCR (Tek tarafli laminekto-
mi, pedikiilotomi, subtotal vertebrektomi) yontemi
ile ameliyat edilen en az iki yillik takibi bulunan 55
hasta (40 K, 15 E, yas ortalamas1 74.2 [66-92]) ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin 16'sin-
da torakal, 39'unda torakolomber bélgede kirik
mevcuttu. Nérolojik hasar 11 hastada ASIA C, 41
hastada ASIA D diizeyindeydi. Cerrahi teknikee,
fenestre pedikiil vidalarnin komsu veretebralara
yetlestirilmesini takiben kirik segmentte hemilami-
nektomi ve tek tarafli pedikiilektomi sonras: subto-
tal vertebrektomi ile spinal kanal basist kaldirildi.
Anterior kolon agilan bélgeye yerlestirilen titanyum
kafes ile desteklendi. Kars1 faset eklemlere fizzyon
yapildi. Fiizyon sahasinin bir alt ve bir iist vertebra-
sina da vertebroplasti uygulandi. Hastalar ameliyat
sonrast ve takip doneminde klinik ve radyolojik ola-
rak degetlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 252 m (160-
340) dk, kan kayb1 580 ml (420-800) idi. Ameliyat
dncesi ortalama 18.5° olan lokal kifoz acis1 ameli-
ay sonrasinda 4.2°, takip déneminde 4.8° dlgiildii.
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VAS sikalasi ameliyat dncesi 8.3 olup, son deger-
lendirmelerde ortalama 2.1 diizeyindeydi. Tiim
hastalarda tam nérolojik diizelme elde edildi. Kay-
namam ile kargilagiimadi. Ug hastada (%5.4) kom-
su segment kirig1 olusurken mindr komplikasyon
olarak yiizeyel enfeksiyon 5 hastada ve dura yirtig1
4 hastada gériildii. Ortalama takip siiresi 43.5 ayd1
(28-102).

Cikarimlar: Nérolojik hasrar gelistirmis osteopo-
rotik vertebra kiriklarinin tedavisi tartismali bir ko-
nudur. Modifiye PVCR ydntemi ile bu hastalarda
etkili ve giivenli bir dekopomresyon saglanabilir.
Tek tarafli lamina, pedikiil ve korteksin saglam bi-
rakilmasi, primer stabiliteyi ve fiizyon olusumunu
arttirir.

S17-7 - Osteoporotik
hastalarda S2 alar-iliak tespite
ait radyolojik sonuclarin

ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

Cagatay Oztiirk*', Meric Enercan?,
Bahadir Gokcenh?, Sinan Kahraman?,
Ayhan Mutlu*, Mustafa Faik Seckin?,
Erden Ertiirer’, Azmi Hamzaoglu?,
Ahmet Alanay?®

Ozel Florence Nightingale Sisli Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Florence Nightin-
gale Hastanesi, Caglayan Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Bilim Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Ozel Florence Nightingale Sisli Hastanesi,
Radyoloji Klinigis *Ozel Actbadem Maslak Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: S2-alar-iliak vida uygulamasi, lumbopelvik
tespit iin kullanilan klasik iliak vida tekniginin bir
alternatifi olarak gelistirilmistir. Iliak kanat bolge-
sinde ilave bir acilim yapmadan ve erektdr spinal
kaslar1 ayristirmadan diisiik profilli pelvik tespite
ve S1 vidast ile direkt baglantiya olanak saglar. Bu-
nunla birlikte son ¢aligmalarda gevseme ve kirllma
gibi komplikasyonlarla kargilagildigs bildirilmekte-
dir. Bu ¢alismada, osteoporotik hastalarda sakruma
uzanan fiizyon ameliyatlarinda kullandigimiz S2AT
tespitine ait radyolojik sonuglarin ve komplikasyon-
larin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yéntem: Sakrum tespitinde S2AI vidast kullanilan
ve bes seviyeden fazla segmenti igine olan fiizyon
cerrahisi uygulanan osteoporotik dzellikli (BMD;
T skoru < -2.5) 46 hasta (38 K, 8E, yas ortalamas:
63.6 [58-84]) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarda S1 ve S2AI hari¢ posterior enstii-
mentasyon fenestre sementli vidalarla gerceklesti-
rilmisti. Degerlendirme skolyoz ve pelvis grafileri

beraberinde 3D BT ile radyolojik olarak yapild:.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 63.6 yil (58-
84), ortalama fiizyon seviyesi 9.6 (5-16) idi. Lum-
bopelvik tespit ve L5-S1 interbody tespiti hasta-
larin %84.7'sinde uygulanmugt1, Takip déneminde
hastalarin %93.4iinde lumbosakral fiizyonun olug-
tugu radyolojik olarak tespit edildi. Dért hastada
revizyon cerrahisi gerekli olmustu (L5-S1 pseudo-
artrozu; 3 hasta, osteotomy seviyesinde rod kiril-
masy; 1 hasta). 92 S2AI vidasinin 31'inde (%33.6)
2mm(den fazla gevseme gézlendi. 3D BT ile gevse-
menin 22 vidada sakral-alar kissmda, 7 vidada alar

ve ilium kisimlarinda, 2 hastada ise sadece iliak ki-
simda oldugu saptandi. S2ATI vidalarinin higbirinde
kirilma meydana gelmemisti.

Cikarimlar: S2A1 vidasi, osteoporatik hastalarda
gerekli stabiliteyi sa§lamada yetersiz kalabilir. Ca-
lismamizda bu vidalar icin gevseme orani %33.6
diizeyinde bulunmakla birlikte %93.7 hastada
lumbosakral fiizyon saglanabildigi goriilmiistiir.
Bize gore yiiksek kaynama oranlarinda ilave olarak
uygulanan L5-S1 interbody tespitinin rolii biiyiik-
tiir.

S17-8 - Osteoporotik vertebra
kompresyon kiriklarinin
unipedikiiler vertebroplasti
ile tedavisi

Salih Beyaz', Metin Ozalay",
Baran Sarikaya', Mustafa Uysal?,
Mustafa Cagri Aval’, Vahid Erdal Battal'

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aras-
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Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Vertebroplasti osteoporotik vertebranin
kompresyon kiriklarina bagli erken dénemde agri-
nin giderilmesi amaciyla kullanilan minimal invaziv,
etkinligi kanitlanmis bir cerrahi yéntemidir. Amag
agrinin ortadan kaldirilmasi, erken dénemde hasta-
nin mobilizasyonu ve kirik &ncesi hayat standardi-
na tekrar kavusmasidir.

Yéntem: Caligmada Mart 2003 - Mart 2013 yil-
lar1 arasinda vertebroplasti uygulanmus 70 hasta-
nin dosyalar1 tarandi. Caligmaya, direkt grafi ve
MRIda tespite edilmis vertebra ¢kme kirig1 olan
ve MRI'da 6dem tespi edilen 42 hasta dahil edildi.
Hastalar preoperatif ve postoperatif VAS skorlar:
ile takip edildi. Tiim hastalara elektif sartlarda genel
anestezi veya sedoanaljezi altinda skopi kontolii ile
unipedikiiler vertebroplasti uygulandi.

Bulgular: Calismaya 42 hastanin 59 vertebrast
dahil edildi. 42 hasta 48 seansta opere edildi. Bu
hastalarin ortalama yaslar1 67 (21-90). Hastalarin
12'si erkek ve 30'u bayan idi. Hastalarin preope-
ratif VAS skoru ortalama 8.9 olarak &lgiiliirken
postop 1. giin 2.4, postoperatif 1.ay 2.2, 3. ay 1.9
olarak &l¢iildii. Hastalarin etyolojileri incelendi-
ginde 24 (64.3)iinde postmenapozal osteoporoz,
9 (%21.4)'unda steroid, 7 (%16.8)’sinde malignite,
3'tinde (%7.2) travma, 2sinde (%4.8) diyaliz ve
2sinde (%4.8) orak hiicreli anemi oldugu gériildii.
Vertebralarin seviyelerine bakildiginda L1: 18 vaka
(%30.5), L2: 8 vaka (%13.5), L3+ 9 vaka (%15.2)
L4: 6 vaka (%10.2) L5: 2 vaka (%3.4) T12: 9 vaka
(%15.2) T11: 2 vaka (%3.4) T6: 2 vaka (%3.4)
T9: 1 vaka (%1.7) T7: 1 vaka (%1.7) T10: 1 vaka
(%1.7). Her vertebraya ortalama 2 cc (1.1-3.2)
¢imento uygulandi. Komplikasyon oranlari ince-
lendiginde 5 (%11.9) hastada kanal icine ¢imento
kagag, 1 (2.3) hastada asemptomatik pulmoner
emboli saptandi. Hastalarin hicbirinde nérolojik

defisit gelismedi.
Cikarimlar: Bipedikiiler vertebroplasti etkinligi ka-

nitlanmis bir ydntemdir. Bu ¢alismada unipedikiiler
vertebroplasti uygulanan hastalarda VAS skorla-
rinda anlamli derecede azalmasini saglamakeadir.
Unipedikiiler yaklasim ameliyat siiresinde, skopi

sayisinda, ameliyathane personelinin maruz kald-
&1 radyasyon dozunda ve komplikasyon oraninda
(kok yaralanmasi, ¢imento kagag1) anlamli derecede
azalma saglamaktadir. Unipedikiiler vertebroplasti
daha kisa ameliyat siiresi ve daha az skopi kullanimi
ile etkin bir ydntemdir.

S$17-9 - Siddetli osteoporozu
olan hastalarda genisleyebilir
titanyum pedikil vidalarin
fonksiyonel ve radyografik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Serkan Erkan', Koray Tosyali?,
R. Tackin Ozalp', Hiiseyin Yercan',
Giivenir Okcu’

!Celal Bayar Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; *Van Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Giiniimiizde spinal enstrumantasyon ge-
rektiren osteoporotik hasta sayist giderek artmak-
tadir, Bu hasta grubunda klasik pedikiil vidalar: ile
goriilen enstrumantasyon yetmezlikleri cerrahlar:
alternatif tespit ydntemleri bulmaya zorlamaktadir.
Yakin gegmiste osteoporotik hastalarda enstru-
mantasyon segeneg§i olarak kullanilabilecek tarif
edilmistir. Bu ¢alismanin amacy; siddetli osteopo-
rotik hastalarda kullanilan genisleyebilir titanyum
pedikiil vidalarinin fonksiyonel ve radyografik so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: 2011 yilinin Mart ay1 ile 2012 yilinin Eyliil
aylar1 arasinda dejeneratif lomber omurga hastalif
ve lomber ¢okme fraktiirii tanis: almis 26 hastanin
retrospektif analizi yapildi. Tiim hastalarin dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA) él¢iimleri
yapildi ve lomber omurganin kemik mineral yogun-
lugu (KMY) degerleri kaydedildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; osteoporoz (T-skoru <-2.5), ve
osteoporotik fraktiir varhigiydi. Hastalarin tamami-
na posterolateral fiizyon uygulandi. Ortalama takip
stiresi 18+2.8 aydl. Ameliyat oncesi ve sonrasi 3.,
6. ve 12. aylarda fonksiyonel sonuglar Japon Orto-
pedi Dernegi (JAO) ve Oswestry disabilite indeksi
(ODI) ile degerlendirildi. Iyilesme oranlart hesap-
lands. Vida gevsemesi, kirilmasi ve fiizyon durumu
plan radyografileri ve 3 boyutlu BT kesitlerinde 3.
ay, 6. ay ve 12. aylarda degetlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda siddetli osteo-
poroz saptandi ve KMY degerlerinde %27.6'lik
kayip vardi. Ameliyat oncesi JAO ve ODI skorlar1
sirasiyla 10.8+1.4 ve 44.3+3.9 olarak &l¢iildii. 12.
ay takiplerinde JAO ve ODI skorlari 24.4+2.1
ve 12.5+2.7 olarak saptandi. Hastalarin tiim ta-
kiplerinde JAO ve ODI skorlarindaki iyilesmeler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Iyi-
lesme orani ise %79.5+9.6 olarak saptandi. 26 has-
tada 107 genisleyebilir TPV kullanildi. 3 hastada
(%11.5) 5 genisleyebilir TPV'de gevseme ve 1 ge-
nisleyebilir TPV'de (%0.9) kirik saptand:. Fiizyon
orani %87.6 olarak bulundu.

Cikarimlar: Genisleyebilir titanyum pedikiil vida-
lar1 osteoporotik hastalarda fonksiyonel sonuglari
iyilegtirir. Implant yetmezlik oranlarini azaltirken
fiizyon oranlarini artirir. Siddetli osteoporozu olan
dejeneratif omurga hastalar: ve ¢okme frakeiirii olan
hastalarin cerrahi tedavisinde giivenilir bir alterna-
tif enstrumantasyon ydntemidir.
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S$17-10 - Kifoz deformite
tedavisinde, posterior spinal
ensturman distalde cikmanin
(pullout) 6nlenmesi; degisik
tespit yontemleri biomekanik
olarak karsilastirilmasi

Ahmet Karakasl', Onur Hapa',
Mehmet Erduran’, Vadym Zhamilov’,
Hasan Havitcioglu’, Fatih Ertem?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyo-
mekanik Bilim Dals

Amag: Kifoz deformitesi olan hastalarin cerrahi
tedavisinde posterior spinal ensturmanlarla tespit
yapilmaktadir. Posterior spinal ensturmanlarin
fleksiyon zorlamalar1 distalde ¢ikmalara (pullout)
neden olur. Rod pedikiil vidalarinda distalde ¢tkma
(pullout) olusmas: diizeltilen deformitenin bozul-
masina ve kdtii sonu¢ meydana gelir.Bu ¢alismanin
amaci kifoz deformite tedevisinde kullanilan poste-
rior spinal ensturman distalinde degisik konfigii-
rasyonda tespit uygulamak ve bu degisik konfigii-
rasyondaki tespit uygulamalarini ¢ikma (Pullout)
yoniinden biyomekanik olarak karsilagtirmakeir.

Yéntem: Otuz adet torokolomber kuzu omurgast
(T12-L2) kullanildi. Bes degisik konfigiirasyonda
rod distal ucuna tespit edildi. 1-yalniz sublami-
nar ¢engel 2-yalniz pedikiil vida tespiti 3-pedikiil
vidasi+sublaminar ¢engel 4-pedikiil vidasi+lateral
vida tespiti 5- ¢ift sublaminar ¢engele penge (claw)
tespit uygulandi. Bu tespitlerden sonra her omur-
gaya fleksiyon zorlamas: uygulandi. Bozulma olana
kadar fleksiyon zorlamasina devam edildi.

Bulgular: Bulgular, pedikiil vida ve sublaminar
cengel ile pedikiil vida ve lateral vida tespiti diger
tespitleden daha rijit bulundu ve statiksel ola-
rak anlamhidir (P<.05). En yiiksek deger pedikiil
vidasi+lateral vida tespitinde kaydedildi.

Cikarimlar: Sonug, kifoz tedavisinde rod distal
ucunun pedikiil vidasi+sublaminar cengel ve pe-
dikiil vidasi+lateral vida tespiti, fleksiyon zorlama-
larina kars1 daha rijitir. Bu tespit konfigiirasyonla-
rinin posterior spinal ensturman distal ug ¢tkma
(pullout) komplikasyonlarini azaltacagini diisiin-
mekteyiz.

$18-1 - izole pubik kol kirikli
hastalara yaklasim:
102 hastanin égrettikleri

Ali Turgut, Onder Kalenderer, ihsan
Akan, Gokhan ilyas, Mert Kumbarac,
Levent Karapinar

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tzole pubik kol kirikli hastalarin; ek yara-
lanma insidanslarinin, hemodinamik takiplerinin,
kan transfiizyon gerekliliklerinin, ek bagka pelvik
travmalarinin varliginin arastirilmast.

Yéntem: 2007 ve 2012 yillar1 arasinda hastane-
ye yatirilmus, direk grafide izole pubik kol-kollar
kirigina sahip, pelvis bilgisayarli tomografi tetkiki
olan, kanamaya neden olabilecek ek yaralanmas:

olmayan 61'i (%59.8) bayan, 41'i erkek (%40.2)
toplam 102 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
dijital kayit sisteminden; yaslari, yaralanma meka-
nizmalari, hastanede kalis siireleri, ek hastaliklari,
acile bagvuru ve 24 saat sonrasindaki hemoglobin
degetleri, birincil yaralanma cesitleri, bilgisayarl:
tomografiden (B.T.) arka pelvik halkada yaralanma
olup olmadigy, kan transfiizyonuna gereksinim olup
olmadig irdelendi.

Bulgular: 44 hastanin (%43.1) kirig diisiik ener-
jili, 58 hastanin (%56.9) ise yiiksek enerjili travma
sonrast olugsmustu. Hastalarin ortalama yag1 51.5
(2-92), ortalama 24 saatlik hemoglobin diisme dii-
zeyi 1.15 gram/desilitre (0.1-5.1) idi. Hastalarin
45'inde (%44.1) en az bir adet ek hastalik mevcuttu.
39 (%38.2) hastada tek pubik kol kirig1, 59 (%57.8)
hastada iist-alt pubik kol kirigi, 4 (%3.9) hastada
ise iki tarafli iist-alt pubik kol kiri§1 mevcuttu, B.T.
inceleme sonrasi 49 hastada (%48) ek minér pos-
terior pelvik halka yaralanmasi (sakral kanat ¢ok-
me kirig1) saptandi. Yapilan istatistik ¢alismasinda
(student t test); diisiik enetji ve yiiksek enerji son-
ras1 olugan, arka halka yaralanmasi olan ve olmayan,
tek pubik kol kirig1 olan ve birden fazla pubik kol
kirig1 olan hastalarin hemoglobin diisme miktarlar1
karsilagtirildiginda anlamli fark ile kargilagilmad:
(strast ile p=0.06- p=0.89- p=0.65). Hicbir hasta-

da kan transfiizyonu gerekli olmamust.

Cikarimlar: {zole pubik kol kirigina sahip hastala-
rin hemoglobin seviyeleri 24 saatte ortalama 1.15
gr/dl diigmiistiir, bu yiizden &zellikle acil servise
basvuru esnasinda hemoglobin seviyesi 10 gr/dl
ve altinda olan hastalarin yakin takibi gereklidir.
Pubik kol kirikli hastalarda arka pelvik halka ya-
ralanmalar1 sik izlenmektedir. Arka pelvik halka
yaralanmasinin anlagilmasi ¢ogu zaman B.T. ince-
lemesi gerektirir. Arka halka yaralanmasinin varlig:
hastalara yiik verme zamanlamasi agisindan énemli
olabilir.

S18-2 - Osteoporotik ikincil
kiriklarin 6nlenmesine
ortopedik cerrahlarin bakis
acisi; anket calismasi

Harun Resit Giingér, Nusret Ok, Semih
Akkaya, Esat Kiter

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ulkemizdeki ortopedik cerrahlarin osteo-
porotik kirikls hastalara ikincil kiriklarin 8nlenme-
sine ydnelik uyguladiklar: degetlendirme ve tedavi
ydntemleri arastirildi.

Yéntem: Halen ortopedi uzmani olarak aktif gorev
yapan 144 hekime elektronik ortamda demografik
dzelliklerin, primer osteoporoz teshis ve takibinde
uygulanan protokoliin ve ikincil kiriklarin énlen-
mesine ydnelik uygulanan degerlendirme ve teda-
vinin belirlenmesine yénelik toplam 10 sorudan
olugan anket uygulandi. Istatistikler tanimlayic
sonuglarla birlikte uzmanlik siiresi, ¢aligilan kurum
ve akademik kariyer temel alinarak kategorik degis-
kenlerin kargilastirilmasi seklinde yapildi.

Bulgular: Ulkemizdeki ortopedik cerrahlar ara-
sinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen
osteoporotik kirik riski degerlendirme ydntemi
FRAXTM (The Fracture Risk Assessment Tool)
kullaniminin sinirh kaldigy gdriildii (%11). Grup-

lar aras: istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05). Os-
teoporoza bagl kalga ve omurga kiriklar1 sonrasi
uygun tedaviye baglama orani %21 olarak bulundu.
Bunun yaninda ankete katilan ortopedik cerrah-
larin tercihleri %46 oraninda Dual Enerji X Isin1
absopsiyometri (DEXA) sonucunu bekleme y&-
niindeydi. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik sadece akademik kariyer agisindan bulun-

du (p=0.043).

Cikarimlar: Ulkemizde osteoporotik kalga kirig
sonucu bagvuran hastalar ikincil kiriklarin énlen-
mesi i¢in bilyiik oranda yetersiz degerlendirme
ve tedavi gormektedir. Anketimizden elde edilen
sonuglarin klinik ¢alismalar ile desteklenmesinin
osteoporotik kirikli hastalarin yeterli arastirma ve
tedavi almalarini saglayacak programlarin olugtu-
rulmasini hizlandiracagini diisiinmekteyiz.

S18-3 - Pelvis travmasi erkek
hastalarda erektil
disfonksiyonu tetikler mi?

Hasan Hiiseyin Ceylan’, Ersin Kuyucu?,
Remzi Erdem3, Gokhan Polat?,
Ferit Yilmaz®, Bilal Giimus®, Mehmet Erdil®

ISultanbeyli LNB Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; “Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Haydarpasa Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigis
#stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Tzmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Daly; *Medipol Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Pelvik halka kiriklar: tiim kiriklarin%3 ka-
darini olusturmaktadir ve genellikle yiiksek enerjili
bir travmanin sonucudur. Mortalitenin yan1 sira
seksiiel disfonksiyon, iiriner inkontinans, kalic1 agr1,
ekstremite boy esitsizligi ve topallama gibi morbi-
ditelere neden olabilmektedir. Calisjmamizda pelvik
halka kiriklarinin kisa ve uzun dénemde neden
oldugu urogenital problemlerin giincel literatiirle
kiyaslamast yapild1.

Yéntem: fki ayri kuruma Nisan 2006- Kasim 2011
arasinda pelvis kirig1 ile refere edilen 87 hastanin
datalar1 incelendi. Bayan, kranial/spinal travma
nedenli nérolojik defisit gelisen, kontrollere dii-
zenli gelmeyen, yetersiz kayitlar olan, bir yildan az
takibi olan, énceden bilinen iirogenital problemleri
olan, ¢alismaya dahil olmak istemeyen ve pediatrik
yas grubuna dahil olan hastalar elendi ve kalan 26
eriskin erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama
yas 42.6 (20-68) ve ortalama takip siiresi 38.3 (12-
63) ay olarak tespit edildi. Hastalar klinik olarak
IIEE-5 (International Index of Erectile Function -5)
kriterlerine gére ve radyolojik olarak da Tile kirik
siniflamasina gdre degerlendirildi. Sonuglar istatis-

tiki olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik etiyolojik neden arag dis1 trafik ka-
zastydi. Kirik siniflamasina gdre en sik Tile Tip-Al
(n=12; %46.2) ve Tip-A2 (n=4; %15.4), ve diger
tipler (n=10; %38.4) saptandi. Tip-B ve C olan
hastalarin sadece dérdiine cerrahi yapildig: saptan-
di. Cerrahi yapilan hastalarin ikisinde hafif-orta ve
konservatif takip edilen hastalarin onunda orta sid-
detli disfonksiyon saptandi. Cerrahi tedavi edilen
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ve edilmeyen hastalardan toplam 12sinde (12/26,
%46.1) erektil disfonksiyon saptandi.IIEF skoru ile
Tile siniflamas ve yas kiyaslamalar1 yapildiginda tip
A1-2 de hafif disfonksiyon oldugunu gdrdiik. Kirik
tipi kétiilestike bu problemin daha belirgin goz-
lemlendigi tespit edildi.

Cikarimlar: Calismamizda pelvis kiri§i sonrast
yapilan IIEF skoru ile Tile siniflamasi arasinda
anlamli bir ters iliski oldugunu saptadik. Pelvik
halka kirig1 sonrast erektil disfonksiyon insidansi-
nin beklenenden daha sik oldugunu diisiinmekte-
yiz. Fonksiyonel kayip cerrahi tedaviden bagimsiz
olarak kirik tipi ve mekanizmasiyla alakali olabilir.
Bu hastalarin takibi yapilirken bu morbidite akilda
tutulmali ve hasta bilgilendirilmelidir.

S18-4 - Pelvisin instabil
posterior halka
yaralanmalarinda perkutan
iliosakral vida ile tedavi
sonuclarimiz

Mehmet Bulut’, ibrahim Azboy?,

Celil Alemdar’, Abdullah Demirtas’,
Mehmet Gem?, Emin Ozkul",

Bekir Yavuz Ucar', Mehmet Akif Cacan’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Pelvisin instabil posterior halka yaralan-
malarinda perkutan iliosakral vidalama yontemiyle
tedavi etti§imiz hastalarin klinik ve radyolojik so-
nuglarini sunmak.

Yéntem: 2010-2013 yillar1 arasinda 20 hasta per-
kutan iliosakral vidalama yéntemiyle tedavi edildi.
Etiyolojik sebepler 13 hastada trafik kazasi, 5 hasta-
dayiiksekten diigme, 2 hastada go¢iik altinda kalma
idi. Hastalarin 11'i erkek, 9'u kadin olup ortalama
yas 35 (16-75) idi. Travmayla ameliyata alma ara-
sinda gegen siire ortalama 3.5 (1-16) giin idi. Ek
sistem yaralanmas 6, pelvis dis1 kiriklar ise 12 has-
tada mevcut olup, 5 hastada periferik sinir yaralan-
masina bagli nérolojik defisit tesbit edildi. Young-
Burgess siniflamasina gore kiriklarin 2'si 6n-arka
kompresyon Tip II, 2'si 6n-arka komp Tip III, 7'si
lateral kompresyon Tip I, 3'ii lateral kompresyon
Tip III, 3'ii vertikal makaslama, 3'ii ise kombine ya-
ralanma seklindeydi. Altinci haftadan itibaren kis-
mi, 2.5 aydan sonra tam yiik verdirildi. Yar1 pelvisin
vertikal proksimal deplasmani, standart dn-arka
radyografide Henderson'un tanimladig: sekilde, 6n-
arka plandaki deplasman ise bilgisayarli tomogra-
fiyle 8lgiildii. Bes milimetreden fazla olanlar kayde-
dildi. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesinde
Majeed subjeketif skorlama sistemi kullanild:.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 30 (12-50) ay, or-
talama ameliyat siiresi 45 dakika, ortalama skopi
sut sayis1 30 idi. Nérolojik defisiti olan 5 olgudan
iigiinde nérolojik defisitler ortalama 6 ayda tama-
men diizeldi. 2 olguda duyu kayb: ve kas giigsiizlii-
gii azalarak devam etti. Majeed skorlama sistemine
gdre 8 hastada mitkemmel, 7 hastada iyi, 4 hastada
orta, 1 hastada kétii sonug elde edildi. Ameliyat
sonrast erken donemde 3 hastada 6n-arka planda
ortalama 7 mm, 2 olguda ise vertikal planda orta-
lama 6.mm hemipelvisin yerdegistirmesi mevcuttu.
Tatrojenik damar-sinir hasart ve enfeksiyonla kargi-
lasmadik.

Cikarimlar: fyi sonug icin tesbit 5ncesi rediiksiyo-
nun iyi yapilmasi, dogru skopi goriintiilerinin elde
edilmesi ve giivenli koridorun bilinmesi 6n kosul-
dur. Sakrum kiriklarinda iliosakral vida tedavisi;
Sgrenme egrisi kismen uzun, skopi riskinin fazla,
rezidiiel deplasmanin az, fonksiyonel sonuglarin iyi
oldugu, giivenli ve etkili bir yéntemdir.

S$18-5 - Antreior asetabulum
kiriklarinda modifiye stoppa
yaklasimi kullanilarak
yapilan tedavi sonuclarimiz

Mehmet EImadag, Gokcer Uzer,
Fatih Yildiz, Tunay Erden, Kerem Bilsel,
ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Modifiye Stoppa yaklagimi anterior kolon
kiriklarinda ilioinguinal yaklagima gdre daha diisiik
morbiditeye sahiptir. Biz ¢alismamizda modifiye
Stoppa yaklagimi ile tedavi edilen hastalarimizin
fonksiyonel ve radyolojik sonuglart ile perop kana-
ma miktarini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yéntem: Klinigimizde Nisan 2011 ve Aralik 2013
arasinda modifiye Stoppa yaklasimu ile opere edilen
16 hasta retrospektif olarak degetlendirildi. Kadin
erkek oran1 5/11 idi. Ortalama takip siiremiz 14.7
ay. Her hastaya aylik kontrollerinde kalga eklemi
hareket agikliklar, Harris Hip skoru, SF-12 ve
Metle D’ Aubigné skoru yapildi. Tiim hastalara
preop ve postop BT de aksiyel, koronal ve sagittal
kesitlerde deplasman ve gap 8l¢iimii yapild1.

Bulgular: Ortalama perop kanama miktar1 1.150
cc olarak dlciildii. Ortalama HHS 77.9 (43-100),
ortalama Merle D’ Aubigné skoru 16.4 (7-18),
ortalama fleksiyon 105.2 0 (800-1250) iken orta-
lama ekstansiyon 16.90 (50-200) olarak bulundu.
Hastalarin 14 {inde ortalama 11.20 (14.20-80)'lik
fleksiyon kontraktiiriine rastlanildi. Preop ortalama
deplasman miktar1 aksiyel, koronal ve sagittal kesit-
lerde sirasi ile 3.6 mm, 3.3 mm, 3 mm iken postop
strast ile 0.15 mm, 0.2 mm, 0.2 mm olarak 8l¢iildii.
GAP miktari ise preop ortalama 13.3 mm postop
ise 1.4 mm olarak &l¢iildii. Komplikasyon olarak
2 hastada postop diisitk ayak goriildii (6 ay sonra
diizelme), 1 hastada eksternal iliak ven yaralanmas:
meydana geldi ve tamir edildi. Gelis aninda prot-
riizyo asetabuli olan 1 hastada ise yetersiz rediiksi-
yon neneni ile postop femur bag: avaskiiler nekrozu
gelisti(en diisiik skorlu hasta). Hicbir hastada en-
feksiyona rastlanmadi.

Cikarimlar: Modifiye stoppa yaklagimi anterior ko-
lon kiriklarinda oldukea basarili rediiksiyon imkan1
saglayan ve ilioinguinal yaklasima alternatif bir tek-
niktir. Ancak Fonksiyonel sonuglar1 basarili olmasi-
na ragmen nérovaskiiler yapilarin yakinlig: nedeni
ile grenme egrisi zor ve uzun olan bir teknikeir.

S$18-6 - Transvers oriente
asetabulum kiriklarina eslik
eden pelvik yaralanma tiirleri
Levent Luluc', Ozgiir Selek’,

Turhan Ozler?, Resul Musaogluz,
Tuncay Baran'

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Yeditepe Universite-
si Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dals; 3S.B. Kocaeli Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen transvers ori-
ente asetabulum kiriklarinda eslik eden pelvik ya-
ralanma siklig1 ve bunun tedavi iizerine etkilerini
arastirmak.

Yéntem: Transvers, transvers posterior duvar ve
T tipi asetabulum kariklar: transvers oriente kirik-
lar olarak isimlendirilmektedir. 1999-2010 yillar:
arasinda klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
42 transvers oriente asetabulum kirig retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalarin kirik tipi, sak-
roiliak ayrigma, sakrum kirigy, kalca dislokasyonu,
kars taraf iskiopubik kol kirig1 ve postoperatif re-
diiksiyon kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: 42 hastanin 32'sinde (%76.2) ek pelvik
yaralanma saptandi. Bu hastalarin 27 sinde sakro-
iliak seperasyon mevcuttu. Preoperatif aksiyel BT
kesitlerine gore yapilan 8lgiimlerde bu ayrigmalarin
14 <0.5 cm (ort. 0.43£0.04 cm), 81 0.5-1 cm
arast (ort. 0.77+0.06 cm) ve kalan 51 >1 cm (ort.
1.6+0.04 cm) olarak bulundu. Ek pelvik yaralan-
mast olan 32 hasta rediiksiyon kalitesi agisindan
degetlendirildiginde 14'ii (%43.7) anatomik, 12'si
(%37.5) yetetli ve kalan 6's1 (%18.7) kétii olarak
bulundu. Ek pelvik yaralanmasi olmayan 10 has-
tanin ise rediiksiyon kaliteleri 7 (%70) anatomik, 2
(%20) yeterli ve 1 (%10) kétii idi. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucu sak-
roiliak seperasyonu <0.5 cm olan hastalarda ana-
tomik rediiksiyon anlaml olarak daha iyi bulundu

(p=0.009).

Cikarimlar: Biz ¢alismamizda literatiire gore ek
pelvik yaralanmanin transvers oriente asetabulum
kiriklarinda daha yiiksek oranda oldugunu gérdiik.
Ek pelvik yaralanma 6zellikle de sakroiliak ayrigma
asetabulum kiriklarinda rediiksiyon kalitesini etki-
leyen &nemli bir fakedrdiir.

S18-7 - Asetabulum kiriklarina
eslik eden posterior kalca
cikiklari ve modifiye posterior
kalca kisa dis rotator koruyucu
yaklasim sonuclarimiz

Ozgiir Selek, Cagdas Pamuk, Omer Yonga,
Bilgehan Tosun, Levent Buluc

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Asetabulum kiriklarina eslik eden posteri-
or kal¢a ¢ikiklarinin krik tiplerine gore dagilimin,
prognoz iizerine etkilerini ve yeni bir cerrahi yakla-
sim olan kalca kisa dis rotator koruyucu yaklagimin
sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: 2007-2013 yillar1 arasinda klinigimizde
postoperatif takibi 12 ay1 dolduran asetabulum ki-
r1§1 nedeni ile cerrahi tedavi géren 101 hasta retros-
pektif olarak posterior kal¢a ¢ikig: varh: agisindan
aragtirildi. Bu kiriklarin 26 tanesine posterior kalga
cikig1 eslik etmekteydi. Bu 26 hasta kirik tipleri,
eslik eden siyatik sinir arazi, postoperatif rediik-
siyon kalitesi, final radyolojik sonug, heterotropik
ossifikasyon ve femur bag: avaskiiler nekroz gelisimi
agisindan degerlendirildi. 22 hasta yalniz kalga kisa
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dis rotator koruyucu modifiye posterior yaklagim
ile kalan 4t ise kombine (posterior + anterior ili-
oinguinal) yaklasim ile tedavi edildi. Hicbir hastaya
trokanterik osteotomi uygulanmadi. Kirik tipleri
Letournel-Judet siniflamasina gdre, rediiksiyon
kalitesi ve radyolojik sonu¢ Matta kriterlerine gére,
heterotropik ossifikasyon Brooker siniflamasina
gdre ve avaskiiler nekroz gelisimi var-yok olarak

degerlendirildi.

Bulgular: 26 hastanin 22'si erkek 4 kadin ve yas
ortalamasi 42.2 (18-64 arasinda) idi. Travma me-
kanizmasi 24 hastada trafik kazasi kalan 2 hastada
ise yiiksekten diigmeydi. 25 hastanin kalga dislokas-
yonu acil sartlarda sedasyon altinda kapali rediikee
edildi, kapali rediiksiyon saglanamayan bir hastaya
ise acil olarak agik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulandi. Preoperatif 6 (%23.1) hastanin siyatik
sinir arazi mevcuttu. Bunlarin 3t takiplerde tam
iyilesme gdsterirken kalan 3'ti iyilesmedi. Higbir
hastada iatrojenik sinir hasari goriilmedi. Kirik
tiplerine gdre degerlendirildiginde 12 (%46.1) has-
ta posterior duvar, 7 (%26.9) transvers-posterior
duvar, 2 (%7.7) transvers, 3 (%11.5) posterior ko-
lon — posterior duvar, bir (%3.8) T tipi ve 1 (%3.8)
hasta da cift kolon olarak siniflandi. Postoperatif
rediiksiyon kalitesine gére: 21 (%80.8) anatomik,
3 (%11.5) yeterli ve 2 (%7.7) kotii final radyolojik
sonuglarina gére: 12 (%46.2) mitkemmel, 8 (%30.8)
iyi, 4 (%15.4) orta ve 2 (%7.7) kotii Heterotropik
ossifikasyon: Toplam 7 hastada mevcut (3'ii grade
1, biri grade 2 ve 3'ti grade 3) Femur bas1 avaskiiler
nekroz varlif1: Sadece bir hastada mevcut. Hastala-
rin ¢ogunda degisen derecelerde kisa dis rotator kas
hasar1 mevcuttu. Hastalarin hicbirinde gemellus
inferior ve kuadratus femoris kaslar1 hasarli degildi.
Higbir hastada rediiksiyon igin saglam kalan kisa
dis rotatorlarin kesilmesi gerekmedi.

Cikarimlar: Kalca posterior ¢ikigi asetabulum ki-
riklarinin %25.7'sinde mevcuttu. Bu hastalardan
sadece birinde (¢ift kolon kirig1 olan) avaskiiler
nekroz gelisti. Kala kisa dig rotator kaslarinin ko-
runmasinin avaskiiler nekroz oranini diisiirdiigiinii
diisiinmekteyiz.

S$18-8 - Perkutanoz iliosacral
vida yerlestirilmesinde tek
inlet pozisyonu yeterli mi?
Kadavra calismasi

Ahmet Ozmeric', Mehmet Yiicens',

Emre Giiltac', Halil ibrahim Acar?,

Deniz Gil?, Nevres Hiirriyet Aydogan’,
Kadir Bahadir Alemdaroglu’

!S.B. Ankara Egitim ve Arastrrma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals; 3S.B.
Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Perkutandz iliosakral vida ile tespit sirasin-
da vida malpozisyonuna bagli komplikasyonlar ha-
len 8nemli bir problemdir. Floroskopik gdriintiile-
mede miitkemmel inlet, S1 cismin anterior korteksi
ile S2 cismin anterior korteksinin iist iiste gelmesi
olarak tarif edilmistir. Ancak bu pozisyonda kilavuz
telin ve vidanin sakral kanala penetre olup olmadi-
&1 cogu kez net olarak gdzlemlenememektedir. Bu
caligmanin amaci floroskopik peroperatif inlet gé-
riintillemede hangi acilarda iist sakrum anterior

sinirinin hangi agilarda sakral kanalin daha iyi goz-
lemlenebilecegini ortaya koymakeir.

Yéntem: Alt1 adet pelvik halka biitiinliigii tam olan
erkek kuru kadavra calismada kullanildi. Oncelikle
tam yan goriintiillemede yatay ve dikey ince intra-
dermal K teli konarak un fluoroskopik yan goriin-
tiisii kadavrada durdugu pozisyon ile eslestirildi.
Ust sakrum gévdesinin dikey ile yapuig1 anterior ve
posterior inklinasyon agilar1 8lgiildii. Takiben bu
acilar1 da ekleyerek 20°den 50°'ye kadar 5° arttirim
ile floroskopik gériintiiler alindi. Net olarak segilen
goriintiilerin acilarinin ortalamasi ile yan grafiden
dlgiilen inklinasyon agilari karsilastirldi. <5%lik
farklar “tam uyumlu’, 6-10”lik farklar “uyumlu’,
>10”lik “uyumsuz” olarak degerlendirildi.

Bulgular: Haritalandirma yontemiyle alinan tam
yan gdriintiide l¢iilen &l¢iilen anterior inklinasyon
acisit ortalamasi 25.5°, posterior inklinasyon agist
ortalamasi 44°, posterior/anterior inklinasyon ag1
farks ise 18° bulundu. Gézlemcilerin segtikleri ag1-
lardan (toplam 18 tane) anterior sakrum sinirinin
en net seqildigi ag1 17’sinde anterior inklinasyon
agist ile tam uyumlu bulunmus, 1 gézlemcinin 1
segiminde uyumsuzluk (11°) goriilmiistiir. Sakral
kanalin en net goriildiigii goriintiiniin se¢iminde ise
18 se¢im de tam uyumlu bulundu. Gézlemciler ta-
rafindan segilen inlet agilari ile anterior sakral ink-
linasyon agist (r=0.66-0.90, p=0.015) ve posterior
sakral inklinasyon agis1 (r=0.98 — 1, p=0.001) ara-
sinda ¢ok giiglii ve anlamli korelasyon vardi. Segim-
lerle anterior inklinasyon agis1 arasinda ortalama
2.16° £0.17, posterior sakral inklinasyon agist ara-
sinda ise 3.67+1.75 fark bulunmustur. Gézlemciler
arast korelasyon ant i¢in (r=0.89, p=0.019), pos-
terior sakral inklinasyon icin ise (r=0.98, p=0.01)
olarak bulundu.

Cikarimlar: Bu calismanin sonuglarina gore kila-
vuz telin pelvik bogluga veya sakral kanala girip gir-
medigini degerlendirmek i¢in kullanilmasi gereken
inlet agilar1 farklidir. Ortalamalara gére 25° civari
bir ag1 anterior penetrasyonu, 45° civari bir inlet a¢1
ise sakral kanal penetrasyonunu net bir sekilde or-
taya koyarak hatali vida yerlesimlerini ve buna bagh
komplikasyonlar1 azaltacaktir. Hastalar arasinda ve
hastanin pozisyonuna gére gerekli inlet agilar1 degi-
sebildiginden, gerekli agilar tam yan gdriintiide bu
calismada tarif edilen bi¢imde &liip hastaya &zel
acilar1 kullanmak daha giivenli bir sekilde implant
yerlestirmeye Snemli katki saglayacakeir.

S$18-9 - Sakralize dismorfik
ve normal ust sakral
segmentlerin morfometrik
karsilastirmasi

Kadir Bahadir Alemdarogiu’,
Aysegiil Firat?, Ahmet Ozmeric’,
Nese Cetin?, Mehmet Yiicens',
Dincer Goksiluk?

IS.B. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Daly
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istatistik
Bilim Dals

Amag: Bu ¢alismanin amac iist sakral korpus ve
alar pedikiil ¢evre uzunlugu, alar yénlenim agilarinin
hem dismorfik hem normal sakrumlarda dékiimen-
te edilmesi ve karsilagtirilmasi amacini tagimakeadur.

Yéntem: Incelenen 63 kuru sakrumdan 53'ii nor-
mal (Grup N) ve 10'u dismorfik (Grup D) olarak
kabul edildi. Alar pedikiil ¢aplari, sacral alanin an-
terior kenarinin, orta ve posterior kenarinin iistten
(inlet pozisyonuna uyacak sekilde) agilar, S1 ve S2
corpus yiikseklik, genislik ve sagittal kalinlig1 8lgiil-
dii. Grup D'deki iist sakralize L5 vertebralar SO seg-
ment olarak kabul edildi. Gruplar Mann-Whitney
U testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Sakral alanin anterior kenarinin, orta
ve posterior kenarmin iistten (inlet pozisyonu-
na uyacak sekilde) agilarinin her iigiinde de Grup
N'de sacrum sag tarafi sol tarafa gdre 5° antevert idi
(p<0.001). Grup D'nin gergek S1 ve S2 pedikiile
cevreleri (sagda 80.43+11.06, solda 81.58 +9.78)
Grup N'ye (sagda 92.06+7.71, solda 92.44+9.45)
gdre daha kisaydi (sag taraf icin p=0.006 ve sol ta-
raf i¢in p=0.002). Grup D'de gercek S1 gévde eni
(p<0.001) ve sagittal kalinli1 (p<0.001) anlamh
derecede azalmus, yiikseklik korunurken, S2de her
ii¢ parameter de (yiikseklik icin p=0.041, en igin
p=0.03, sagittal kalinlik icin p=0.001) Grup N'ye
gdre anlamli derecede azalmust1.

Cikarimlar: Dismorfik sakrumlarda iist sakral seg-
ment korpuslari en ve sagittal kalinlik parametre-
lerinde azalma ve daha ince alar pedikiillere sahip
oldugundan iliosacral vida uygulamalarinda daha
dikkatli olmay: gerektirir. Normal sakrumlarda sag
tarafin sol tarafa gore anlamli derecede daha ante-
vert olmasi, vida uygulamalarinda giris ve yonlenim
agisindan teknik bir ipucu vermekeedir.

S18-10 - Asetabulum
kiriklarinin cerrahi tedavisinde
modifiye stoppa yaklasimi

Senol Bekmez', Omiir Caglar?,
Gokhan Demirkiran?, Bilent Atilla?,
Mazhar Tokg6zoglu?, Emre Acaroglu?

'Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; * Ankara Spine Center, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calisjmada mevcut asetabulum kirigini
Modifiye Stoppa yaklasimu ile cerrahi olarak tedavi
etti§imiz 12 olguluk kendi deneyimimizi paylagma-
y1 amagladik.

Yéntem: 2003-2012 yillar1 arasinda, deplase aseta-
bulum kiriklarina yonelik Modifiye-Stoppa yaklast-
miuyla agik yerlestirme ve igten tespit uygulanan 12
hasta (4 erkek, 8 kadin) retrospektif olarak incelen-
di. Tiim hastalar preoperatif olarak 6n-arka pelvis,
Judet grafileri ve bilgisayarli tomografi ile degerlen-
dirilerek kirik paternleri Letournel sistemine gore
siniflandirildi. Hastalar ek travma varligs, ameliyata
kadar gecen siire, transfiizyon miktari, ek cerra-
hi girisim ihtiyaci, perioperatif komplikasyonlar,
radyografik ve fonksiyonel sonuglar agisindan de-
gerlendirildi. Rediiksiyon kalitesinin degerlendiril-
mesinde Mattanin rediiksiyon kriterleri kullanildi.
Postoperatif osteoartrit gelisiminin degerlendiril-
mesinde Matta ve arkadaglarinin gelistirdigi rad-
yolojik skorlama sistemi kullanild1. Fonksiyonel so-
nuglarin degerlendirilmesinde ise Matta tarafindan
modifiye edilen Merle d’Aubigné ve Postel skorlama
sistemi kullanild1. Gézlemciler aras: giivenilirligi ar-
tirmak igin radyografik degerlendirme iki bagimsiz
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gdzlemci tarafindan yapildi. Farkli degerlendirilen
olgular iigiincii bir bagimsiz gdzlemci tarafindan
tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 40.5+16.2 (16-64) aydu
Yedi hastada cift kolon kirigy, ii¢ hastada anterior
kolon+posterior hemitransvers kirik, bir hastada
transvers+posterior duvar kirid1 ve bir hastada izole
anterior kolon kirig: tespit edildi. Hastalar travma
sonrast eslik eden yaralanmalar stabilize edildikten
sonra ortalama 6.6+4.4%incii (2-16) giinde opere
edildi. Hastalara intraoperatif olarak ortalama 830
(300-2000) ml kan transfiizyonu yapild. 8 hastada
ek travma vardi. 10 hastada ise ek cerrahi girisim
uygulandi. Matta kriterlerine gére 6 hastada ana-
tomik, 3 hastada tam olmayan, 3 hastada ise kétii
rediiksiyon saglandig: tespit edildi. Cift kolon kirig
bulunan alt1 olgudan dérdiinde anatomik rediiksi-
yon, ikisinde ise tam olmayan rediiksiyon sagland.
Ortalama 59.8+32.2 (12-124) ay takip sonucunda
ortalama Merle d’Aubigné ve Postel skoru 14.5+2.7
(10-18) idi. Rediiksiyon kalitesi kétii olan olgularda
radyografik ve fonksiyonel skorlarin diisiik oldugu
gdriildii. Eslik eden kal¢a dislokasyonu olan bir ol-
guda prognozun kétii oldugu gdriildii. Rediiksiyo-
nun kalitesi uzun dénem sonuglar iizerine etkili en
énemli parametre idi.

Cikarimlar: Sonug olarak, asetabulum kiriklarinin
cerrahi tedavisinde Modifiye Stoppa yaklagiminin,
uygun kirik paternlerine uygulandiginda, iyi bir
alternatif cerrahi yaklasim oldugunu diisiiniiyoruz.
Kendi serimizde &zellikle ¢ift kolon kiriklarinda
basarili sonuglar elde ettik. Bu calismada ayrica
uzun dénem prognozu belitleyen en Snemli etke-
nin postoperatif rediiksiyonun Kkalitesi oldugunu

gdzlemledik.

$19-1 - GKD tedavisinde
pelvik osteotomilerin etkinligi

Omer Sunkar Bicer, Akif Mirioglu,

Hasan Orkun Varmis, Mehmet Ali Deveci,
Cenk Ozkan, ismet Tan, Mustafa Tekin,
Sefa Kilic

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: GKD hastalarinda pelvik osteotomilerin se-
¢imi tartisma konusudur. Bu ¢alismada kendi klinik
deneyimimizde pelvik osteotmilerin ve diger tedavi
yontemlerinin gerek kisa gerekse uzun dénemdeki
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Ocak 2008 - Aralik 2011 arasinda
bagvuran ve tedavisi yapilarak takip edilen 57 GKD
hastas: degerlendirildi. Hastalara klasik literatiir
kriterlerine uygun olarak kapali rediiksiyon, agik
rediiksiyon, agik rediiksiyona ek olarak Salter, Pem-
berton osteotomilerinden birisi; veya daha biiyiik
veya yitksek GKD olan hastalar igin radikal oste-
otomiler bagimsiz sekilde tercih edildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin yaglar1 3 ay ile 72 ay arasinda
degismekteydi. Hastalarin yaslarina uygun sekilde
tedavi sekli belirlendi. Eslik eden anomalisi olan
ya da artrogriposis multipleks hastalar1 calismanin
disinda birakildi. Hastalarin ameliyat oncesi, ame-
liyattan hemen sonraki ve ameliyat sonrasindaki
rutin 1.5 aylik takipleri sirasindaki kontrol grafileri
edinilerek ge¢ donem icin 24. aydaki kontrol gra-
filerindeki asetabular endeks degerleri hesaplands.
Avaskiiler nekroz olgulari belirlendi. Asetabular

endeksteki degisim kargilagtirilarak komplikasyon
oranlarina bakildi.

Bulgular: 57 hasta degerlendirmeye alindi. Has-
talarin 8 tanesi erkek 49 tanesi ise kadind1. 23 sag
kal¢a 25 sol kalca ve 9 tanesi ise bilateraldi. Bu has-
talarin 13 tanesi kapali rediiksiyon pelvipedal alg:
uygulamasi, 12 tanesi agik rediiksiyon pelvipedal
al¢1 uygualamsi, 7 tanesi agik rediiksiyon ve Salter
Osteotomisi, 10 tanesi acik rediiksiyon ve Pember-
ton Osteotomisi, 15 Tanesi Radikal rekonstriiksi-
yon ile tedavi edildi. Salter Osteotomisi ile erken
dénemde ortalama 5.7° (sd. 1.08°), pemberton
osteotomisi ile 11.1° (sd. 4.4), radikal rekostriiksi-
yon ile ortalama 5.22° (sd. 1.2) diizelme saglandi.
24. aydaki asetabular indeks diizelme sonuglari
degerlendirildiginde Salter Osteotomisi yapilan
hastalarda ortalama 15.9° (sd. 5.94), Pemberton
osteotomisi yapilan hastalarda 14.96° (sd. 5.45),
Radikal ameliyat: yapilan hastalarda 12.14° (sd.
4.9) diizelmenin saglanmis oldugu gériildii. Ayrica
kapali reduksiyon ve agik reduksiyon yapilan has-
talarin 24. aydaki diizelme miktar: sirasiyla 11.11°
(sd.5.16 °) ve 12.9° (sd. 6.59°) oldugu goriilmiistiir.
24. aydaki avaskiiler nekroz sayilarina bakildiginda
ise radikal rekonstriiksiyon uygulanan vakalarin
ikisinde, Salter osteotomisi yapilan hastalarin bi-
rinde ve Pemberton osteotomi yapilanlarin birinde
AVN gelistigi gdriilmiistiir.

Cikarimlar: GKD ozellikle toplumumuzda sik
goriilmesi itibariyle tedavisinin Szenle secilmesi
gereken bir saglik sorunudur. Calismamizin sonu-
cunda pelvik osteotomiletle ge¢ dénemde edinilen
asetabular endeks diizelme sonuglar1 ve uygun se-
kilde segilen kapal: rediiksiyon ve agik rediiksiyon
olgularinda, ileri dsnemde hem radyolojik sonuglar
hem de komplikasyon oranlarindaki azhk gézé-
niinde bulunduruldugunda basarili sonuglar elde
edilmektedir.

$19-2 - Gelisimsel kalca
cikiginin salter osteotomisi
ile cerrahi tedavisinde;
femoral kisaltma osteotomisi
yapilan hastalar ile
preoperatif iskelet traksiyonu
yapilan hastalarin
sonuclarinin karsilastirilmasi

Mustafa Isik', Firat Tiryaki?,

Mehmet Subasi', Burcin Karsl’',
Omer Arpacioglu’, Orhan Biiyiikbebeci,
Mahmut Bilir’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Tatvan Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) tiim
diinyada ve iilkemizde ortopedik cerrahiyi yogun il-
gilendiren bir hastaliklar. Aragtirmamizda, gelisim-
sel kalca ¢ikig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda iki ayr1 yontem karsilastirildi. Preopera-
tif iskelet traksiyonu ve salter osteotomisi yapilan 1.
grup ile femoral kisatma-derotasyon ve salter oste-
otomisi yapilan 2. grup olarak incelendi.

Yontem: Gelisimsel kala ¢ikigi nedeniyle 2008-
2012 yillar1 arasinda ameliyat edilen, son kontrol-
lerini yapabildigimiz 40 hastanin 52 kalcasi deger-

lendirildi. Hastalarin cerrahi uygulama esnasindaki
ortalama yas1 27.7 aydi (18-38 ay). Takip siiremiz
32.7 ayd1 (12-51 ay). Hastalarin %92.5' kiz, %7.5'i
erkekti. Calisma kapsamina alinan 20 hastanin 24
kalgasina preoperatif iskelet traksiyonu sonrasi
ayn1 seansta agik rediiksiyon ve Salter in innomi-
nate osteotomisi (Grup1), 20 hastanin 28 kal¢asina
acik rediiksiyon, proksimal femoral derotasyon ve
kisaltma osteotomisi ve Salterin innominate oste-
otomisi (Grup2) uygulandi. Hastalar preoperatif,
postoperatif son kontrol asetabular indekslerine,
son kontrol CE agilarina, Modifiye trevor sistemi-
ne (MTS) gdre aldiklar1 skorlara ve AVN gériilme
sikhigina gére karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de asetabular indeks diizelme
ortalama 19.6 derece, Grup 2de 18.7 derece olarak
tespit edildi. MTS'ne gére deferlendirmede Gup
1de ortalama skor 17.92, Grup 2de ortalama skor
17.43 idi. Klamachi ve Mc Ewen'in tanimladi kri-
tetlere gore degerlendirildiginde Grup 1de %20.8,
Grup 2de %21.4 AVN gériildii.

Cikarimlar: GKD'li hastada amag stabil ve kon-
santrik rediiksiyonu saglamak ve korumak olma-
lidir. AVN'ye bagli erken dejenerasyonu dnlemek
icin eklem ici asir1 basing onlenmelidir. Calisma-
mizda her iki ydntemin de birbirilerine iistiinliikleri
saptanamadi. Bu nedenle Salter innominate osteo-
tomisi yapilacak hastalarda hem preoperatif iskelet
traksiyonu, hem de intraoperatif femoral kisaltma
osteotomisi giivenle yapilabilir.

$19-3 - Acik rediiksiyon ile
tedavi edilen 18 aydan kiiciik
gelisimsel kalca displazili
hastalarin orta donem
sonuclari

Banis Yiicel, ibrahim Sungur?,
Murat Yilmaz?, Mahmut Ercan Cetinus?,
Erhan Bayram?

1S.B. Kagithane Ilge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Haseki Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Gelisimsel kal¢a displazisinde (GKD) amag
miimkiin oldugunca erken tani ve tedavidir. Aseta-
bulumun yeniden sekillenme yetenegi ilk 3 ay en
fazla olup gittikce azaldigindan erken konservatif
tedavi ile sonug alinamayan vakalarda vakit kaybet-
meden agik rediiksiyon yontemlerine gecilmelidir.
Calismadaki amacimiz, GKD tanistyla acik rediik-
siyon uyguladigimiz hastalarimizin tedavi sonugla-
rin1 klinik ve radyografik olarak inceleyerek, tedavi
protokoliimiize ve literatiire katki saglamakeir.

Yéntem: Klinigimizde, Ocak 2008 — Haziran 2012
tarihleri arasinda, Gelisimsel Kal¢a Displazisi ne-
deniyle acik rediiksiyon ve pelvipedal algilama ile
tedavi edilen 18 aydan kiigiik hastalar retrospektif
olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 40.7 (11-
68) aydi. 38 hastanin 44 kalcasi degerlendirildi.
Hastalarin 375si kiz, 1i erkekti. Kalgalarin 18
(%40.9) sag, 26's1 (%59.1) sol, 651 ise bilateraldi
(%15.7). Hastalarin ameliyat 8ncesinde 38 kalganin
Ténnis evre 2, 5 kalcanin Tonnis evre 3 ve 1 kalca-
nin T8nnis evre 4 oldugu gériildii. Ameliyat dncesi
asetabuler index derecesi ortalama 38.25 dereceydi.
Son kontrollerde elde edilen klinik sonuglar Mc
Kay'in fonksiyonel puanlama sistemine gére deger-
lendirildi. Hastalarin radyolojik olarak degerlen-
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dirilmesi i¢in, son kontrollere gelen tiim hastalara

pelvis AP grafileri ekildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda asetabuler in-
deks degerini ortalama 26.1° (16-39), asetabuler
indeksdeki diizelme miktarini -12.1° (-26-1) olarak
dletiik. 44 kalgadan 41 tanesinin (35 hasta) klinik
sonucu “mitkemmel” (%93.1) olarak tespit edildi,
2 kalca ise hafif hareket kisithligindan dolay1 “iyi”
(%4.5) olarak degetlendirildi. Geriye kalan 1 kalga
“orta” (%2.2) olarak degerlendirildi. Caligmamizda
medial AR uygulanan 13 kal¢anin 2 (%15.4) sinde
AVN bulgular: tespit ettik. Bu oran anterior AR
uygulanan grupta %12.5 (16 kal¢a), AR uygulan-
mayan grupta ise %13.3 (15 kalca) hesaplandi. Ev-
relemede Kalamchi ve MacEwen AVN siniflamasi
kullanildi. Hastalarimizdan 2 tanesine redislokas-
yon nedeni ile revizyon ameliyati uyguladik. Bu
hastalarimiz ameliyat esnasinda 13 ve 15 ayhike. 2
kalcamizda ise (%4.5) asetabuler gelisimin ve femur
basi &rtiiniimiiniin yetersiz olmasi iizerine daha
sonra iliak osteotomi uygulands.

Cikarimlar: GKD tedavisinde anterior ve medial
acik rediiksiyonun birbirlerine karg: farkli avantaj
ve dezavantajlar1 oldugunu ve iki teknigin birbirle-
rine alternatif olmalarindan ziyade ayni algoritma-
nin farkli yas gruplarinda tercih edilmesi gereken
teknikleri olduguna inaniyoruz. Anterior AR daha
fazla yamusak doku gerektirmesi ve daha fazla kan
kaybina neden olmasina ragmen kapsiiler plikasyo-
na izin verdigi icin 12 aydan biiyiik hastalarda ve
daha yiiksek ¢ikiklarda kullanilabilir. Medial AR
ise direk gdriis saglamasi ve kisa operasyon siiresi
ile 12 aydan kiiciik ve Tonnis evre 1 ve 2 de kul-
lanilabilir.

S$19-4 - 6 ay ustiindeki
gelisimsel kalca displazi’li
bebeklerde pavlik bandaji
kullanimi mimkiin mii?
Etkili mi?

Gazi Zorer', Oktay Adanir?

ISerbest Hekim, Ortopedi ve Travamatoloji Uzma-
nt; 2S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD) tanist ko-
nulan, alti ay iistiindeki bebeklerde pavlik bandaji
tedavisinin alternatifleri ¢ogu zaman genel anestezi
altinda kapal rediiksiyon ya da agik cerrahi girisim-
lerdir. Literatiirde yaygin olarak,pavlik bandajinin
alt1 aydan 6nceki bebeklerde kullanimi 6nerilmek-
tedir. Bu galismada, komplikasyon orani ¢ok diisiik
olan Pavlik bandaji kullaniminin alt1 aydan biiyiik
bebeklerdeki etkinligi incelenmistir.

Yontem: 57 kiz 6 erkek, toplam 63 GKD'li bebe-
gin, 36'sinda cift tarafli, 27’sinde tek tarafli olmak
iizere toplam 99 patolojik kalca tespit edildi. Pavlik
bandaji tedaviye baslama yas1 6 ay +02 giin ile 10
ay + 22 giin arasinda olan bebeklere ortalama 152
giin uygulandi (en az 63 giin en ¢ok 291 giin) ve
gerektiginde tolere edebildigi yasa kadar kullanild:
(15-16 aya kadar).

Bulgular: Tonnis siniflamasina gore bu kalgalardan
35§ Tip 1, 31'i Tip 2, 26’ Tip 3, 7 kalca ise Tip 4
olarak degerlendirildi. Bunlardan 7si iki tarafh ol-
mak iizere, 26 hastanin ¢ikik olan (Tip 3 ve 4) 33
kalcasindan, 13 ‘iinde Ortolani ve Barlow testleri

pozitif bulundu. 20 kalgada ise Ortolanive Barlow
testleri negatif idi. Pavlik bandaji uygulamas: ile 26
kalgada stabil rediiksiyon saglandi. Rediikte olma-
yan alt1 kalganin iigiiniin Tip 3, diger iigiiniin de
Tip 4 kal¢alar oldugu gézlendi. Bu hastalara genel
anestezi altinda kapali ya da agik rediiksiyon, ge-
rekirse adduktortenotomi ve pelvipedalal tespiti
yapildi. Diger hastalarda ¢ikik olan kalgalar rediikte
oldu, tiim kalgalar iyi yonde gelisti. Ancak ilerleyen
yillardaki takiplerde 8 hastanin 10 kalgasina ase-
tabuler gelisimlerinin yetersiz oldugu gerekeesiyle
tavan ameliyat1 Snerildi. Bu kalcalarin tedavilerine
baslandiginda ikisi Ténnis Tip 2, dérdii Tip 3, dér-
dii Tip 4 kalca idi. Takip edilen olgularin ortalama
takip siireleri 79 aydir (6 yil +7 ay). Pavlik bandaji
uygulanan kalgalarin hig birinde avaskiiler nekroz
tespit edilmedi.

Cikarimlar: Alt aydan daha biiyiik GKD'li be-
beklerde Pavlik bandaji tedavisine baglamanin ve
bebeklerin tolere edebildigi yasa kadar kullanil-
masinin olumsuz bir etkisi olmamustir. Ténnis Tip
3 ve 4 olan kalgalarindaki %82 inde konsantrik
rediiksiyon ve gelisme saglanmustir. Alg1 tedavisin-
de kargilagilan yiiksek oranlardaki AVN riskinin
GKD tedavisindeki en olumsuz sonuglardan biri
oldugu géz éniine alindiginda, dncelikli tedavi se-
cenegi olarak alt1 aydan biiyitk GKD'li bebeklerde
Pavlik bandajinin etkili ve giivenle kullanilabilecegi
sonucuna varildi.

$19-5 - Gelisimsel kalca
displazisi’'nin teshisinde
ultrasonografi: Kimleri
taramaliy1z?

Olcay Giiler', Ali Seker', Serhat Mutlu?,
Mehmet Halis Cerci®, Baran Kémiir?,
Mahir Mahirogullar’

IMedipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Istanbul Kanu-
ni Sultan Sileyman Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Nisa
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calijmamizda, yenidoganlarda ultrasonog-
rafik (USG) inceleme ile tespit edilen gelisimsel
kalca displazisi sikligin1 ve bunun risk fakedrleri ile
olan iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da yenidogan 12.807 bebekten, cocuk poliklinigine
kontrole gelen ve kalga USG tetkiki yapilan 4.782
(2398 [%50.15] kiz; 2.384 [%49.85] erkek) bebe-
gin 9.564 kalcas: retrospeketif olarak degerlendiril-
di. Néromuskuler sorunlar veya genetik hastaliklar
gibi ek problemleri olan bebekler caligma dist bira-
kildi. Kal¢a USG bulgular: Graf siniflama sistemi-
ne gore degerlendirildi ve Tip I olarak degerlendiri-
len kalcalar izlemden ¢ikarildi. Diger tipler iin risk
fakeorleri ve gelisimsel kalga displazisine eslik ede-
bilecek deformiteler tespit edildi. Tip Ilc, D ve III
kalgalarda hemen pavlik bandaj tedavisine baslandi,
digerleri 4 haftada bir USG ile izlendi. Izlemde Tip
IIa(-) ve Tip IIb olanlarda tedaviye baslandi. Tedavi
altina alinan bebekler 4 haftalik aralarla Tip I kalca
elde edilinceye kadar USG ile takip edildi.

Bulgular: Degerlendirilen 4.782 bebegin 475'inde
(%9.9) USG ile Tip IIa, Ilc ve D gibi olgunlagsma-

mus veya displazik kalca saptandi. Bu bebeklere ait
9.564 kalganin 8.813'i (%92.1, 4307 hasta) Tip

1, 7375i (%7.7, 463 hasta) Tip Ila, 125i (%0.1, 11
hasta) Tip Ilc, ve 2'si (%0.02, 1 hasta) Tip D idi. Ilk
degerlendirmede Tip Ilc ve Tip D olan 12, izlemde
Tip IIb, Tip ITa(-) tespit edilen 22 olmak iizere top-
lam 34 bebegin (31 kiz) 39 kalgasina (5 bilateral, 20
sol, 9 sag) pavlik bandaji tedavisi uygulandi. Ortala-
ma iyilesme siiresi Tip Ilc ve Tip D i¢in 12.5 (8-16)
hafta, Tip IIb ve Tip Ila(-) igin 9.3 (8-12) hafta idi.
Hastalarin tiimiinde tedavi pavlik bandaji ile baga-
rili sekilde sonlandirildi. Tlk degerlendirmede USG
ile Tip Ila, Ilc ve D kalcaya sahip bebeklerin veri-
leriyle Tip I bebeklerinki karsilastirildiginda sade-
ce kiz ¢ocuklarinda riskin anlamh sekilde arttigini
(p<0.05), diger risk faktdrlerinin gruplar arasinda
anlamli fark olusturmadig: belirlendi (p>0.05).
Ancak tedavi gerektiren displazisi olan bebeklerle
(tip IIa-, IIb, Ilc, D, III) tedaviye ihtiyact olmayan
bebekler karsilastirildiinda risk faktorlerinin disp-
lazik bebeklerde anlamli sekilde daha fazla oldugu
goriildii (p<0.05).

Cikarimlar: Her ne kadar kal¢a displazisi igin risk
faktorlerinin neler oldugu bilinse de ¢aligmamizda
olgunlagmus veya displazik kalcaya sahip bebeklerle
diger bebeklerin karsilagtirilmasinda sadece kiz ¢o-
cuklarinda anlaml: fark tespit edilmesi bile saglikli
bebek rutin USG taramasinin ne kadar nemli ol-
dugunu géstermektedir.

$19-6 - Gelisimsel kalca
displazisinin kapali
rediiksiyon ile tedavisinde
avaskiiler nekroz gelisimini
etkileyen faktorler

Orhan Balta’, Erkal Bilgic?, Recep Kurnaz?,
Murat Asci?, Bora Bostan?, Taner Giines?

Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; >Gaziosmanpa-
sa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dals; *S.B. Hakkari Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1 uygula-
mast ile tedavi edilen gelisimsel kalga displazisi olan
hastalarda, avaskiiler nekroz (AVN) gelisme orani
ve AVN gelisimini etkisi olan faktotlerin belitlen-
mesi amaglanmustir.

Yéntem: Nisan 2004 - Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda tedavi edilmis 81 hastanin 116 kalgas: dahil
edildi. AVN gelisimini etkileyebilecek faktorler
olarak tedaviye baslanildiginda hastanin yas1, ¢iki-
&in derecesi, femur basi epifiz gekirdeginin varligs;
tenotomi uygulamasi, rediiksiyon sonrast kalganin
tespitinde kullanilan fleksiyon ve abdiiksiyon de-
receleri, algilama sayisi, algida kalma siiresi ve son
kontrollerindeki asetabuler indeks, bag-boyun agis1
ele alind1. Rediiksiyon oncesi direkt grafilerde Ton-
nis tarafindan tanimlanmus yer degistirme derecesi
ve Hilgenreiner'in asetabular indeks acis1 kullanil-
di. Rediiksiyon sonrasi BT tetkikinde kal¢a abdiik-
siyon ve fleksiyon dereceleri 8l¢iildii. AVN varligi
hastalarin son kontrol tarihlerindeki direkt grafile-
rinin Kalamchi ve MacEwen'in AVN degerlendir-
me 8lgiitleri 15131nda degerlendirilmesi ile saptands.
Bulgular: Hastalarin 8’ erkek, 73%i kizdi. Orta-
lama 35.1 aylik takip sonunda kalgalarin 26’sinda
(%22.4) avaskiiler nekroz saptandi. Kalamchi ve
MacEwen'in siniflandirmasina gére 19 kalcada
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(%73) tip 1, 5 kalgada (%19.3) tip II ve 2 kalcada
tip III (%7.7) AVN mevcuttu. Tedaviye 0-6 ay ara-
sinda baglanan 23 kal¢anin 4‘iinde (%17.4), 6-12
ay arasinda baslanan 42 kal¢anin 8'inde (%19), 12-
18 ay arasinda baslanan 25 kalcanin 5'inde (%20)
ve 18 ayin iistiinde baglanan 26 kalcanin 9'unda
(%34.6) AVN saptandi. Rediiksiyon ncesi Ténnis
tip 1 olanin kalgalarin %12.5'inde, tip 2 kalgalarin
%19.1'inde, tip 3 kalcalarin %35.7'sinde ve tip 4 kal-
calarin %60'1nda AVN mevcut idi. AVN'un siddetli
formu (tip 2, 3, 4) goriilen kalgalardan 3'ii (%42.8)
0-6 ay arasinda, 1'i (%14.7) 6 aylikken 1'i (%14.7)
18 ay ve iizeri rediikte eden kalcalarda, 1'i (%14.7)
12. ayinda rediikte edilen kalgada, 1'i (%14.7) ise 8.
ayinda rediikte edilen kalga idi. Son kontrol grafileri
esas alinarak yapilan degerlendirmede Tonnis tara-
findan tarif edilmis asetabuler displazi derecesi 1
olan 4 (%10.5) kalgada, 2 olan 7 (%21.9) kal¢ada, 3
olan 4 (%21.1) kal¢ada ve 4 olan 11 (%40.7) kal¢a-
da AVN saptandu. Takiplerinde asetabuler yetmez-
lik nedeni ile pelvik osteotomi uygulanan hastalarin
%46.2 sinde, asetabuler gelisimi yeterli olan hasta-
larin ise sadece %19.4tin de AVN mevcut idi. AVN
mevcut olan olgularda ilk alg1 abduksiyon derecesi
ve son kontrol asetabular indeks belirgin olarak
yiiksek idi.

Cikarimlar: Asetabular gelisim igin femur baginin
AVN ciddi bir risk faktdrii olarak kabul edilmistir.
Baslangic yast acisindan kargilastirildiginda 18 ay ve
iizerinde iken rediiksiyon yapilanlarda AVN oran1
daha fazla idi. {lk alginin 55 derecenin iizerinde ab-
diiksiyonda yapilmis olmast AVN oranini arttiran
bir diger faktdrdii. Calisma grubumuzda tenotomi-
nin, alglama sayisinin, algida kalma siiresinin, alg:
oncesi ve sonrasinda uygulanan diger tedavi yon-
temlerinin AVN ile iliskisi saptanmadi.

S$19-7 - Gelisimsel kalca
displazisinin kapal
rediiksiyon ile tedavisinde
tedaviye baslanildiginda
femur basinin yerlesiminin
erken dénem sonuclar
uzerine etkisi

Orhan Balta’, Erkal Bilgic?,
Kirsad Aytekin3, Murat Asci?,
Bora Bostan?, Recep Kurnaz*

!S.B. Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; 3S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Hakkari Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kalca displazisinin kapali rediik-
siyon ile tedavisinde, tedaviye baslanildiginda femur
basinin yerlesiminin erken ddnem sonuglar iizerine
etkisini saptamak amaglanmustur.

Yontem: Nisan 2004 -Aralik 2011 tarihleri arasin-
da kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1 uygulamas:
ile tedavi edilmis gelisimsel kalca displazili 81 erkek,
73'i kiz 81 hastanin 126 kalgas: ¢alismaya dahil
edilmistir. Tedaviye baslanildiginda femur basinin
yerlesimi direkt grafilerde Tonnis tarafindan tanim-
lanan yer degistirme derecesi ile belirlendi. Hasta-
lar son kontrollerinde Hilgenreiner'in asetabular
indeks agis;, Kalamchi ve MacEwen'in avaskiiler

nekroz degerlendirme &lgiitleri kullanilarak deger-
lendirildi. Radyolojik sonuglar1 degerlendirmek i¢in
Tonnis'in normal toplum degetlerinin standart sap-
ma degerlerine gére olusturdugu tablolar kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 hastada sag,
26 hastada sol ve 45 hastada bilateral tutulum mev-
cuttu. Ténnis yer deistirme kriterine gore rediik-
siyon dncesi 126 kalcanin 8’1 tip 1 (%6.3), 93'ii tip
2 (%73.8), 17si tip 3 (%13.4) ve 8'i tip 4 (%6.3)
idi. Tonnis tip 4 kalcalardan 2'si (%25) kapali re-
diikte edilemedi, 1'inde (%12.5) yeniden ¢ikik ge-
listi ve takiplerinde 3'tine (%37.5) rezidiiel displazi
sebebiyle pelvik osteotomi uygulandi. Ténnis tip
3 kalgalarin 3'ii (%17.6) kapali rediikte edilemeds,
4iine (%23.5) rezidiiel displazi sebebiyle pelvik os-
teotomi uyguland1. Ténnis tip 2 kal¢alarin 1 (%1)
kapali rediikte edilemedi, 3'iinde (%3) yeniden gikik
gelisti ve 6 (%6.1) kalcaya rezidiiel displazi sebebiy-
le pelvik osteotomi uygulandi. Son kontrollerin-
de rediiksiyon 8ncesi Ténnis tip 1 olan kalcalarin
dérderinde (%50) evre 1 ve 2 displazi mevcuttu.
Tonnis tip 2 olan kalgalarin 31'inde (%34.8) evre
1, 25'inde (%28.1) evre 2, 16 sinda (%18) evre 3 ve
17sinde (%19.1) evre 4 displazi mevcuttu. Tonnis
tip 3 olan kalgalarin ikiserinde (%14.3) evre 1 ve
2 displazi, 3‘iinde (%21.4) evre 3 ve 7'sinde (%50)
evre 4 displazi mevcuttu. Tonnis tip 4 olan kalgala-
rin birerinde (%20) evre 1 ve 2, 3‘iinde (%60) evre
4 displazi mevcuttu.Tonnis tip 1 olan kalgalarin
%12.5'inde, tip 2 kalcalarin %19.1'inde, tip 3 kalga-
larin %35.7'sinde ve tip 4 kalgalarin %601nda avas-
kiiler nekroz mevcut idi. Baglangi¢ yerinden ¢ikma
derecesi ile alg1 igerisindeki abduksiyon derecesi ile
(p=0.777) ve alg1 igerisindeki fleksiyon derecesi ara-
sinda (p=0.092) arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Cikarimlar: Serimizde %92 (126 kalganin 116's1)
oraninda stabil kalga rediiksiyonu saglanmistir.
%81 kalcada (126 kalgadan 103'iinde) sekonder bir
cerrahi gereksinim duyulmamistir. Tedaviye baslan-
gi¢ yer degistirme derecesi kapali rediiksiyon pelvi-
pedal al¢1 uygulamasinda sonucu etkileyen énemli
faktorlerden birisidir. Baslangigtaki yerinden ¢ik-
manin derecesi avaskiiler nekroz igin énemli bir
risk fakedriidiir. Baslangic yerinden ¢ikma derecesi
yitksek kalgalarda acik rediiksiyon ve takipte ase-
tabular displazi ve ikincil cerrahi agisindan uyanik
olmak gerekmektedir.

S$19-8 - Gelisimsel kalca disp-
lazisinde Kashiwagi sinifla-
masi ve rediiksiyonun
stirdiiriilebilirliginin
degerlendirilmesi

Ozhan Pazara’, Zekeriya Oztemur?,

Hayati Oztiirk?, Giindiiz Tezeren?,
Okay Bulut?

IS.B. Reyhanli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji  Klinigi; 2Cumburiyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Kashiwagi Pavlik bandaji ile rediikte oluna
bilirligin Snceden bilinmesinin Snemini vurgula-
mustir ve MRI'de posterior asetebular kenara gore
bir siniflama tariflemistir. Bu simiflamayla Pavlik
bandaji ile rediikte oluna bilirli§in dnceden gdste-
rilebilecegini belirtmistir. Sunulan prospektif ¢alig-
manin amaci kapali ya da agik rediiksiyonla tedavi

edilen GKD olgularda Kashiwagi ve arkadaslarinin
tanimladif posteriyor asetabular kenara gére olan
siniflama ile patolojik yumusak dokularin birlikte
degetlendirilmesi ve rediiksiyonun siirdiiriilmesine
etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Yerel etik kurul karari alindiktan sonra
2003-2012 yillar1 arasinda tedavi edilen 34 olgunun
46 kalgas: prospektif olarak takip edildi. Kapali ya
da agik rediiksiyon sonrasi pelvipedal al¢t yapilan
olgulara manyetik rezonans gdriintiileme yapildi.
Elde edilen goriintiilerde olgular Kashiwagi sinifla-
mastna gdre degetlendirildi. Patoljik yumusak doku
degisiklikleri not edildi. Olgular prospektif olarak

izlendi.

Bulgular: Keskin posterior asetabular kenarin
bulundugu 27 kalga Kashiwagi grup 1'de yer ald1.
Yuvarlak ve displastik posterior asetebular kenarin
bulundugu 16 kalca grup 2de yer ald1. Patolojik yu-
mugak doku degisikligi bulunan ve bulunmayan ol-
gular sistem modifiye edilerek grup 2A ve B olarak
ayrildi. Inverte labrumun bulundugu 3 kalga grup
3'te yeraldi. Grup 2B ve grup 3 olgularda redislo-
kasyon ve ek cerrahi iglem gereksinimi dogdugu
gdzlendi.

Cikarimlar: Sonug olarak, Kashiwaginin Pavlik
bandaji ile rediikte oluna bilirlik hakkinda bilgi
veren MRI siniflamasinin kapali ya da agik rediik-
siyon yapilan olgularda da faydalidir. Sunulan ¢alis-
mada rediiksiyona engel yumusak doku yapilar1 da
dikkate alinarak Kashiwagi siniflamasinin modifi-
kasyonu ile kapali/acik rediiksiyon ve al¢1 immibi-
lizasyonu yapilan hastalarda tedavi seyri agisindan
daha yararl bilgiler verdigini diisiinmekteyiz.

S$19-9 - Gelisimsel kalca
displazisinde salter pelvik
osteotomisinin erken déonem
sonuclari

Sinan Zehir!, Murat Calbiyik?,
Tarik Altunkilic?, Deniz ipek?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Sanli-
urfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD) bulunan
olgularin agik rediiksiyon ve Salter pelvik osteotomi
uygulamasi sonrasi erken dénem sonuglarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmugtir,

Yontem: 2008-2013 yillar1 arasinda daha 6nce
herhangi bir tedavi uygulanmayan ve tek bir cer-
rah tarafindan GKD tanust ile agik rediiksiyon ve
Salter Innominate osteotomi ile tedavi edilen en az
bir y1l takibi bulunan 53 (35 kiz, 18 erkek, ortalam
yas 28.3 ay) hastanin 73 kalcas: retrospektif olarak
degetlendirildi. Olgularn degerlendirilmesi kli-
nik olarak McKay siniflamasina, radyolojik olarak
Severinin kriterlerine ve avaskiiler nekroz (AVN)
varhig1 ise Kalamchi-MacEwen kriterlerine gdre ya-
pildi. Cekilen grafilerde ameliyat 6ncesi ve sonrasi
asetabular indeks degerleri 8l¢iildii.

Bulgular: Preoperatif asetabular indeksi ortalama
37.4 (30-50) derece olan hastalarin en son taki-
bi sirasinda alinan postoperatif asetabular indeks

degetleri ortalama 25.3 (17-31) derece bulundu.
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MacKay 1n klinik degerlendirme sistemine gére 73
kal¢anin 59'u (%80.8) mitkemmel, 14 (%19.2) iyi
idi. Orta ve kétii sonug tespit edilmedi. Severinin
radyolojik siniflamasina gdre 63 kalcada (grup 1
+2: %86.3) ¢ok iyi veya iyi sonug vardi Postope-
ratif AVN 14 hastada griildii. Tip 4 AVN hicbir
hastada goriilmedi. Tip 1 AVN 10 hastada Tip 2 ve
3 AVN 2 ser hastada goriildii. Tip 2 ve 3 AVN olan
hastalarin yas1 36 aydan biiyiik hastalardi.

Cikarimlar: Geg tan1 konan olgularda yapilan agik
rediiksiyon ve pelvik osteotomi sonrasi basar1 teda-
viye baslanan yas ile iliskili oldugu kadar teknigin
dogru uygulanmas: ve cerrahi tecriibeye bagli olan
bir durumdur.

S$19-10 - Graf tip 2A kalcalar
tedavi edilmeli mi?

Fuat Bilgili, Yavuz Saglam,

Sileyman Bora Goksan,

Onder Murat Hiirmeydan, Fevzi Birisik,
Mehmet Chodza, Turgut Akgiil

Istanbul Universitesi Istanbultp Fakiltesi, Ortope-
di Ve Travmatoloji Ana Bilim Dalt

Amag: Ug aydan kiigitk bebeklerde ultrasonog-
rafik olarak daha si bir asetabulum ve yuvarlak
superolateral kése ile karakterize tip 2A kalganin
alfa (o) agist 50 ila 59°, beta (B) agst ise 55 ila 77°
arasindadir. Yaga bagli olmakla beraber toplumlar-
daki tip 2A kal¢a insidanst %10 ila %45 arasinda
bildirilmis ve iki alt tipe ayrilmustir. Fizyolojik im-
maturite olarak tanimlanan tip 2A(+) kal¢a halen
fizyolojik sinirlarda gelismekte olan, tip 2A(-) kalga
ise risk altindaki kalcay1 ifade eder. Calismamizdaki
amacimuz; litaretiirde normale dénme oranlar1 %90
ila %97 arasinda bildirilen tip2A kalcalarda 1srarct
displaziye neden olabilecek faktdtlerin belirlenmesi
idi.

Yéntem: Calismaya 2008 ile 2011 yillar1 arasinda,
Graf teknigiyle kalga USGleri yapilan ve tip 2A
tanist alan bebekler dahil edildi. Dosya bilgileri ve
takipleri eksik hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Hastalarin demografik bilgileri; dogum tarihi, sekli,
agirhigy; anne yags; aile hikayesi ve ek deformiteler
geriye déniik olarak incelendi. flk gériigme ve iigiin-
cii ay sonunda yapilan kalga USGde o, § agilar1 ve
tedavi sekilleri kayit edildi. Kategorik degerleri kar-
stlagtirmak icin ki-kare ve nicel degerleri kargilastir-
mak i¢cin Mann-Whitney U testi kullanild1. Israrci
displaziye neden olabilecek degiskenlerin tanisinda
ROC (Receiver Operating Characteristics, Alic1 islem
karakeeristikleri) egrisi kullanilarak o agis1 igin po-

zitiflik sinir degeri (cut-off) hesaplandi.

Bulgular: {lk USG'de tip 2A kalcalar tespit edilen
ve ortalama yaglar1 6.4+2.7 hafta olan 64 hastanin
88 kalcasi incelendi. Ortalama anne yas1 29.3+4.8
idi. Tlk sonografik incelemelerinde 54 kalga tip
2A(+) ve 34 kalca tip 2A(-) olarak degerlendirildi.
Sonografileri sonrasi 40 hasta Pavlik bandaji uygu-
landi. Tedavi verilmeyenler ise prevansiyon énlem-
leri ile takip edildi. Ugiincit ayda tip 1 ve tip 2B olan
kalgalarin karsilagtirilmasinda, baslangic alfa de-
gerleri ve USG’ nin yapilma haftasi anlamli olarak
farkh ¢ikt1 (p<0.05). Anne yas, aile hikayesi, do-
gum sekli, agirlig1 ve haftas: gibi degiskenlerin an-
lamli etkisi olmadig goriildii (p>0.05). Olgiiciiler
arasi korelasyon katsayisinin (ICC) iyi oldugu tes-
pit edildi (0.60-0.70). Tedavi sonrasinda displazik

ve normal olan kalgalarin analizinde ROC egrisinde

pozitiflik sinir degeri sol kala igin 55.5° ve sag kalca
icin 55° olarak bulundu. Alfa agis1 55° altinda ka-
lanlarda tedavi baglanmasina ragmen iigiincii ayda
displazi daha sik bulunurken, iizerinde olanlarda
ise tedavi yapilmasa bile kal¢anin normale déndii-
gii goriilmiistiir. Alt1 hafta dncesinde (n=41) USG
yapilanlarda kalcalar1 displazik olanlarin %80.2'si
kendiliginden diizelmistir.

Cikarimlar: Olgu sayimizin az ve retrospektif bir
caligma olmas: dolayisiyla sonuglarimizi genelleye-
memek ile birlikte ortalama altinci haftada yapilan
kal¢a USGUde slciilen o agis1 55°den fazla ise iigiin-
cii ayda normal (Graf tip 1) kalca gelisimi beklene-
bilir. Tip 2A kalca tespit edilen bebeklerde dogum
haftasi, sekli ve kilosu, anne yas1 gibi degiskenlerin
diizelme iizerinde etkileri yoktur.

S$20-1 - Pelvik uiclii ostetomi
yapilan hastalarin orta
donem klinik sonuclari ve
labral yirtik varihiginin
arastirlimasi

Baris Ozkul, Yunus Atici, Sami Sékiicii,
Timur Yildirim, Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Asetabuler displazili hastalara uygulanan
iiclii pelvik osteotomi ameliyatinin asetabuler 6rtii-
me, anatomik yapilara etkisi ve klinik etkileri, klinik
ve radyolojik parametrelerle degerlendirildi.

Yontem: Asetabuler displazisi olan yirmi dokuz
hastanin (14 kadin, 15 erkek; ameliyat tarihinde
ort. yas 25; dagilim 10-49) otuz bir kalcasina steel
teknigine uygun olarak iiglii pelvik osteotomi ya-
pild. Etiyolojik olarak, yirmi iki hastada gelisimsel
kal¢a displazisi, yedi hastada Legg-Calve- Perthes
hastaligi mevcuttu. Klinik degerlendirme Haris
kal¢a skorlama sistemine (HHS) gére yapildi. Rad-
yografik degerlendirmede ii¢ parametre kullanild:.
Klinik muayenesinde asetabular labrum yirti; siip-
hesi olan hastalara artrografik mr cekildi. Hastalar:
takip siiresi 51 ay (dagilim 10-86 ay) idi.

Bulgular: Haris kalga skorlama sitemine (HHS)
klinik degerlendirme toplam puanlari ameliyat n-
cesi ve sonrasinda sirastyla 63 (dagilim 33-93) ve 83
(50-96) bulundu (p<0.05). Artrografik mr gekilen
bes hastanin ikisinde labrum yirtigs, ikisinde lab-
rumda fibrilasyon, birinde ise labrumda hipoplazi
tespit edildi. Trendelenburg testi ameliyat 6ncesin-
de 5 harig tiim hastalarda (%84) pozitif iken, son
kontrollerde yedi kalgada (%22) pozitif, 24 kalgada
(%78) negatif bulundu. Son kontrollerde ameliyat
dncesine gore radyografik parametrelerden merkez
kenar agisinda ortalama 17.9° diizelme (p<0.05),
femur basi Ortiinme oraninda %12 diizelme
(p<0.05), asetabuler indeks agisinda 15° diizelme
(p<0.05) olarak tespit edilerek tiim degerlede ista-
tiksel olarak anlamli fark bulundu.

Cikarimlar: Steel teknigine uygun yapilan iiglii
pelvik osteotomi kalga ekleminin biyomekanigini
diizelterek asetabuler displazili hastalarda klinik ve
radyolojik basarili sonuglar ortaya ¢ikarmakeadir.
Postoperatif tespit edilen labral yirtiklarin oranin
diisiik oldugu ve klinik sonuglar iizerine etkisinin
olmadigini diigiinmekteyiz.

$20-2 - Giivenli dislokasyon
ne kadar giivenli

Furkan Yapici, Deniz Kargin,
Kahraman Oztiirk, Akif Albayrak,
Yunus Atici, Mehmet Biilent Balioglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Kontrollii (giivenli) ikik tekniginin giiveni-
lir ve komplikasyonu nispeten az bir cerrahi oldu-
gunu vurgulamak.

Yéntem: Metin Sabanci Baltalimani Kemik Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2006-
20013 yillar arasinda ¢esitli nedenlerle kontrollii
dislokasyon teknigi kullanilarak tedavi edilen 44
hasta geriye déniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik ézellikleri; 28 erkek, 16 kadin hasta.
Ortalama yas 32 (11-58) ortalama takip siiresi 30
ay (3-76 ay). Eryoloji: FAT (22 hasta), trappdoor
(14 hasta). Osteoid osteoma eksizyonu (3 hasta),
SCEE igin AR+IF (1 hasta), femoral ba kiigiiltme
(2 hasta), synovial kondromatozis (1 hasta), femur-
bast mozaikoplasti (1 hasta). Bu hastalar arasinda
AVN nedeniyle trappdoor yapilan hastalar hari¢
diger tiim hastalar AVN gelisimi agisindan ve ayri-
ca biitiin hastalar; trokanterik osteotomi iyilesme ve
komplikasyonlar1 agisindan, nérovasler yaralanma
acisindan, heterotropik ossifikasyon gelisimi ag1sin-
dan ve hasta grubumuza 6zel diger komplikasyon-
lar agisindan degerlendirldi.

Bulgular: Hastalarimizdan trappdoor yapilan
hastalar haricinde sadece 1 hastada (%2.2) AVN
gelisti. Ancak bu hasta da SCFE nedeniyle AR+IF
yapilan hastaydi ve AVN goriilmesini sadece tekni-
ge baglayamayacagimiz kanisindayiz. Diger biitiin
hastalarimiz da AVN gbzlenmedi. Cerrahi teknik
sirasinda ve sonrasinda hi¢bir hasta da nérovaskiiler
komplikasyon gdzlenmedi. Trokanterik osteotomi
kaynama siiresi ortalama 8.7 haftaydi. 3 hastamiz
da (%6.8) trokanterik tespit yetersizligi gériildii ve
revize edildi. 2 hastamiz da (%4.5) abduktér giig
4/5 olarak kaydedildi. 3 hastamiz da (%6.8) grafide
belirgin olmasina karsin klinik olarak sorun yarat-
mayan heterotropik ossifikasyon (HO) goriildii. 1
hastamiz da (%2.2) trokanterik bursit tespit edildi
ve konservatif olarak tedavi edildi. 2 hastamizda
(%4.5) postop yara yeri akintis1 gozlendi ve ek gi-
risim yapilmad.

Cikarimlar: Ganz tarafindan tanimlanan kontrollii
kalca cikign teknigi zellikle FAT cerrahisinde baga-
ril olarak kullanilmakla birlikte femur bas-boyun
bolgesi ve asetabuluma sagladig: mitkemmel goriis
acis1 sayesinde bu bélgeyi ilgilendiren hastaliklarda
basariyla kullanilmaktadir. Literatiirde sadece tek-
nigin kendisini inceleyen yayin sayist az olmakla
birlikte, daha ¢ok teknigin kullanildig: durumlarin
incelendigi yaymnlar da ek olarak belirtilmektedir.
Biz ise sadece kontrollii dislokasyon teknigine
odaklanarak hastalarimizda ki sonuglarini incele-
dik. Teknigin dikkatli ve tecriibeli ellerde yeterince
giivenli ve nispeten komplikasyonunun az oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

S$20-3 - Patellofemoral agn
sendromunda Q acisi
propriyosepsiyonu etkiler mi?
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Esra Ates Numanoglu, Zafer Erden,
Filiz Can

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bélimi

Amag: Propriyoseptif duyu, hareketler sirasinda
eklem i¢in zararli olan kuvvetlere kars1 koruyucu
refleks cevabin olusmasinda rol oynarak yaralan-
ma ve sakatliklar1 8nler. Q agis1 artist ise diz eklemi
icin zararli kuvvetlerin artisinda etken fakedrlerden
birisidir ve &zellikle diz eklemine olan mekanik
yitklenmeyi nemli &l¢iide etkiler. Patellofemoral
agr1 sendromunda (PFAS) Q agisindaki artis be-
lirgindir. Bu ¢alismanin amaci PFAS’li bireylerde
dizin farkli mekanik yiiklenmelerindeki Q agis1 ile
diz eklem propriyosepsiyonu arasindaki iliskiyi in-
celemektir.

Yoéntem: Caligmaya yaslari 19-40 yas arasinda
degisen 25 PFAS'li birey alinmistir. Dizdeki Q
agist ayakta, oturma ve ¢émelme pozisyonlarinda
gonyometre ile dl¢iilmiistiir. Propriyoseptif duyu,
diz ekleminde aktif eklem pozisyon hissi (AEPH)
olarak degerlendirilmistir PFAS'li bireylerin 25
dizinde AEPH, &l¢iilen Q agis1 pozisyonlarina uy-
gun olarak, sirtiistii ve oturma pozisyonlari ile yiik
binen ¢émelme pozisyonlarinda 30°, 60° ve 90° diz
fleksiyon agilarinda degerlendirilmistir. AEPH &1
¢iimii icin, referans noktalar1 belirlendikten sonra
hedef a1 bireylere gonyometre ile gosterilmis ve
fotograf cekimi yapilmistir. Sonra hareketi tekrar-
lamalar1 istenmis ve fotograf gekimi tekrarlanmstir.
Degetlendirmelerin her biri ii¢ tekrarli yapilmus ve
ii¢ tekrardaki 30°, 60° ve 90°den olan sapma deger-
lerinin ortalamasi hata agis1 olarak hesaplanmustir.
Ag1 8lgiimleri ve hata agis1 hesaplamalari, bu ¢a-
lismaya 6zel olarak tasatlanan kodlarla MATLAB
programu ile yapilmugtir. Istatistikler icin Pearson ve
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: PFAS’li bireylerde sirtiistii pozisyonda
dlgiilen Q agisi ile yine ayn1 pozisyondaki 30°, 60°
ve 90”lik diz fleksiyon acilarinda kaydedilen propri-
yoseptif hatalar arasinda herhangi anlaml bir iliski-
ye rastlanmamustir (p<0.05). Ayni sekilde oturma
pozisyonundaki Q agis1 ile oturmada 30°, 60° ve
90°de diz fleksiyon agilarindaki AEPH arasinda
herhangi bir iliski bulunamamustir (p<0.05). Buna
karsilik ayakta él¢iilen Q agist ile diz eklemine yitk
binen ¢dmelme pozisyonunun 90”lik diz fleksiyo-
nundaki AEPH hatas arasinda anlamh bir iliskiye
rastlanmazken, ayni pozisyonda 30°diz fleksiyo-
nunda orta kuvvette, 60° de ise kuvvetli bir iligkiye
rastlanmustir (r1=0.46 p1=0.02,r2=0.51 p<0.01).

Cikarimlar: Bu calisma diz eklemine yiik binme-
yen sirtiistii yatis ve oturma pozisyonlarinda dizde
mekanik yiiklenmeyi gosteren Q agist ile eklemin
propriyosepsiyonu arasinda herhangi bir iliskinin
olmadigini ortaya koymustur. Buna karsilik viicut
agirhginin binerek mekanik yiiklenmenin daha faz-
la artt1f1 ayakta durus pozisyonundaki Q agisinin,
propriyoseptdrlerin daha fazla uyarildig1 ve eklem
yiizlerinin birbiriyle iliskisinin daha fazla oldugu
30°ve 60”lik ¢omelme pozisyonlarindaki propriyo-
sepsiyonla ile iligkili oldugu gdriilmiistiir. Bu sonu-
ca gore PFAS’li bireylerde ayakta 8lgiilen Q agisi ne
kadar biiyiikse, 30° ve 60”lik ¢émelme pozisyonla-
rindaki eklem pozisyon hissindeki hata artmakta ve
propriyoseptif duyu azalmakeadir.

S20-4 - Peroneal spastik
diiztaban hastalig: ve disiik

zeka diizeyi: Yeni tanimlanan
bir iliski
Onder Kilicoglu®, Fevzi Birisik’,

Ahmet Salduz’, Fuat Bilgili', ilyas Kaya?,
Funda Siileyman?, Yiicel Bilgin'

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Rub
Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals

Amag: Peroneal spastik diiztaban (PSD) genellikle
adélesan yas grubunda ortaya ¢ikan, peroneal kas
grubunda spazmin eslik ettigi ileri diizeyde agrili
nadir bir ardayak hastaligidir. Sert tipte diiztaban
olarak siniflanan bu hastalarda topuk hareketleri
spazm veya dogumsal anomaliler nedeni ile kisit-
lidir. Olgularin bir kisminda tablonun tarsal ko-
alisyon veya agriya neden olabilecek herhangi bir
hastalik zemininde ortaya ¢iktig1 bilinse de spazmin
mekanizmasi agiklanamamugtir. Siklikla adélasan
yas grubunda bulgu vermeye baglayan bu klinik tab-
loda, hastalarin ¢ogununda dikkat ¢eken iletigimle-
rinin zayif,okul basarilarinin diisiik ve mental alg:
seviyelerinin kisith oldugu izlenimine dayanarak
hastaliga eslik eden mental ve psikososyal faktétle-
rin ortaya konulmasi amaglandi.

Yéntem: Peroneal spastik diiztaban tanisiyla takip-
li hastalarin eslik eden mental ve psikososyal fak-
torlerin ortaya konulmas igin ileriye déniik ¢aligma
plani yapildi. Bu amagla Etik Kurul onay1 alindi.
SPFF tansiyla takipli 18 hasta ¢alismaya davet
edildi.Caligmaya katilmay kabul eden 12 hasta Co-
cuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde IQ
testi, duygu durum bozukluklari, psikoz ve davranig
bozukluklar1 yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya tiimii erkek 12 hasta alindi
(ortalama yas 19.08 [dagilim 11-26]). Hastalarin
ortalama IQ skoru 81.66 idi. 4 hasta (%33.3) hafif
derece zeka geriligi (IQ: 51-70), 3 hastada (%25) s1-
nirda zeka diizeyi (IQ:71-79), 1 hastada (%8.3) do-
nuk zeka diizeyi (IQ:80-89) ve 4 hastada (%33.3)
normal ve iistii zeka diizeyinde (IQ:90-109) oldugu
goriildii. 12 hastanin 8'inde (%66.6) normal zeka
diizeylerinin altinda oldugu gériildii. Bu oran nor-
mal popiilasyonda gériilen orandan (%15) anlaml
diizeyde yiiksekti (p<0.0001). Bes hastada (%41.6)
depresyon, 9 hastada (%75) sosyal fobi, 6 hastada
(%50) 6zgiil fobi, 5 hastada (%41.6) obsesif kom-
pulsif bozukluk, 8 hastada (%66.6) dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu, 1 hastada (%8.3) davranis
bozuklugu, 3 hastada (%25) travma sonrasi stres
bozuklugu ve 2 hastada (%16.6) yaygin anksiyete
tespit edildi. Hicbir hastada mani, psikoz, panik
bozukluk, agorofobi, eniirezis ve enkoprezis tespit

edilmedi.

Cikarimlar: PSD hastalarinin biiyiik bir kisminda
belirgin zeka geriligi oldugu gdsterilmistir. Bu iliski
hastaligin agiklanmasinda veya bir sendrom seklin-
de tanimlanmasinda yardimar olabilir, Tedavi giri-
simleri sirasinda da heniiz ¢ocuk yastaki hastalarin

bu &zellikleri dikkate alinmalidar.

S$20-5 - Kronik sinovit
modelinde intraartikiiler
bleomisinin etkinliginin
metotreksat ile
karsilastiriimasi

Gokhan Maralcan', Ulukan inan?,
ilhami Kuru?, Fatma Aktepe®, Cengiz Isik®

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dals; *Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; “Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali; SAbant Izzet Baysal Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismanin amaci deneysel sinovit mode-
li olusturarak bu modelde daha énce intaartikiiler
tedavilerde etkinligi kanitlanmis olan metotreksat
ile eklem i¢i uygulanan ve yine bir antineoplastik
ajan olan bleomisinin etkinli§ini kargilagtirmakeir.

Yontem: Caligmada 15 eriskin Yeni Zelanda tavsa-
ninin 30 dizi kullanildi. Hayvanlarin her iki dizine
4 hafta boyunca %1'lik lambda carrageenan soliis-
yonu enjekte edilerek sinovit olusturuldu. Kontrol
gubuna 5 tavsan ve 10 diz ayrild: (grup I). 4. haf-
tadan sonra grup I hayvanlarin her iki dizine steril
serum fizyolojik, ¢alisma grubunun sag dizlerine
1ml (5 mg) bleomisin (grup IIA), sol dizlerine 1
ml (250 mg) metotreksat (grup IIB) enjekte edildi.
Caligmanin 9. haftasinda deneklere iv. yiiksek doz
pentotal ile Stenazi uygulands. Biitiin dizlere medial
bir parapatellar artrotomi yapilarak 3 6rnek alindi:
1. medial kollateral ligaman1 da igine alan, medial
kapsiil ve sinovya tabakasi, 2. fat pad,anterior kap-
siil patella ve ekstensdr mekanizma, 3. lateral kolla-
teral ligamani da i¢ine alan, lateral kapsiil ve sinovya
tabakasi. Sinovyal dokular formalinle tespit edildi,
24 saat sonra islenerek parafine gdmiildii. Histo-
patolojik kesitler hematoksilen eozin ile boyanarak
15tk mikroskobu altinda incelendi. Tiim kesitler
ayn1 patolog tarafindan gruplara kér olarak deger-
lendirildi. Ayrica preparatlara immiinohistokimya
boyama yapildi. Sinovyal hiicre tabakalar: ve hiicre
yogunluklar1 degerlendirildi. Sinovyal hiicre tabaka
kalinhg 0 (1-3 tabaka), 1 (4-6 tabaka) ve 2 (7 ve
daha fazla tabaka) olarak derecelendirildi. Histo-
patolojik degisiklikler, akut inflamatuar infiltrat,
lenfoplazmositoid infiltrat ve histiyositler agisindan
0-2 arasinda skorland. Fibrozis, nekroz ve vaskiiler
dilatasyon pozitif ve negatif olarak degerlendirildi.
Sinovyal hiicreler, histiyositler ve plazma hiicreleri
indiiklenebilir nitrik oksit sentetaz (INOS) immii-
noreaktivitesi agisindan degerlendirildi. Istatistik
analiz, kikare testi, Kruskal Wallis ve Mann Whit-
ney U testleri kullanilarak yapildi. P degeri 0.05'in
altinda anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sinovyal hiicre tabaka kalinligi grup Ila
ve IIB’ye gére kontrol grubunda daha fazla idi. Yine
sham grubunda inflamatuar ve lenfoplazmositoid
infiltratin yogunlugu grup ITA ve IIBden fazlayd:
ve bu fark istatistik olarak anlamhyd: (p<0.05).
Grup IIA ve IIB arasinda sinovyal hiicre kalinli§1 ve
lenfoplsazmositoid infiltrat bakimindan istatistik
olarak anlamli bir farklilik yoktu. Calisma grupla-
rinda, sham grubuna kiyasla histiyositler ve plazma
hiicrelerindeki INOS yogunlugu anlamli sekilde
diisiikeii (p<0.05).

Cikarimlar: Kronik sinovit tedavisinde kortikos-
teroidler, metotreksat, radyoniiklidler ve rifampisin
gibi pek ok ajan eklem ici kullanilmigtir. Bunlar
icerisinde metotreksat 6zellikle romatoid artritte
gok kullanim alani bulmustur. Biz de ¢alismamiz-
da bu amagla daha énce hi¢ kullanilmamis olan
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bleomisini deneysel olarak tavsanlarda eklem ici
kullandik. Sonug olarak, eklem ici bleomisin, en az
metotreksat kadar etkili gdriinmektedir.

S$20-6 - Ekstraartikiiler
deformitelerin eslik ettigi
gonartrozlarin tedavisinde
etkin bir cerrahi
kombinasyon: Total diz
protezi ve kilitli intramediiller
civi ile tek seans tedavi

Bilal Birkan Demir, Merter Yalcinkaya,
Umut Yavuz, Sami Sokiicii, Deniz Akbulut,
Muhammet Coskun Arslan,

Yavuz Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Gonartrozun total diz protezi ile tedavi-
sinde, klinik iyilesme ve uzun sag kalim oranlarint
etkileyen en nemli fakedrlerden biri, tedavi sonra-
st elde edilen ekstremite mekanik aksidir. Primer
gonartroz olgularinda fizyolojik derecede aks elde
etme kosullar1 ¢ok iyi bir sekilde tarif edilmistir.
Ancak ekstraartikiiler deformitelerin eslik ettigi
gonartrozlarin tedavisinde ayni sonuca ulagabilmek
icin alternatif tedavi yaklagimlarina ihtiyag vardir.
Bu calismada, ekstraartikiiler deformitelerin eslik
ettidi ileri evre gonartrozlarin, tek seansta uygula-
nan total diz protezi ve intramediiller tibia civisi ile
kombine tedavisi tartigilmustir.

Yontem: Hastalarin 5'i kadin, 3'ii erkek ve ortalama
yas 55 (dagilim 37-67) yildir. Hastalarin 4'iinde sol,
3'tinde sa§ ve 1'inde de bilateral taraf tedavi edildi.
Gonartrozlar tiim olgularda Kellgren & Lavrencea
gdre grade 4, Ahlbacka gore grade 5 olarak tespit
edildi. Hastalarda tedavi ncesi “Oxford Knee Soci-
ety fonksiyonel skorlar1” ortalama 13 (6-21) olarak
degerlendirildi. Tedavi ncesi bir hasta iki tarafls
total kalca protezi, dért hasta, agik redﬁksiyon—
internal fiksasyon, varus-ekstansiyon ve rotasyon
osteotomisi ameliyatlar1 gecirmistir. Olgularda rad-
yolojik degerlendirme, basarken elde edilen eklem
grafileri ve ortoréntgenogram ile yapildi. Deformite
analizi ve agisal degetlendirmeler radyolojik ve kli-
nik olarak Paley'in tarifine gore yapildi. Tiim hasta-
larda ayn1 ekip tarafindan tek seansta tedavi edildi.
Tedavide PCL koruyan total diz protezi, kilitli- oy-
mali intramediiler tibia ¢ivisi kullanildi. Ekstraar-
tikiiler deformiteler, deformite tepe noktasindan
yapilan perkiitan dril osteotomisi, akut diizeltme ve
intramediiller ¢ivi fiksasyonu ile tedavi edildi.

Bulgular: Hastalarda atroz tedavisi i¢cin PCL ko-
ruyan total diz protezi, deformite tedavisi i¢in os-
teotomi, akut diizeltme ve intramediiller ¢ivi fiksas-
yonu kombine tedavisi uyguland. Tiim hastalarda
deformiteler giderilerek solid ossedz kaynama elde
edildi. Tedavi éncesi patolojik diizeylerde olan me-
kanik akslar, tedavi sonrasi, fizyolojik sinirlarda dii-
zeltildi. Hastalar ortalama 38 ay (dagilim 9-72) ay
boyunca takip edilerek fonksiyonel sonuglar “Ox-
ford Knee Society fonksiyonel skoru” degerlendir-
mesi ile yapildi ve buna gdre tedavi 6ncesi ortalama
13 olan degerlerin, ortalama 42'ye iyilestigi goriildii.
Son kontrollerde yapilan ekstremite deformite ana-
lizinde ortalama 43 (dagilim 32-53) derece varus

veya valgus, 37 (dagiim 25-65) derece rotasyon
diizeltmesi yapildig: goriildii.

Cikarimlar: Ekstraartikiiler deformitelerin eslik
ettigi ileri evre gonartrozlarin tedavisinde protez ve
intramediiller ¢ivi kombinasyonu etkin bir tedavi
kombinasyonudur. Bu patolojilerde degisik zaman-
I goklu cerrahi tedavi uygulamak yerine, tek seans
kombine tedavi ile tedavi siireleri ve maliyetleri
azalir.

S20-7 - Kontrolli stirekli
kompresyon yapabilen plak

Ahmet Karakasli', Orcun Taylan?,
Salih Celik?, Nihat Demirhan Demirkiran’,
Hasan Havitcioglu®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyo-
mekanik Anabilim Dals

Amag: Dinamik kompresyon plaklar1 uzun kemik
kiriklarinda 1969'dan beri kullanilmaktadir. Konik
bir meyil verilmis plak deliklerine vidanin eksanti-
rik yerlestirilmesiyle kompresyon saglanir. Ancak
kirik yerinde sonradan olusan vida gevsemelerinde
kompresyon devamlilifi olmamaktadir. Bunun so-
nucunda kemigin kaynamamasi ve plak kirilmalar:
goriilmektedir. Bunun yaninda, kirik tespitinde
stabiliteyi arttirmak icin kilitli plak (LCP) ve vi-
dalar gelistirilmistir. Vida deligine ve vida bagina
yiv agilmis bu sistem, vida ile deligin birbirine ki-
litlenmesiyle ¢alisir. Ancak miikemmel bir tespit
saglarken yeterli kompresyon saglayamaz ve bunun
sonucunda kemikler arasinda agiklik (gap) mey-
dana gelebilir. Biyolojik kaynamay: arttirmak i¢in
sinirl temas saglayan plaklar gelistirilmistir. Ancak
halen kemigin kaynamamasi ve implant kirilma so-
runlar1 ve plaklarin gelistirilmesi i¢in yapilan alis-
malar devam etmekeedir. Gelistirdigimiz kontrollii
siirekli kompresyon plaginin, kemik kiriklarinda
tespit sonrasi siirekli kompresyon saglama &zelligi
sayesinde yeterli temas olugturmasi sebebiyle kemik
iyilesmesinin artacag: hipotezini éne siirdiik.

Yontem: Kontrollii siirekli kompresyon plag:
(CDCP), iginde bulunan elastik materyalin komp-
resif etkisiyle calisjmaktadir. Sistemin distalinde bu-
lunan kontrol tapasini gevirerek elastik materyalin
sikigmastyla birlikte sistem uzatilir. Operasyon es-
nasinda, cerrah istenilen miktarda kontrol tapasini
tersi yonde cevirerek elastik materyalin distal par-
cay1 proksimal parca icine sokarak kompresif etki
yapmasini saglar. 12 yapay sawbone femur iizerinde
AO siniflamasina gére 32-A3 tip kirik olusturuldu.
CDCP ve LCP olmak iizere iki farkli yontemle tes-
bit edildi. Her iki sistem de biyomekanik testlere
tabi tutularak sikisma, egilme, burkulma ve gerilme
degerleri dl¢iildii.

Bulgular: Aksiyel yiiklenme altinda LCP'nin or-
talama sertlik degeri 158.9 N/mm; CDCP'nin ise
439.0 N/mm olarak sl¢iildii. Bu sonuglarla aksiyel
yitklenme altinda CDCP'nin istatiksel olarak an-
laml bigimde LCP'den daha rijit fiksasyon saglad:-
&1 bulunmugtur. LCP ise medial ve lateral biikiilme
testlerinde daha sert izlenmistir. Ancak fleksiyon
ekstansiyon biikiilmeleri ve burkulma testlerinde
anlamli fark izlenmemistir.

Cikarimlar: Kontrollii siirekli kompresyon plagini,
kirik uglarinda siirekli temas saglayarak kompresif

etki olusturmak bunun sonucunda osteokondiiktif
etkiyi arttirmak ve mikro-hareketi azaltarak kirik
bolgesinde wolf-stress olusturmasi amaciyla tasar-
ladik. Bu sistemin siirekli dinamik kompresyon
olusturmastyla birlikte yiiriime fazlarinda ekstermi-
te agirhig1 sebebiyle olusan distraksiyon etkisi sonu-
cunda kirik hattinda agiklik (gap) olusumu 6nlen-
mis olacak, kemikle implant arasinda yiik paylagimi
artacak, stress shielding azalacak, kemik kaynamas:
artacak, mikro hareket azalarak stabilite artacak ve
implant yetmezligi dnlenecektir.

S$20-8 - Gecici kalca
osteoporozu vakalarinda
tedavi sonuclarinin
degerlendirilmesi

Olcay Giiler", Selahattin Ozyiirek?,
Selami Cakmak3, Mehmet isyar’,
Serhat Mutlu‘, Mahir Mahirogullari’

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Aksaz Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giilbane
Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal; *S.B. Istanbul Kanuni
Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda gegici kalca osteoporozu
(GKO) tanistyla tedavi uygulanan hastalarin genel
zelliklerini gézden gegirmek ve tedavi sonrasi ta-
kip sonuglarini ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2012 tarihleri arasin-
da GKO teshisi ile tedavi uygulanan vakalar ¢alis-
maya dahil edildi. Vakalarinin tedavi 6ncesi ve son-
ras1 sikayet, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
kalca grafileri ve manyetik rezonans gdriintiileme
(MRG) sonuglari, Harris kalca skorlar1 incelendi.
Tedavi sonrasinda hastalarin klinik ve radyolojik
iyilesme siireleri ve komplikasyonlar retrospekeif
degerlendirildi. Ayrica uygulanan tedavinin cinsiyet
zellikleri agisindan etkinligi karsilagtirildi.

Bulgular: Al kadin (yas 34.3+4.3 yil) ve 12 erkek
(yas 40.7£10.5 yil) hastanin tedavi dncesi sikayet
siireleri ortalama 6.1+2.7 hafta idi, 3 kadin has-
tada sezaryen ile dogum &ykiisii mevcuttu. Higbir
hastada travma hikayesi yoktu. MRG'lerinde fe-
mur proksimalinde T2 sekanslarda artmis yogun-
luk, T1de sekanslarda diisiik sinyal yogunlugu
mevcuttu. Hi¢ bir hastada subkondralkollaps ve
eklem i¢i effiizyon mevcut degildi.Tiim hastalara
3 ay siireyle konservatif tedavi uygulandi. Bebek
emzirdikleri icin 3 kadin hastaya sadece hiberba-
rik oksijen (HBO) tedavisi ve ¢ift kanedyen bas-
ton onerilmis, medikal tedavi verilmemisti. Diger
hastalara standart olarak cift kanedyen baston ile
yitkten kurtarma, diklofenak sodyum, asetilsalisi-
lik asit ve risedronat sodyum ile medikal tedavi ve
ayrica HBO uygulamasi yapilmist1. Tiim hastalarda
klinik ve radyolojik olarak diizelme gergeklesmisti.
Higbir hastada femur bagt avaskiiler nekroz (AVN)
mevcut degildi. Uygulanan tedavilere bagl kompli-
kasyona rastlanmadi. Harris skoru tedaviden 6nce
55.6+7.8 iken tedaviden sonra 3. ayda 88.8+5.8%
6. ayda ise 96.0+1.8% yiikseldi. Skordaki zamanla
degisim istatistiksel anlamli bulundu (p<0.05).
Hastalarin klinik iyilesmesi 3.9+0.9 ay, radyo-
lojik diizelme ise 8.3+2.2 ay olarak tespit edildi.
Cinsiyetlere gére yas, klinik ve radyolojik iyilesme,
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takip siireleri acisindan istatistiksel anlamh degil-
di (p>0.05). Hastalarin ortalama takip siireleri
17.845.3 ay olarak elde edildi.Hig bir hastada niiks
gdriilmedi.

Cikarimlar: GKO etiyoloji bilinmeyen nadir bir
hastaliktir. MRI erken ve dogru tani konmasinin ya-
ninda avaskiiler nekrozun ayirici tanisinda da 6nem
tasimaktadir. Konservatif ydntemlerin GKO tedavi-
sinde etkin ve yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.

S$20-9 - Yiiksek enerjili atesli
silah yaralanmalarinda erken
donem ekstremite
amputasyonunun
degerlendirilmesi

Ozgiir Cicekli, Hasan Atbinici,
Felat Oncel, Abdulkadir Tiirk, Utku Uyan

S.B. Sanlwurfa Mebmet Akif Inan Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Son yillarda hastamizde artan sayida atesli
silah yaralanmasi ve patlama sonucu olusan sarap-
nel yaralanmali hastalar bagvurmaktadir. Calisma-
mizda yiiksek enerjili atesli silah yaralanmasina
bagl gelisen kiriklarda eksteremite koruyucu cerra-
hi tedavi yerine hangi durumlarda erken amputas-
yon yapilmasi gerektigini aragtirdik.

Yoéntem: 2012-2014 yillar1 arasinda Sanlrfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi-
ne bagvuran ve ekstremite amputasyonu yapilan 15
hasta degerlendirmeye alind1. Biitiin hastalar savas
nedeniyle yiiksek enerjili atesli silah yaralanmas:
sonucu hastanemize bagvuran yabana uyruklu
hastalardan segildi. Hastalarin 3’ kadin, 12'si er-
kek idi. Hastalarin ortalama yas1 23.4 (10-65) ola-
rak saptandi. Hastalarin 4'ii 18 yasindan kiigiikeii.
Hastalar acil serviste degerlendirilip 6 saat iginde
ameliyata alindi. Hastalar bagvuru siiresine kadar
gecen zaman, yas gruplari ve ek yaralanmalar agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin agik kirik siniflan-
dirmasi Gustilo-Anderson ydntemi ile, ekstremite
durumlar: ezilmis ekstremite siddet skoru (MESS)
ve Ganga hastanesi hasar siddet skorlamas: kullani-
larak yapildi. Hastalar acil amputasyon gereken (1.
grup) ve ekstremite koruyucu cerrahi tedavi dene-

nebilir (2. grup) hastalar olarak belirlendi.

Bulgular: Yaralanmadan hastaneye getirilinceye
kadar gegen siire ortalama 9 saat (4-48 saat) olarak
saptandi. Biitiin hastalar Gustilo-Anderson tip 3 ¢
acik kirik olarak degerlendirildi. MESS skoru 10
hastada 8 puan iizerinde ve 5 hastada 6-8 puan
arasinda saptandi. Ganga skoru 11 hastada 14 iin
iizerinde ve 4 hastada 11-15 arasinda idi. 8 has-
taya ekstremite koruyucu cerrahi uygulanirken 7
hastanin ekstremitesi ilk ameliyatta uygun yerden
ampute edildi. Ekstremite koruyucu cerrahi tedavi
uygulanan hastalara 1-8 giin icinde amputasyon
uygulandi. 8 hastaya transtibial, 2 hastaya syme, 2
hastaya ayak bilegi distalinden ve 3 hastaya énkol
amputasyonu uyguland:. {lk hasta grubunda MESS
skoru 8'in iizerinde, Ganga skoru 14’ iin iizerinde
ve hastaneye bagvuru siiresi 10 saatin iizerindeydi.
Ekstremitede nekroz baslamusti. 2. Grupta 3 hasta-
da MESS skoru 8'in ve Ganga skoru 14'iin iizerinde
fakat hastaneye bagvuru siiresi daha erken (3-6 saat)
olarak saptandi. 2. Gruptaki hastalar acil ameliyata
alinarak yikama, debridman ve kiriga yonelik ekster-
nal fiksasyon uygulandi. Hastalarin 3'iine siyanoz ve

genel durum bozuklugu gelismesi iizerine 1. giinde,
3. giinde 2 hastaya, 4. giinde 1 ve 7. giinde 2 hasta-
ya amputasyon uygulands. Birinci grupta hastanede
kalus siiresi ortalama 8 giin (4-12 giin), ikinci grupta
ortalama 10 giin (5-27) olarak saptand1.
Cikarimlar: Yiiksek enerjili atesli silah yaralanma-
lar1 sonucu olusan tip 3¢ agik kiriklarda amputas-
yon, hastanin genel durumunun diizeltilebilmesi ve
sekonder ameliyatlarin azaltilabilmesi i¢in primer
cerrahi tedavi secene§i olarak degerlendirilebilir.
MESS skoru 8in iizerinde, Ganga skoru 14%in
iizerinde ve hastaneye bagvuru siiresi 10 saati agan
hastalarda amputﬂsyon ekstremite koruyucu cerra-
hi tedaviden énce diisiiniilmelidir.

S20-10 - Omuz
disfonksiyonlari ile core
instabilite arasinda bir iliski
var mi?

Zeynep Hazar', Naime Ulug?, inci Yiiksel?
!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bilim Dali; “Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizikseltyp
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; *Hacettepe Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bilim Dalt

Amag: Core stabilite kuvvet olusumu ve alt eks-
tremiteden iist ekstremiteye kuvvet aktarimi i¢in
gereklidir. Core stabilitedeki zayiflik iist ekstremite
yaralanma riskini de arttiran bir fakedrdiir. Bu galis-
manin birinci amaci omuz problemi olan ve olma-
yan bireylerde omuz fonksiyonlar: ve core stabilite
arasindaki farki aragtirmaker. Tkinci amag ise omuz
fonksiyonlari ile core stabilite arasindaki iliskiyi in-
celemekeir.

Yoéntem: Bu ¢alismaya 15 unilateral subakromial
stkisma tanili hasta (ortalama yas: 32.2+4.2 yil,)
ve benzer ozellikte 15 saglikli birey (ortalama yas:
33.8+6.2) dahil edildi. Core stabilitenin degerlen-
dirilmesinde gi;')vde ﬂeksiyon testi, lateral koprii
testi ve govde ekstansiyon testi kullanildi. Omuz
fonksiyonel degerlendirmesi ise saglik topu firlatma
testi ve “basit omuz testi” ile yapildi. Degiskenlerin
gruplar arast kargilagtirmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Spearman korelasyon analizi ile
de degiskenler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Subakromial sikisma tamili hastalar ile
saglikli kontrol grubu arasinda core stabilite ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Benzer sekilde omuz fonksiyonlarinda
da subakromial sikisma tanili hastalar ile saghkl
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.05). Omuz fonksiyon testi ile lateral bridge
testi arasinda pozitif yiiksek dereceli korelasyon
(r=.874, p>.05) bulundu. Omuz fonksiyon testi ile
gdvde endurans testi arasinda pozitif orta derece-
li korelayon (r=.695, p>.05), govde fleksiyon testi
ile de arasinda pozitif zayif korelasyon (r=.365,
p>.05) saptandu.

Cikarimlar: Subakromiyal sikisma sendromlu has-
talarda core stabilitesinin ve omuz fonksiyonlarinin
saglikli kontrollere gore daha diisitk oldugu sap-
tanmustir. Bu sonuglara gore, subakromial sikisma
sendromu tedavi programina core stabilizasyon eg-
zersizlerinin ilave edilmesi faydali olacaktir. Ayrica,
omuz yaralanmalarinin 8nlenmesinde, 6zellikle bag

iizeri aktivite yapan sporcularda core kuvvetlendir-
me egzersizlerine de yer verilmelidir.

S21-1 - Radius alt uc
kiriklarinda eksternal
fiksator ve alci tedavileri
sonrasi fonksiyonel
sonuclarin ve izokinetik test
degerlerinin karsilastirilmasi

Abdulrahim Diindar’, Serdar Yilmaz',
Deniz Cankaya', Dilek Karakus?,
Alper Deveci', Abdullah Yalcin Tabak’

IS.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmataloji Klinigi; >Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi

Amag: 65 yas ve lizerindeki hastalarda radius alt ug
kirig1 tanisiyla eksternal fiksatdr ve algi ile tedavileri
uygulanan hastalarda, fonksiyonel sonuglarin ve el
bileginin izokinetik test degerlerinin karsilagtiril-
mast amaglanmustur.

Yéntem: Radius alt ug kirigi tanisi almis olan 65
yas ve iizeri 38 hasta ¢alismaya dahil edildi. Has-
talarin kiriklar1 AO siniflamasina gére tip A ve C
idi. Hastalar uygulanan tedavi sekline gore ekster-
nal fiksator ve alg1 tedavisi olmak iizere iki gruba
ayrildi. Alg1 tedavisi uygulanan grupta 17 hasta,
eksternal fiksator tedavisi uygulanan grupta ise 21
hasta vardi. Hastalarin ortalama yas1 73.2 (dagilim,
65-80 yas) idi. Ortalama takip siiresi 20 (dagilim,
12-30) ay idi. Hastalar tedavinin altinct ayinda ve
birinci yilsonunda fonksiyonel yénden eklem ha-
reket agikliklarina, DASH skorlarina ve kavrama
giiclerine bakild1. Beraberinde el bileginin izokine-
tik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin DASH skoru 8lgiilerek yap:-
lan kargilagtirmalarinda, altinci ayda eksternal fik-
sator ile tedavi edilen hastalarin DASH skoru alg1
ile tedavi edilen hastalara gdre daha yiiksek bulun-
du (p<0.001). Birinci yil sonunda ise fark gdzlen-
medi (p=0.199). El bilek ulnar deviasyon hareket
acikligr degerleri eksternal fiksatr ile tedavi edilen
hastalarda alg1 ile tedavi edilen hastalara gore altin-
c1 ay ve birinci yil sonunda daha yiiksek bulundu
(sirastyla, p=0.002 ve p=0.004). El bilek dorsiflek-
siyon hareket agiklifi degetleri altinci ay sonunda
eksternal fiksator ile tedavi edilen hastalarda, alg
ile tedavi edilen hastalara gore daha yiiksek iken
(p=0.009), birinci yil sonunda fark saptanmadi
(p=0.145). Izokinetik kas giigleri degerlendirildi-
ginde eksternal fiksatdr ile tedavi edilen hastalarda
alg1 ile tedavi edilen hastalara gdre altinci ay sonun-
da pik supinasyon tork (p<0.001), pik pronasyon
tork (p=0.026), total supinasyon work (p=0.008)
ve total pronasyon work (p<0.001) degerleri yiik-
sek iken birinci yil sonunda ise fark saptanmadi

(p>0.05).

Cikarimlar: Radius alt u¢ kirig1 nedeniyle tedavi
edilen hastalarda eksternal fiksatér ile tedavi edilen
hastalar alg1 ile tedavi edilen hastalara gére fonk-
siyonel ve izokinetik kas giicii agisindan altinc1 ay
sonunda daha iyidir. Tedavinin birinci yili sonunda
ise bu iki tedavi metodu arasinda el bilek dorsiflek-
siyon ve ulnar deviasyon hareket aciklif1 haricinde
fark kalmamakeadir.



72

Acta Orthop Traumatol Turc

S$21-2 - Volar plak uygulanan
radius distal uc kiriklarinda
vidanin dorsal korteks
penetrasyonu tespitinde

4 yonlia radyografi ile
ultrasonografi’nin
karsilastirilmasi

Adnan Kara', Yunus Oc?, Metin Uzun3,
Hakan Turan Cift', Mehmet Ali Uysal*,
Tahir Sadik Siigiin®

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Maslak Actbadem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *T.C Metin Sabanc: Baltali-
mam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Emot Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Radius distal ug kiriklarinin tedavisinde vo-
lar plak uygulamasi ile birlikte ekstansér tendonlara
ait komplikasyonlar da artmaya baslamistir. Bu ¢a-
lismada volar plaklama sonras: vida dorsal korteks
penetasyonunun degerlendirmesinde dért yénlii
radyografi serisi ile ultrasonografinin karsilastiril-
mast amaglanmustir.

Yontem: Radius distal u¢ kirii nedeniyle volar
yetlesimli kilitli plak tespiti uygulanan 28 hasta (17
erkek, 11 kadin, ort. yas 42; dagilim 18-54) incelen-
di. AO siniflamasina gére kiriklarin 18’1 (%64) tip
C3, 10'u (%36) tip C2 idi. Bu hastalarin yedisinde
klinik olarak dorsal hassasiyet mevcuttu. Tiim has-
talarda dorsal vida penetasyonunu degerlendirebil-
mek icin el bilegi lateral grafiye ek olarak 45 derece
pronasyon, 45 derece supinasyon ve maksimum
plantarfleksiyonda dorsal tanjansiyel grafiler gekil-
di. Hastalarin tiimiine Toshiba Aplio 500 cihaz:
ile el bilegi ultrasonografisi yapildi. Grafi ve ultra-
sonografl ile tespit edilen vidalarin dorsal korteks
penetrasyon miktarlar1 ve kompartman seviyeleri
karsilagtirildi.

Bulgular: Volar kilitli plak yapilan 28 hastanin 12’
sinde ultrasonografi ile dorsal vida penetrasyonu
saptandr. Bunlarin yedisinde (dérdii 2. kompart-
man, biri 4. kompartman, ikisi 3. kompartman) 2
mm iistiinde vida penetrasyonu, besinde (ikisi 2.
kompartman, ikisi 3. kompartman, biri 4. kompart-
man) ise 2 mmnin altinda vida penetrasyonu ol-
dugu tespit edildi. Dért ydnlii radyografi serisinde
yedi hastada (ikisi lateral grafide, besi oblik ve tan-
jansiyel grafilerde) 2 mm'nin iizerinde dorsal kor-
teks penetrasyonu, iki hastada (biri oblik grafilerde,
biri dorsal tanjansiyel grafide) 2 mm'nin altinda vida
penetrasyonu tespit edilebildi. Ultrasonografi ile 2
mm'nin altinda penetrasyon saptanan bes hastanin
ikisinde dért yonlii radyografide dorsal korteks pe-
netrasyonu tespit edilebildi.

Cikarimlar: Radius distal ug kirig1 nedeniyle volar
plaklama sonrasi ekstansér tendon problemlerinin
degerlendirilmesinde el bilegi standart lateral g5-
riintiilemesi yetersiz kalmaktadir. Bu gériintiileme
yOnetmine ek olarak oblik ve dorsal tanjansiyel
gdriintiilemelere gerek vardir. Ancak uygun ¢ekim
teknigine ragmen 2 mm'nin altindaki vida penetras-
yonlarinin saptanmasi giigtiir. Ultrasonografi ise 2
mm'nin altindaki dorsal korteks vida penetrasyonu-
nun degerlendirmesinde dért yonlii radyografi seri-

sine gére daha kolay, ucuz ve invaziv olmayan daha
degerli ve giivenilir bir ydntemdir.

S$21-3 - Volar kilitli plak
uygulanan distal radius kirik-
larinda flekso6r pollisis longus
(FPL) tendon
komplikasyonlarinin
ultrasonografi ile
degerlendirilmesi

Adnan Kara', Miijdat Bankaoglu?,
Yunus O¢3, Tahir Sadik Siigiin?,
Haluk Celik?, Melih Malkoc’

IMedipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Sigli Etfal Egitim
ve Arastrma Hastanesi, Radyoloji Klinigi; *Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Emot Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Volar kilitli plak uygulama sonrasi fleksér
tendon komplikasyonlar1 kemik yiizeye en yakin
olan FPL tendonu iizerinden baglar. Bu nedenle
FPL tendonu ilk etkilenen tendon olma 6zelligin-
dedir. Bu ¢alismada volar kilitli plak uygulanan
radius distal ug kiriklarinda ultrasonografi ile FPL
tendon  komplikasyonlarinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Eklem ici pargali radius distal ug kirig1 ne-
deni ile volar kilitli plak uygulanan 25 hasta (n:17;
distal yerlesimli Rim plak, n: 8 proksimal yetlesimli
plak) degerlendirildi. Proksimal yerlesimli volar
kilitli plaklarin tiimii distal rime yakin uygulan-
mus idi. Hastalarin 16's1 erkek, 9'u kadin, ort. yag;
46 (dagilim; 28-68) idi. AO/ASIF siiflamasina
gdre tiim kiriklar C tipi (C3; 15, C2; 10) karik idi.
Gustilo-Anderson siniflamasina gére ii¢ hastada
tip I, iki hastada tip IT agik kirik tespit edildi. Tiim
hastalarin her iki el bilegine tespit sonrast ortalama
16. ayda Toshiba Aplio 500 cihazinda, nétral pozis-
yonda ultrasonografi yapildi. Cerrahi uygulanmis
taraftaki Plak-FPL tendon mesafesi ve FPL tendon
kalinligs ile saglam taraftaki Rim-FPL tendon me-
safesi ve FPL tendon kalinliklar: 8lgiilerek karsilag-
tirild. Klinik sikayetleri kaydedildi.

Bulgular: Rim plak uygulanan 17 hastada; Plak-
FPL tendon mesafesi ort: 0.24 mm, FPL tendon
kalinhig1 ort: 2.93 mm olarak &l¢iildii. Ayni hasta-
larin saglam taraf Rim-FPL tendon mesafesi ort:
1.23 mm, FPL kalinh ort: 2.49 mm olarak tespit
edildi. Distal rim uygulanmis proksimal yerlesimli
sekiz kilitli plakta; Plak-FPL tendon mesafesi ort:
0.29 mm, FPL tendon kalinhig: ort: 2.33 mm ola-
rak dliildii. Ayn: hastalarin saglam taraf Rim-FPL
tendon mesafesi ort: 1.49 mm, FPL tendon kalin-
I1g1 ort: 2,98 mm olarak tespit edildi. Klinik olarak
hastalarin besinde (%20) plak ¢ikartilmasini gerek-
tirecek semptomatik fleksdr tenosinovit, 15" inde
(%60) asemptomatik fleksdr tenosinovit mevcuttu.
Hastalarda sinovite bagli FPL tendon kalinliginin
artt1§1 ve buna bagli olarak da Plak-FPL mesafesi-
nin azaldig gdriildii. Semptomatik fleksér tenosi-
noviti olan tiim hastalarda Plak-FPL mesafesi 0.1
mm, ortalama FPL kalinlig1 3.36 mm idi. Tenosi-
novit bulgular1 olmayan bes hastanin ise Plak-FPL
mesafesi ort: 0.5 mm, ortalama FPL kalinhg 2.54
mm idi.

Cikarimlar: Volar kilitli plak uygulanmis radius
distal u¢ kiriklarinda ultrasonografi ile tendon ka-
linliginda artma ve buna bagh olarak tendon plak
mesafesinde giderek azalma saptanabilir. Bu bulgu
asemptomatik tenosinovitin zaman iginde semp-
tomatik hale gelebilecegi ve tendon riiptiirlerine
neden olabilece§i konusunda uyarici olmalidir. An-
cak ayni hasta grubunun takip edildigi ¢alismalara
gereksinim vardir ve yapmis oldugumuz ¢alisma yol
gosterici olabilecektir.

S21-4 - Dorsal acilanmali
radius malunionlarinda volar
insizyon ile korreksiyon
osteotomisi kisa donem
sonuclarimiz

Ali Tecirli", Cagni Ors?,
Apdulrahim Diindar?,
Abdullah Yalcin Tabak3, Metin Akinci®

!S.B. Bingsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Bitlis Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastrrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal radius kiriklar iskelet sisteminin en
sik goriilen kiriklar1 olup, kirik sonrast olusan ma-
lunionlarda el bilek fonksiyonlari ciddi kayba ugrar.
Korreksiyon osteotomisi el bilek fonksiyonlarin
iyilestirmek icin uygulanan teknik olarak zorlayic1
bir cerrahi opsiyondur. Calismamizin amaci dorsal
agili malunionlarda, sabit agili kilitli volar plak ve
iliak kanattan alinan otogreft ile diizeltme osteo-
tomisi sonrast radyolojik ve fonksiyonel sonuglart
degerlendirmektir.

Yontem: Sabit agili kilitli volar plak ile diizeltme
osteotomisi yaptigimiz ve diizenli takipleri yapila-
bilmis 11 hastay: yaptigimiz prospektif ¢alisamiza
dahil ettik. Tiim hastalarda iliak kanattan alinan
trikortikal trapezoidal blok greft kullanildi. Kirik
sonrast cerrahiye kadar gecen siire ortalama 10.9
hafta (8-17 hafta) idi. Radyolojik &l¢iimler pre-
operatif ve post-operatif radial inklinasyon, radi-
al tilt ve unlar varyans dlgiildii. El bilek kavrama
kuvveti Jamar el dinamometresi ile l¢iim kuralla-
rina uygun olarak ve eklem hareket agiklig: ardigik
olarak ii¢ kez olciilerek ortalamasi alindi ve karst
el bilegi ile kiyasland1. Fonksiyonel degerlendirme
Q-DASH ve MAYO el bilek skoru ile takip edildi.
Istatiksel analizler Freidman ve Wilcoxon testi ile
degerlendirildi ve p degeri <0.005 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yag1 50.54 (30-61) idi.
Ortalama takip siiresi 17.72 ay (12-28 ay) idi. Tiim
hastalarda osteotomi hattinda ortalama 6.09 haf-
tada (5-8 hafta) kaynama gériildii. Calismamizda
&l¢iilen ortalama radial inklinasyon 16.3°den 23.6°
ye yiikseldi. El bilek fleksiyonu ort. 24.09°den
post-op. 55%ye ve karsi tarafta 68.63° &lgiildii
(p=0.032). El bilek ekstansiyonu ort. 45°den post-
op. 60.27%ye ve kars1 taraf 70° dlgiildii (p=0.06).
Unlar deviyasyon 15.54°den 32.36ye yiikseldi
ve karsi taraf 38.27° oliildii (p=0.057). Radial
deviyasyon 15.18%den 23.63ye yiikseldi ve kars1
taraf 26.18° ¢l¢iildii (p=0.05). Pronasyon pre-op.
61.36"den post-op. 85%ye yiikseldi ve karsi ta-
raf 88.18° &lciildii ve istatiksel oalrak anlamliydi
(p=0.017). Siipinasyon degeri pre-op. 65.9°den
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post-op. 79.09%ye yiikseldi ve kars1 taraf 82.72°
dleiildii ve istatiksel olarak anlamliyd: (p=0.023).
Ortalama Q-DASH skoru 67.14den 15.75% diis-
tii (p=0.003) ve ortalama MAYO skoru 28.18den
84.092 yiikseldi (p=0.003) ve istatiksel olarak
anlamliydi. El bilek kavrama kuvveti kars1 tarafin
%32.47den (10.36 kg) %91.5¢ (31.63 kg) yiikseldi
(p=0.001).

Cikarimlar: Dorsal agilanmali distal radius ma-
lunionlarinda iliak kanattan alinan trikortikal tra-
pezoidal otojen blok greft ile sabit agili kilitli volar
plak ile deformite diizelttigimiz bu calismamizda el
bilek eklem hareketlerinde anlamli oranda diizelme
ve kozmetik gdriiniimde iyilesme ile birliktelik sag-
layan bu yéntemin diisiik komplikasyon oranlari ile
iyi bir alternatif oldugunu diisiiniiyoruz.

S$21-5 - Eklem uzanimi
olmayan metakarpal kemik
kiriklarinda kapah
rediiksiyon mu plak ile
tespit mi?

Mahmut &zdemir, Mert Karaduman,
ismail Demirkale, Hakan Sesen,
Mustafa Caner Okkaoglu, Murat Altay

S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Eklem uzanimi olmayan metakarpal kemik
boyun ve saft kiriklarinda, kapal rediiksiyon son-
ras1 kirschner teli tespiti ile acik rediiksiyon sonrast
mini plak osteosentezi sonuglarini karsilastirmak.

Yontem: 2011-2014 yillar: arasinda klinigimizde
cerrahi tedavi uygulanan eklem uzanimi olmayan
metakarpal boyun ve saft kirig1 mevcut 51 hasta (41
E, 10K) ¢aligmaya dahil edilmistir. 15 hastaya (12E,
3K) agik rediiksiyon sonrast mini plak ile tespit, 36
hastaya (29 E, 7K) kapali rediiksiyon sonras: kirsc-
hner teli ile tespit uygulandi. Kirshner tespiti uygu-
lanan hastalar 3 hafta kisa kol atelde takip edilirken
plak tespiti uygulanan hastalara 3.giinde hareket
baslandi. Hastalar ameliyat siiresi, kaynama siiresi,
Michigan el sonlanim anketi ve maliyet sonuglarina
gdre karsilagtirilds.

Bulgular: Ameliyat siiresi kirschner grubunda or-
talama 13.7 dk (5-37 dk), mini plak grubunda 32.2
dk (23-62 dk), kaynama siiresi Kirchner grubunda
5.4 hf (4 -9 hf), plak grubunda 4 hf (3-8 hf) olarak
tespit edildi. Maliyet sonuglar1 kirschner yapilan
grupta ortalama 556.6 TL (100.8-684.2 TL) plak
tespiti yapilan grupta ortalama 1452.1 TL (1000.9-
2364.3 TL) olarak bulunurken Michigan el cerrahi-
si sonlanim anketi Kirschner grubunda ort. %86.4
(66-98) plak grubunda ortalama %68.7 (62-83)
olarak bulundu. Kirschner yapilan grupta 2 hasta-
da kaynamama plak tespiti yapilarak revize edildi,
1 hastada pin dibi enfeksiyonu, 2 hastada rotasyon
kusuru tespit edildi. Mini plak uygulanan grupta 1
hastada kaynamama 1 hastada ekstansér tendon
iritasyonu tespit edildi.

Cikarimlar: Eklem uzanimi olmayan metakarpal
kemik boyun ve saft kiriklarinda anatomik plak
ile tespit erken harekete izin verse de rediiksiyon
konusunda problem yasanmamasi halinde kapali
kirshner tespit ydntemi kisa ameliyat siiresi, uygun
maliyeti ve daha iyi fonksiyonel sonuglariyla 6n pla-
na ¢ikmaktadir.

S$21-6 - Skafoid kiriklarinin
cerrahi tedavisinden sonra
gelisen karpal instabilitenin
degerlendirilmesi

Yigit Erdag", Halil ibrahim Bekler?,
Murat Ozsahin?, Mehmet Kezer3,
Ruhat Tanl*

IS.B. Siverek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Sarkisla Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Hakkari
Semdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Bu ¢alisma skafoid kirig1 tanist almus, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilmis
hastalarin, karpal instabilite yoniinden degerlendi-
rilmesini icermektedir.

Yéntem: Bu galisma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine Haziran 2009 ile Kasim 2012 yillar1 ara-
sinda skafoid kirig1 yada skafoid kirig1 sonrasi kay-
namama nedeniyle ameliyat edilen hastalar ile ger-
eklestirildi. Ayn1 anda baska el bilegi yaralanmasi
veya karpal instabilite olusturabilecek bir yaralan-
ma gegiren hastalar ¢alismadan dislands. Bir yildan
daha az takipli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma sadece piir skafoid kirigi tanisi alan 26
hasta ile gerceklestirildi. Hastalara anteroposterior,
el yumruk yapmus sekilde anteroposterior ve lateral
uygun el bilegi rontgenleri cekildi. Grafilerde skafo-
lunat ag1, kapitolunat agi, radyolunat ag1 ve skafo-
lunat aralik degetlendirildi ve kaydedildi. Hastalar
Herbert kirik siniflamasina gére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin tamami erkekti (n=26). 26
olgunun yaglar1 17 ile 54 arasinda degismekteydi
(ortalama 29.65+£9.49 yil). Ortalama takip siire-
si 25.4 (13-55) ay idi. Kurik tipi incelendiginde, 4
(%15.4) olguda Herbert A2, 2 (%7.7) olguda Her-
bert B1, 11 (%42.3) olguda Herbert B2, 6 (%23.1)
olguda Herbert B3, 3 (%11.5) olguda Herbert D2
tip kirik gdriilmektedir. Hastalardan 16 tanesinde
skafolunat ag1 60 derecenin iizerindeydi. Hasta-
lardan post op 16 (%61.5) sinda DISI deformitesi
saptandi. Olgularin 21'inde (%80.8) kaynama gs-
riilmekte iken, 5'inde (%19.2) kaynama gdriilme-
mektedir. Kaynama goriilmeyen guruptaki hastala-
rin hepsinde DIST deformitesi saptandi. Skafolunat
acinin 30-60 derece arasi oldugu grubun Mayo
skorlari, Skafolunat aginin 60 dereceden yiiksek ol-
dugu grubun Mayo skorlarindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Disi deformite-
si olmayan grubun Mayo skorlari, Disi deformitesi
olan grubun Mayo skorlarindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Cikarimlar: Caligmadaki hastalarda olusan insta-
bilite statik ya da proksimal sira disosiyatif insta-
bilitedir. Bu instabilitenin olusabilmesi ya travma
sirasinda proksimal sira karpal kemikler arasindaki
bag hasar1 yada bir skafoid kiriginin hatali agik re-
diiksiyon ve internal fiksasyonu ile olusabilir.Sadece
skafoid kirig sonrast olusan DIST instabilitesinden
bag hasar1 degil anatomik olmayan tespit sorumlu
gibi gozitkmekredir. Iyi bir preop planlama sayesin-
de uygulanacak agik rediiksiyon ve internal tespit
sayesinde skafoid kemigin anatomisi restore edile-
cek ve instabiliteden korunulabilecektir.

S21-7 - Ossedz mallet
finger'in kancali plak ile
tedavisi ve sonuclarimiz

Gokcer Uzer’, Fatih Yildiz',
Mehmet ElImadag’, Tunay Erden’,
Mehmet Ali Acar?, Kerem Bilsel’

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Selguk Uni-
veritesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Kemik mallet finger tanis1 ile agik rediiksi-
yon ve hook plate ile osteosentez yapilan hastalarin
kisa donem klinik ve fonksiyonel sonuglarinin su-
nulmast.

Yéntem: Biz 2013-2014 yili ierisinde ossedz mal-
let finger tanust ile bir delikli iki kancali kompresyon
plag1 kullanarak acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon ile tedavi edilen 12 hastay: (3 kadin, 9 erkek)
calismamiza dahil ettik. Cerrahi tedavi endikasyo-
nu olarak distal falanks volar subluksasyonu, ekle-
min %30 dan fazlasini igeren kirik dorsal fragman
varlig1 ve 2 mmden fazla deplasman olan vakalar
caligmaya dahil edildi. Ayrica tan1 konulmasinda
radyolojik olarak wehbe ve sneider siniflandirma-
sin1 kullandik ve buna gére vakalarin 8’ tip IB, 1i
tip IIB ve 3'ii ise tip IIIB olarak tespit ettik. Orta-
lama intraartikuler tutulum orani %47.4 idi. Tiim
hastalar digital blok yapilarak ve turnike uygulana-
rak opere edildi. Distal falanx iizerinden ekstensér
crease e paralel gecen S seklinde insizyon ile kemige
ulagildi. Postop bir hafta istirahat ateli sonras atel
gikarilip akeif eklem hareketine baglandi. Ortalama
8 (6-12) aylik takip sonrast klinik degerlendirmede
Crawford kriterleri kullanildi.

Bulgular: Crawford kriterlerine gére hastalarin
dokuzunun fonksiyonel sonuglar1 mitkemmel ve
iigiiniin ki ise iyi olarak degerlendirildi. Hastalarin
higbirinde postop ikinci aydan sonra agriya rastlan-
madi. Komplikasyon olarak 4 hastada postop ge-
lismis tirnak deformitesine rastlandi, 2 hastada ise
DIP eklemde 50-100 ekstansiyon lag mevcut idi.
Fleksiyon kisithligina rastlanmadi. Bir hastada pa-
ronisi goriildii ve antibioterapi ile diizeldi. Bir has-
tada dorsalde cilt nekrozu gelisti ve sekonder olarak
iyilesti, ayn1 hastada rediiksiyon kaybi nedeni ile
50-60 derece aras1 ekstansiyon lag kald1. Diger has-
talarda herhangi bir cilt nekrozu veya baska bir yu-
musak doku ve kemik enfeksiyonuna rastlanmads.

Cikarimlar: Biz iki kancali kompresyon plag: ile
cerrahi tedavinin iyi stabilizasyon saglamasi ve er-
ken harekete izin vermesi nedeni ile kemik mallet
finger cerrahi tedavisinde kullanilmasinin uygun
oldugunu fakat olusabilecek tirnak deformiteleri
nedeni ile meydana gelen kozmetik problemlerin,
zellikle bayan hastalara, dnceden bilgilendirilme-
sinin gerektigini diisiinmekteyiz.

S$21-8 - Radius alt uc
kiriklarina eslik eden ulnar
stiloid kiriklarinda tespit
yapilanlar ile
yapilmayanlarin sonuclarinin
karsilastirilmasi

Serkan Aykut!, Fatih Arslanoglu?,
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Acta Orthop Traumatol Turc

Kahraman Oztiirk!, Murat Demiroglu’,
Mehmet Baydar'

IS.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi
Klinigi; °S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada, radius distal ug kirigs cerrahi-
si sonrasi eslik eden ulnar stiloid taban kiriklarin-
dan tespit edilen ve edilmeyen olgular arasindaki
sonuglar kargilagtirilmugtir.

Yéntem: Klinigimizde 2011-2013 yillar1 arasinda
instabil radius distal ug parcali kirig1 igin (AO s1-
niflamasina gdre tip 23-C) cerrrahi tedavi uygula-
nan ve ulnar stiloid taban kirginin eslik ettigi 35
olgu ¢alisma kapsamina alind1. Olgular ulnar stiloid
taban kirig1 tespit edilenler ve tespit edilmeyenler
olarak iki gruba ayrildi. Ulna stiloid kiriginin tes-
piti K teli veya 2.3 mm'lik titanyum vida ile yapildi.
Olgularin ilk rediiksiyon sonrasi ulna stiloid kirig
deplasman derecesi &lgiildii. Son kontrollerinde el
bilegi hareket agikhig1, kavrama giicii, quich dash
skoru, mayo el bilegi skoru ve ulnar taraf provakas-
yon testleri (ulnar impaksiyon testi- piyano tusu
belirtisi) ve ulnar stiloidin radyolojik kaynama bul-
gular1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 45 (20-64) yil olan 35 ol-
gunun (17E- 18 K) ortalama takip siiresi 21 ayd:
(7-39). Olgularin 18'i tespit edilmeyen, 17'si ise tes-
pit edilen gruptaydi. Kirik tespiti olgularin 10'unda
2.3 mmlik titanyum vida ile 7’sinde ise k teli ile ya-
pild1. Son kontrollerinde kirik tespiti yapilan grup-
ta ortalama Quick dash skoru 20.8, Mayo el bilegi
skoru 65 idi. Tespit edilen grupta ise ortalama Qu-
ick dash skoru 11, Mayo el bilegi skoru ise 75 di.
Ulnar provokasyon testleri tespit edilmeyen grupta
7 olguda, tespit edilen grupta ise 2 olguda pozitif-
di. Kavrama giicii travmatik dominant elde tespit
edilmeyen grupta 26 kg iken tespit edilen grupta
38 kilogramd. El bilegi eklem hareketlerinden sa-
dece el bilegi fleksiyon ortalamasi, tespit edilmeyen
grupta 34 derece iken, tespit edilen grupta 56 dere-
ce idi. Tlk rediiksiyon sonrast ulnar stiloid deplas-
man derecesi tespit edilmeyen grupta ortalama 3.29
mm, tespit edilen grupta ise 3.14 mm idi. Tespitten
bagimsiz olarak son kontrollerinde radyolojik kay-
nama bulgular1 olmayan biitiin stiloid kiriklarinda
ilk rediiksiyon sonrasi deplasman derecesi 4 mm
tizerindeydi.

Cikarimlar: Calismamizda ulnar stiloid basis ki-
riklarini tespit etmenin el bile§i fonksiyonlarina
ozellikle fleksiyona, kavrama giiciine ve ulnar taraf
agrilarina faydali oldugu gdriilmektedir. Ayrica lite-
ratiirde ulnar stiloid basisi kiriginin kaynamas: ve
kaynamamasi arasinda fonksiyonel olarak anlamh
bir fark olup olmadif: konusunda tartisma vardir.
Caligmamizda 4 mm iizerinde deplasmani olan ve
kaynama bulgular: radyolojik olarak saptanmayan
grupta el bilegi fonksiyonlari, kavrama giicii ve el
bilegi skorlar1 daha diigiik bulundu. Ilk rediiksiyon
sonrast 4 mm iizeri deplasmanin cerrahi tespitten
bagimsiz olarak kétii prognozla iliskili oldugu so-
nucuna varildi. Elde ettigimiz sonuglarla birlikte
TFCC nin ankoru olarak énemli yap: olan ulnar
stiloidin basisi kiriklar1 hakkinda daha genis seri-
lerde randomize kontrollii alismalar gerektigi ka-
naatindeyiz.

$21-9 - Mallet kiriginda
ekstansiyon blok icin
tek tel yeterli midir?

Ulas Akgiin', Tugrul Bulut?, Atilla Citlak?,
Cihan Aslan2, Muhittin Sener?

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Lzmir
Katip Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Mallet kiriklarinin cerrahi tedavisinde kapa-
I ekstansiyon blok yénteminde son yillarda dorsal
parcanin &zellikle rotasyonunun kontrolii igin 2
adet K teli kullanilmasini 6neren yazatlar bulun-
maktadir. Biz bu ¢alismamizda ekstansiyon blok
teknigi ile tedavi edilen mallet kiriklarinda dorsal
parcanin rediiksiyonu i¢in tek tel ve cift tel kullani-
lan hastalarin radyolojik sonuglarini karsilagtirmay:
amagladik.

Yéntem: Doyle tip 4 Mallet yaralanmasi nedeniyle
ekstansiyon blok pinleme yontemi ile cerrahi tedavi
uygulanan 19 hastanin 20 parmaginin grafileri in-
celendi. Takiplerinde rediiksiyon yetersizligi tespit
edilen hastalar tekrar kapali ekstansiyon blok yén-
temi ile tedavi edildi. Hastalarin kontrol grafile-
rinde radyolojik kaynama gériildiigii zaman pinler
¢ikartildi. Dorsal parcanin rediiksiyonu igin tek tel
(grup 1) ve cift tel (grup 2) kullanilan hastalar iki
grup halinde incelendi. Hastalarin ameliyat dncesi
ve pin ¢ikartilmasindan sonraki grafilerinde; eklem
yiiziindeki ayrilma ile dorsal ayrilma &lgiildii, kay-
nama zamanlar1 dékiimante edildi. Eklem yiiziinde
<1 mm ayrilma iyi, >1 mm ayrilma kétii sonug ola-

rak degerlendirildi.

Bulgular: 19 hastanin 14%ii erkek, 5'i kadind1. Has-
talarin yas ortalamast 32.7 (12-60) idi. Bir erkek
hastanin eszamanli 2 parmagmna cerrahi tedavi
uygulandi. Dorsal parganin indirekt rediiksiyonu
icin 7 (%35) kiriga tek, 13 (%65) kiriga ift K teli
kullanildi. Ameliyat éncesi dorsal parganin eklem
ihtiva etme orani grup 1de ortalama %50.4, grup
2de ortalama %47.8 olarak hesaplandu. Biitiin has-
talarda kaynama elde edildi. Ortalama kaynama sii-
resi grup 1'de ortalama 6.7 hafta, grup 2de 6.8 hafta
olarak bulundu. Ameliyat dncesi ortalama eklem
yiizii ayrilmasi grup 1'de 2.1 mm, grup 2de 1.6 mm,
dorsal ayrilma grup 1de 2.5 mm, grup 2de 2.3 mm
olarak ol¢iildii. Ameliyat sonrasi dl¢iimlerde ise
ortalama eklem yiizii ayrilmasi grup 1'de 0.6 mm,
grup 2de 0.6 mm, dorsal ayrilma grup 1de 0.3 mm,
grup 2de 0.4 mm olarak bulundu. Pin ¢ikartilmas:
sonrast eklem yiizii rediiksiyonu radyolojik olarak
degetlendirildiginde grup 1de 1 (%14) hastada rad-
yolojik olarak kétii sonugla karsilagildi. Grup 2deki
biitiin hastalarda radyolojik olarak iyi rediiksiyon
elde edildi. Grup 1de komplikasyon olarak 1 (%14)
hastada osteomiyelit ve 2 (%28) hastada erken d&-
nemde rediiksiyon yetersizligi saptandi. Rediiksiyo-
nu yetersiz olan hastalar tekrar kapali ekstansiyon
blok yéntemi ile tedavi edildi. Grup 2de komplikas-
yonla karsilagilmadi. 2 grup arasinda son kontrolde
rediiksiyon kalitesi agisindan istatistiksel olarak an-
laml: bir fark bulunmadi. Grup 1de grup 2'ye gore
anlamli derecede daha gok revizyon oldugu goriildii

(p=0.042).

Cikarimlar: Mallet kiriklarinin tedavisinde kulla-
nilan ekstansiyon blok pinleme ydnteminde dorsal
pargay1 indirekt olarak rediikte etmek icin tek ya
da gift tel kullanma arasinda rediiksiyon kalitesi

agisindan fark olmamakla birlikee tek tel ile rediik-
siyonu korumanin ¢ift tele gore daha zor oldugunu
diisiinmekteyiz.

S$21-10 - Parcali proksimal
falanks kiriklarinda minimal
invaziv plak ile osteosentez

Yusuf Giirbiiz, Tahir Sadik Siigiin,
Kemal Ozaksar, Tulgar Toros,
Murat Kayalar, Yalcin Ademoglu

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Parcali proksimal falanks kiriklarinda mi-
nimal invaziv plak uygulamasi sonrasinda klinik ve
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi.

Yéntem: Calismaya, multifragmanter falanks kirig:
olan 8 hasta (8 erkek; ort. yas 36.4; dagilim:29-45)
alindi. Kiriklarin hepsinin dorsal yiizleri kapaliy-
d1.2 kirikea volar yiizde cilt biitiinliigii kaybolmus-
tu. 1 hasta ayn1 parmak orta falanks bazis kiri§
ve 3 metakarp boyun kirigs, 1 hastada bagparmak
proksimal falanks kirig: saptandi. Hastalar kirik
olustuktan ortalama 18 saat i¢inde(dagilim 2-72
saat) sonra ameliyat edildi. Rediiksiyondan sonra
tiim kariklara diisiik profilli mini plak tespit edildi.
Ameliyattan sonra 3. giin hastalara aktif eklem ha-
reketi bagland1. Fonksiyonel sonuglar i¢in parmak-
taki toplam aktif eklem hareket agikligi (TAEHA)
ve kavrama giicii 8l¢iildii ve Q-DASH (Quick-Di-
sabilities of the Arm, Shoulder and Hand) sorgula-
mast uyguland. Hastalar ortalama 11.8 ay (dagilim
9-13 ay) takip edildi.

Bulgular: Tiim hastalarda ortalama 3 ayda kayna-
ma elde edildi. Son kontrollerde ortalama TAE-
HA degeri 208° (dagilim 180°-260°) hesaplandu.
Bu sonuglara gbre, bes parmakta mitkemmel, iig
parmakta (%27.8) iyi sonug elde edildi. Ameliyat
edilen elde kavrama giiciinde saglam tarafa gore
ortalama %9 (dagilim %0-%25) azalma gdriildii.
Q-DASH skoru ortalama 4.6£2.6 bulundu. Plagin
cilt altinda rahatsizlik vermesi nedeniyle, 1 hastada

plak ¢ikarildi.

Cikarimlar: Pargali falanks kiriklarinda rediiksiyon
sonrast minimal invaziv plakli girisimle plak tespiti
erken harekete izin veren ve iyi klinik sonuglarin
elde edilebildigi alternatif tespit yontemlerinden
birisidir.

$22-1 - Talus catisindaki
osteokondral lezyonlarin
acitk mozaikplasti
teknigiyle tedavisinin
erken donem sonuclari

Murat Giil, Engin Cetinkaya,
Umit Selcuk Aykut, Bans Ozkul,
Yavuz Arikan

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢aligmada, ayak bilegi agrisi ile seyreden
talusta osteokondral lezyonlarin agik mozaikplasti

teknigiyle tedavisinin erken dénem sonuglar1 deger-

lendirildi.
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Yontem: Caligmaya talus catisinda osteokondral
lezyon saptanan otuz iki hastanin (10 bayan, 22
erkek; ort. yas 34; dagilim 18-48) 33 lezyonu dahil
edildi. Ortalama takip siiresi 22 ay (dagilim 10-49
ay). Dért lezyon talusta lateral, yirmi dokuz lez-
yon ise medial yerlesimliydi. On hastanin belirgin
travma Sykiisii mevcut degil. Travma Sykiisii olan
hastalarin da cerrahi dncesi gegen ortalama siire 29
aydi. Bristol siniflamasina gére, lezyon evreleri; iki
lezyon evre 3, yirmi bir lezyon evre 4, on lezyon evre
5 idi. Lezyonlarin ortalama biiyiikligii 15x10 mm
idi. Lezyon lokalizasyonlarina gére hastalara malle-
ol osteotomileri uyguland:. Hastalar, ameliyat nce-
si ve sonrast donemde Amerikan Ortopedik Ayak
ve Ayak Bile§i Derneginin (AOFAS) skorlama
sistemiyle degerlendirildi. Agr1 degerlendirmesinde
gdrsel analog skala kullanildi. Lezyon bélgesindeki
yeni kikirdak gelisimi manyetik rezonans goriintii-
leme ile incelendi.

Bulgular: Osteotomi sahasi tiim hastalarda ortala-
ma alt1 haftada kaynadi. Ameliyat 6ncesi 57 (dag1-
lim 35-85) olan AOFAS puani son kontrolde 90a
(dagilim 72-100) yiikseldi istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.005). Ameliyat Sncesi ortalama 7
(dagilim 4-9) olan agr1 puani ise son kontrolde 2'ye
(dagilim 1-4) diistii istatiksel olarak anlamh bulun-
du (p<0.005). Sadece bir hastada medial malleol
osteotomisinde gecikmis kaynama gelisti. Manyetik
rezonans incelemede, tiim hastalarda osteokondral
greft alaninda biitiinlesme goriildii.

Cikarimlar: Mozaikplasti cerrahi teknigi, talus ¢a-
tisinin 1 cm?den biiyiik osteokondral lezyonlarinda
etkili bir tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.

S$22-2 - Agril tarsal
koalisyonda dogal seyir

ve tedavi seceneklerinin
etkinligi

Fuat Bilgili", Fevzi Birisik, ipek Yeldan?,
Ahmet Salduz', Onder Kilicoglu'

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Okulu

Amag: Tarsal koalisyon bulunan olgularin ¢ogu
asemptomatik seyreder. Buna karsilik kronik arda-
yak agrisinin Snemli nedenlerinden birisidir. Agrili
tarsal koalisyon icin algilama, yiikten kurtarma, bar
rezeksiyonu ve artrodezler gibi bircok tedavi sece-
nedi sunulmustur. Ancak, bu tedavi uygulamalari-
nin etkinligi konusunda yetetli veri bulunmamak-
tadir. Caligmanin amaci agrili tarsal koalisyonlarin
dogal seyrini incelemek ve uygulanan tedavilerin
etkinliklerini analiz etmektir.

Yo6ntem: Ardayakta agr1 yakinmast ile bagvuran ve
agrili tarsal koalisyon tanist koyulan, farkls sekiller-
de takip ve tedavi edilmis toplam 32 hastanin (5
kadin 27 erkek; ortalama yas 26 [13-47 arasinda])
34 aya1 retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim
hastalarin agrilarinin seyri ve uygulanmis tedaviler
ve bu tedavilerin bagarisi sorgulandi. Hastalarin son
kontrollerinde agrinin derecesini belirlemede gérsel
analog skala (VAS) kullanildi. Ameliyat dncesi ve
sonrast sonuglarin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarda agrinin baglama yas1 ortala-
ma 20.8 (10-42 arasinda) olarak hesapland. Yedi
ayakta yakinma burkulma sonrasi baglamist1. 8 ol-

guda bagvuru aninda peroneal spazm eslik ediyor-
du. Ug ile 6 hafta arasinda alg1 uygulanmis 4 ayagin
hicbirisinde agrida kalict bir azalma saglanamadi.
Tarafimiza bagvurmadan &nce tabanlk kullanmus
olan 17 ayakta da belirgin bir diizelme yoktu. Hig-
bir hastanin agrisinda anlamli bir diizelme olmadig:
gdzlendi. Ortalama VAS skoru 1.3 (1-3 arasinda)
olan 17 ayakta yakinma seviyesi yiiksek olmadi§:
icin cerrahi tedavi uygulanmadi. Ortalama 5.5 yil-
dir (1-30 yil arasinda) yakinmasi bulunan ve kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen 17 ayaktan 5'inde
bar rezeksiyonu, 12 ayakta da farkls tiplerde arda-
yak fiizyonlar1 uygulandi. Hastalar ortalama 47 ay
takip edildi (5-132 arasinda). Bu hastalarda ame-
liyat dncesi ortalama 7.2 puan (4-9 arasinda) olan
VAS diizeyi ameliyat sonrasinda 1.8 puana diistii
(0-7 arasinda) (p=0.004). 16 ayakta yeterli diizel-
me saglanirken kalkaneonavikiiler bar rezeksiyonu
uygulanmis bir hastada yeterli iyilesme saglanmad:
(VAS=7).

Cikarimlar: Tarsal koalisyon bolgesinden kaynak-
lanan bir agr1 bagladiktan sonra konservatif tedavi-
ye yanit vermemekte, agr1 seviyesi cok degismeden
devam etmektedir. Artrodez en sik tercih ettigimiz
ve agrida anlamh diizeyde azalma sa§layan tedavi
segenegidir.

S$22-3 - Metatars baslari
altindaki yiik dagilimini
etkileyen faktorler

Murat ilikmen’, Ulunay Kanatli?,
Gokhan Cakmak', Mehmet Siikrii Sahin’',
Akif Muhtar Oztiirk?

"Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, metatars baslari-
na binen yiikii etkileyen faktdtleri ortaya koymak
ve bunlardan yola ¢ikarak bagta metatarsalji olmak
iizere ayagin mekanik problemlerini ¢ézmede yeni
tedavi secenekleri igin yol gésterici olmaker.
Yéntem: Calismaya ayak sikayeti olmayan 41'i ba-
yan, 20'si erkek olmak iizere 61 géniillii alindi ve
yas ortalamasi 44 (22-63) ve ortalama viicut kitle
indeksi 28.04 kg/m?” idi. Ayak deformitesi olanlar,
nérolojik hastalifi ve periferik néropatisi olanlar,
ayak veya ayak bilegi cerrahisi gegirenler caligmaya
alinmamuglardir. Géniilliilere ayak grafileri gekil-
mistir, klinik olarak Q agisi, hamstring gerginligi,
ayak bilegi eklem hareket agikliklar1 degerlendiril-
mis ve pedobarografik analizleri yapilmistir. Calig-
mada klinik ve radyolojik verilerin, pedobarografik
analizle dl¢iilen metatars baslar: altindaki yiik dagi-
Limu ile iliskisi arastirilds.

Bulgular: Q agis1 ortalama 10.9° (8-16) ve hams-
tring gerginligi ortalama 13.8 © (0-42) idi. Halluks
valgus agis1 ortalama 15.9° (£4.70) ve intermeta-
tarsal ag1 ortalama 7.2° (+£1.59) idi. Talokalkaneal
ag1 41.87°(+4.77) ve talohorizontal ag1 23.25°
(£1.92); talus- l.metatars agist 1.78° (£1.57) ve
kalkaneal egim agis1 18.55° (+4.58) olarak bulun-
du. Viicut kitle indeksi 30 kg/ m? tizerinde olanlar
ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Yiiriime analizi degerlendirme-
sinde géniillillerin 51'inde (%83) zirve basincin
ve maksimum ortalama basincin en fazla ikinci ve

iigiincii metatars baslarinda oldugu goriildii.

Cikarimlar: Bu ¢aligmada metatars baslar: altin-
daki zirve basing ve maksimum ortalama basing
diizeyi ile bunlari etkileyebilecegi diisiiniilen klinik,
radyolojik ve demografik parametreler incelendi. Bu
veriler ile metatars baglar1 altindaki basing arasin-
da korelasyon saptanmasina ragmen, degiskenle-
rin goklu etkileri incelendiginde ikinci ve iigiincii
metatarstan elde edilen zirve basing ve maksimum
ortalama basing diizeyinin bu faktérlerden etkilen-
medigi goriildii.

$22-4 - ihmal edilmis asil
tendon yirtiklarinda modifiye
Lyndholm teknigi

Mehmet Faruk Catma’, Aytekin Aydin’',
Yenel Giirkan Bilgetekin', Serhan Unli?t,
Murat Altay?

!S.B. Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Thmal edilmis asil tendon yirtig cerrahisin-
den sonra hastanin travma 6ncesi aktivite diizeyine
erisememesi dnemli bir sorundur. Bu ¢aligmanin
amacy; defektif tendonun tamirinde farkls iki vas-
kiiler lokal flep uygulamasinin kombine edildigi
teknik ve bu teknigin sonuglar1 degerlendirilmeketir.

Yoéntem: Mayis 2010- Kasim 2013 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilen ve ihmal edilmis asil tendon
yirtig1 olan 12 hasta ile calisma grubunu olustur-
du. Asil tendon yirtiklarinda stabiliteyi artirmak
icin Lyndholmun uyguladig: gastroknemius flebi
tekniginden yola ¢ikip gastroknemius aponevrozu
orta hattindan alman 1.5 cm genigliginde 15-20
cm uzunlugundaki tek flep kendi iizerine 180 de-
rece cevrildi ve tamir sahasina kapatldi. Ardindan
plantaris tendonu ¢evre fibroz dokulardaki vaskula-
rizasyonu korunarak diseke edilip fasya halinde ta-
mir hattina 8rtiildii. Ameliyat sonrasi 3 hafta uzun
bacak sirkiiler al¢1 uygulandi. Takip eden 3 haftada
ac1 ayarli ayak bilegi ortezi 20 derece plantar fleksi-
yon pozisyonundan baglanarak ayak bilegi ekininin
haftalik 10 derece azaltulmasiyla nétral pozisyona
ulagild. 6. haftanin sonunda hastaya tam yiik ver-
dirildi. Hastalarin takipleri sonunda yara problemi
yasanmadi ve tekrar yirtik gézlemlenmedi.

Bulgular: Calismaya alinan 12 hastanin yas ortala-
mast 41.3+8.3 (29-56) olarak bulundu. Hastalarin
10'u (%83.3) erkek, 2'si (%16.6) kadindi. Hastala-
rin ortalama takip siiresi 23+12.4 (6-47) ay olarak
bulundu. Hastalarin travmadan cerrahiye kadar
olan siireleri ortalama 3.8+1.8 (2-8) ay olarak
bulundu. AOFAS ayak bilegi-arka ayak skalasi ile
degetlendirilen 12 hastanin ortalamast 83.4 puan
olarak (max: 100) hesapland.

Cikarimlar: Agsil tendon riiptiirii ihmal edildi-
ginde tendon retraksiyonu gelismekte ve ug-uca
tamir miimkiin olmamaketadir. Lyndholm teknigi
ile gastroknemius aponevrozundan alan bant,
tendon iizerine evrilmekte ve uzunluk saglanmak-
tadir. Ayrica plantaris tendonunun fasya halinde
sarilmasiyla cevre dokularla olasi yapigikliklarin
engellendii ve daha iyi hareket agiklig1 saglandig:
kanaatindeyiz.
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$22-5 - Ayak ve ayak bilegi
kullanilabilirlik 6lceginin
Turkce'ye cevirisi ve kiltirel
adaptasyonu

Melih Malkoc', Ozgur Korkmaz',
Derya Celik?, Sercan Yalan®

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bilim Dalt

Amag: Ayak ve ayak bilegi sorunlarini degerlen-
dirmede kullanilan ¢ok cesitli degerlendirme form-
lar1 ve &lgek mevcuttur. Bu galismanin amaci 29
sorudan olusan Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM- ayak ve ayak bilegi kullanilabilitlik 8lcegi
(AAKO)n Tiirkge'ye gevirisi ve kiiltiirel adaptas-
yonunu yapmakir.

Yontem: AAKO, ayak ve ayak bilegi sorunlar1 olan
hastalarin objektif sekilde degerlendirilebilmeleri
icin diizenlenmis bir Slgektir ve 2 bélimden olu-
sur. 1. béliim giinlitk yasamdaki ayak, ayak bilegi
sorunlarinin degerlendirildigi 21 sorudan, 2. béliim
ise sportif aktiviteler esnasindaki sorunlarin deger-
lendirildigi 8 sorudan olusmaktadir. AAKO'niin
Tiirkgeye cevirisi ve kiiltiirel adaptasyonu icin 5
adim takip edildi. 1. Skorun orijinal versiyonu,
Ingilizceye hakim 2 kisi tarafindan Tirkgeye gev-
rildi (T1,T2), 2. Iki eviri arasindaki farklar 3. bir
kisi tarafindan degerlendirilerek gevirinin son sekli
olusturuldu (T12), 3. T12 ana dili Ingilizce olup
ayn1 zamanda Tiirkgeye hakim olan iki kisi tarafin-
dan 1ngilizceye cevrildi (B1,B2),4.B1 ve B2 orijinal
Ingilizce ile kargilasturilip aradaki farklar incelendi,
5. Tiirkge gevirinin son hali olusturuldu. Pilot test
i¢in galismaya Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinige herhangi bir
ayak, ayak bilegi problemi nedeni ile bagvuran 30
hasta alind1.

Bulgular: Pilot test sonuglarina gére 29 sorudan 22
tanesinde her hangi bir eviri ve kiitiirel adaptasyon
gerektirecek sorun tespit edilmedi. Diger 7 soruda
degisiklik yapildi. 9. soru kaldirimdan inip-¢ikma
olarak, 13. soru yiiriimeye baglama, 17. soru ev isleri,
22. soru eglence ve sosyal aktiviteler olarak diizenle-
nerek Tiirkce anlagilabilirlik ve kiiltiirel adaptasyon
yapild1. Sportif aktivite degerlendirme formunda 3.
soru yere basma, 4. soru hizli durma ve kalkma ve 5.
soru déniis hareketleri olarak Tiirkge'ye gevrildi ve
kiiltiirel adaptasyon tamamlandi.

Cikarimlar: Kiiltiirel adaptasyonda énemli olan
birebir ceviri degil, sorularin o toplumda yasayan
kisilerin anlayacag: sekilde adapte edilmesidir.
Ceviri ve kiiltiirel adaptasyonun tamamlandigi bu
calismamizda gegerlilik ve giivenilitlik caligmasi de-
vam etmekeedir.

S$22-6 - Pes planus kalkaneal
acilari etkiliyor mu?

Omer Ersen’, Serkan Bilgic?,

Yiiksel Yurttas?

!Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigis *Giilhane Askeri
Tip Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Ayagin medial longitudinal arkinin yiiksek-

liginin azalmasi pes planus olarak tanimlanmak-
tadir. Pes planusun radyolojik degerlendirmesinde
genellikle kalkaneus zemin agis1 6n plana ¢ikarila-
rak hastalarda Béhler ve Gissane agilarinin bu lon-
gitudinal ark bozuklugundan etkilenip etkilenme-
digi konusu goz ardi ediliyordu. Bu ¢alismada pes
planusun kalkaneal agilar1 etkileyip etkilemedigi
arastirilds.

Yontem: Calismaya Temmuz 2012-Nisan 2014
tarihleri arasinda idari amaglarla muayene i¢in po-
liklinigimize bagvurmus ve ilk muayenesi sonucun-
da pes planus siiphesi nedeniyle ayak basarak yan
grafileri gekilmis olan 190 erkek hasta dahil edildi.
Radyolojik degerlendirme i¢in dijital grafiler iize-
rinde 8lgiim yapan yardimer bir program kullanil-
di. Hastalarda kalkaneus zemin agis1 (KZA), talus
zemin agist (TZA), talometatarsal agi (TMA),
Béhler agist (BA) ve Gissane agist (GA) dlgiimler
yapildi. Kalkaneus zemin acis1 20 derecenin iize-
rinde olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. BA
ve GA olgiimleri Seyahi ve arkadaslar1 tarafindan
belirlenmis olan Tiirk toplumu kalkaneal agilari ile
karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 23+2.6 (20-38) idi.
Ortalama KZA, TZA ve TMA &l¢giimlerinde sa§
ve sol ayaklar arasinda fark bulunamadi. Ortalama
KZA 13.9°, TZA 29.7°, TMA 9.2° olarak bulun-
du. Ortalama BA 33.5°, GA 106.8 olarak hesaplan-
di. Seyahi ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk toplumu
igin tespit edilen ortalama degerler ile karsilagtirin-
ca BA pes planus hastalarinda toplum ortalamasi
ile ayn1 iken GA pes planuslu hastalarda toplum
ortalamasinda diisiik olarak bulundu.

Cikarimlar: Pes planusun kalkaneus agilari iizerine
etkisi galigtlmamis bir konudur. Bu konuda ileri ¢a-
lismalarin temelini atacak bu calismada pes planus
hastalarinda kalkaneusda anterior ve posterior faset
eklemler arasindaki agiy1 degerlendiren GA da ge-
nel topluma gdre azalma tespit edilmistir. Her iki
cinsi de igeren ileri caligmalar konuyu daha net hale
getirecektir.

S$22-7 - Topuk dikeninde
farkh iki frekans ve
yogunlukta radial sok

dalga tedavisinin etkinliginin
karsilastirilmasi: Randomize
kontrollii calisma

Selnur Narin’, Bayram Unver’,
Mehmet Erduran?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Reba-
bilitasyon Yiiksekokulu; *Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Topuk dikeninde Radial $ok Dalga Teda-
visinin (RSWT) tedavideki etkinligini aragtiran
farkli enerji yogunlugu, farkli cihaz rtiirii, farklh
seans sayst ile farkli tedavi protokolleri olusturul-
mugstur. Bizde topuk dikeni tedavisinde farkl iki
doz ve yogunluktaki RSWT etkilerinin belitlen-
mesini amagladik.

Yéntem: Klinik olarak topuk dikeni tanist almus,
semptomlar1 6 haftadan uzun siiren 41 hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Randomize olarak 2 gruba
ayrilan hastalardan 1. gruba (n=21); 15 Hz fre-
kans, 3.0 Barr yogunluk ve 2000 atim/seans; 2.gru-
ba (n=20) 10 Hz yogunluk, 2.0 Barr yogunluk

ve 2000 atim/seans olmak iizere her iki gruba 10
seans tedavi uygulanmustir. Klinik degerlendirmede
Visiiel Agr1 Skalasi (VAS) ve American Orthope-
dic Foot and Ankle Society (AOFAS) tedavi dncesi,
tedavi sonrasy, 1. ay ve 3. ayda kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin demografik zellikleri ve te-
davi 8ncesi degerlendirme parametreleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Gruplarin kendi iclerinde tedavi
dncesine gdre sonrasindaki degerlendirme para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme go-
riildii (p<0.05). Ancak gruplararas: gelisim deger-
leri kargilastirildiginda tedavinin bitiminde agr1 ve
fonksiyonel degerlendirme sonuglari aras: fark yok
iken, 1. ay ve 3. ay degerlendirmesinde agr1 skorlar1
acisindan fark bulunmazken ayak-ayakbilegi skor-
lamasinda grup I lehine anlamli fark bulundu (1. ay
p=0.01, 3. 2y p=0.04).

Cikarimlar: Calismamizda her iki doz ve yogun-
lukta RSWT uygulamasinda olumlu gelismeler
bulduk. Ancak 15 Hz frekans, 3.0 Barr yogunluk ve
2000 atim/seans uygulamasinin agrinin azalmas:
yaninda ayak-ayakbilegi skorlamasindaki etkileni-
mi 3.ay sonunda daha etkili bulundu.

S$22-8 - Akut asil tendon
riptiirlerinde perkiitan tamir

Serhan Unlii, Mehmet Faruk Catma,
Yenel Giirkan Bilgetekin,
Hasan Aytekin Aydin, Murat Altay

S.B. Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Akut asil tendon (AT) riiptiirii genelde
orta yas erkeklerde fiziksel aktivite sirasinda ortaya
cikmaktadir. Konservatif veya cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Perkiitan tamir ise ilk olarak Ma ve
Griffith tarafindan tarif edilmistir. Bu ¢aligmanin
amac akut asil tendon riiptiirii ile klinigimize bas-
vuran hastalarin perkiitan tamir sonuglarini deger-
lendirmekeir.

Yéntem: Aralik 2005 — Ocak 2013 yillar1 arasinda
akut AT riiptiirii olan 31 hasta (28 E, 3 K) Bun-
nell-Kleinert modifikasyonu ile perkiitan olarak
tamir edildi. Ameliyat sonras1 ii¢ hafta ayak bilegi
20 derece ekin pozisyonunda olacak sekilde diz
iistii sirkiiler al¢iya alindi. Daha sonra ayak bilegi
kontraktiir ortezi verilerek kademeli olarak ekin
azaltild1 ve hastanin iizerine yiik vererek yiiriimesi-
ne izin verildi. Hastanin klinik sonuglar1 AOFASa
gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 38 (20-62, median 34)
olarak bulundu. Olgularin tamam sportif faaliyet
sirasinda kapali yaralanmaydi. Hastalar ortalama
32 ay (22 -52 ay) takip edildi. Takip siiresince ye-
niden yirtilma, enfeksiyon, sural sinir problemleri
goriilmedi. Hastalarin eklem hareket agikliginda
kayip gdzlenmedi. En son kontrollerinde AOFAS
93 (78-100) olarak bulundu.

Cikarimlar: AT riiptiirlerinin bir ¢ok tedavi yon-
temi tanimlanmugtir. Ideal tedavi konusunda gériis
birligi yoketur. Alg1 ile yapilan konservatif tedavide
yeniden yirtilma riski literatiirde %17 kadar ¢ik-
maktadir. Ayrica ise doniis ge¢ olmakeadir. Agik
cerrahide ise enfeksiyon, ciltte hipertrofik skar ve
sural sinir problemleri daha ¢ok gdriilmektedir.
Perkiitan AT tamiri uygulamasi kolay, komplikas-
yon oran1 diisiik, giivenli tespit saglar; ayak bilegi
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kontraktiir orteziyle erken dénemde yiik verilmesi-
ne izin vermesi sebebiyle agik cerrahiye gore tercih
sebebi olmalidir. Rehabilitasyon protokoliine hasta-
nin uyumu basari sansin1 arttirmakeadir.

S$22-9 - Ciddi ekinovarus
deformiteli eriskin hastalarin
tedavisinde talektomi ve
tibiokalkaneal artrodez

Siikra Sarper Giirsu, Hakan Bahar,
Timur Yildinm, Fettah Biyiik,
Cagri Ozcan, Vedat Sahin

Baltalimant Kemik Hastaliklar: Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayagin ciddi ekinovarus deformitesi Or-
topedi ve Travmatoloji uzmanlar1 i¢in tedavisi ol-
dukga gii¢ ve sorunlu olan bir durumdur. Ozellikle
tedavisi ihmal edilmis ekinovarus deformitesi olan
erigkinlerde sorun daha da belirgindir. Bu ¢alisma-
da; ciddi ekinovarus deformitesi olan hastalarda
talektomi sonras: intramediiller ¢ivi ile yapilan ti-
biokalkaneal artrodez ameliyatinin sonuglari irde-
lenmis ve yontemin bu hasta grubundaki etkinligi
arastirilmustur.

Yontem: Mart 2010 ve Subat 2013 tarihleri arasin-
da, farkli etyolojik faktorlere bagli ciddi ekinovarus
deformitesi olan 12 erigkin hastaya talektomi ve
sonrasinda da intramediiller fiizyon ¢ivisi ile tibio-
kalkaneal artrodez uygulandi. Ug hastada idiopatik
ve ihmal edilmis talipes ekinovarus, 2 hastada néro-
jenik ekinovarus, 2 hastada serebral palsi, 1 hastada
atesli silah yaralanmasina bagl peroneal palsi ve
ayak-ayak bilegi kontraktiirii, 1 hastada kafa trav-
masina bagli hemipleji, 1 hastada tibia kirig1 sonrasi
algilamaya baglh Volkman kontrakeiirii, 1 hastada
poliomyelit sekeli ve son hastada da Charcot art-
ropatisine bagli deformite mevcuttu. Hastalarin
51 kadin, 7'si ise erkekti. Hastalarin ortalama yas
38.75 (15-70) yl olarak hesaplandi. Ortalama takip
siiresi ise 20.16 (10-37) ay olarak belitlendi.

Bulgular: Ortalama olarak 12 (8-17) haftalik bir
siire icerisinde tiim hastalarda tibiokalkaneal bélge-
de kemik fiizyon saglandi. Yapilan cerrahi islem én-
cesinde tiim hastalarda ciddi ve rediikte edilemeyen
ekinovarus deformitesi mevcuttu. Son kontrollerde
tiim hastalarda hafif derecede deformite gozlen-
mekle beraber tiim ayaklarin plantigrad dizilimi-
nin oldugu gériildii. Ameliyatlardan nce ortalama
AOFAS-Ayak bilegi-Arka ayak skoru 41.08 (8-66)
olarak hesaplanirken; ameliyatlardan sonra orta-
lama skorun 78.41% (67-86) yiikseldigi goriildii.
Benzer sekilde VAS skorunda da belirgin diizelme
saglandi. Ameliyatlardan 8nce ortalama degeri 6.33
(2-10) olan skorun yapilan miidaheleler sonrasinda
ortalama 0.75% (0-4) geriledigi gdriildii. AOFAS
skorundaki artis ve VAS skorundaki azalma belir-
gin olarak anlaml idi (p=0.02). Iki hastada, lokal
yara bakimi ve oral antibiyotiklerle tedavi edilen
yiizeyel cilt enfeksiyonu gériiliirken, bir hastada
insizyon distalinde cilt nekrozu saptandl. Nekroz,
yara bakimi ve sikatrizan ilaclar lie tedavi edildi.
Higbir hastada derin enfeksiyon ya da kaynamama
gdriilmedi.

Cikarimlar: Erigkin hastalarda mevcut plan ve te-
davisi ihmal edilmis ekinovarus deformitelerinde;
talektomi sonrasi tibiokalkaneal artrodez, stabil
bir ayak ve ayak bilegi elde edilmesini salamasinin

yanusira; tek bagina uygulanan talektominin muhte-
mel sorunlarini da nler. Mevcut galismamiz; eris-
kinlerde gériilen ciddi ve ihmal edilmis ekinovarus
deformitelerinde talektomi ve tibiokalkaneal art-
rodez isleminin etkin bir tedavi seenegi oldugunu
gdstermekeedir.

S$22-10 - Diyabetik ayak
yaralarinda epidermal
biiylime faktorii deneyimi

Unal siiliik!, Sevki Oner Savk’,

Mutlu Cobanoglu', Fiiruzan Bozkurt?,
Saime irkéren3, Heval Selman Ozkan?,
M. Biilent Ertugrul?, Serhan Sakarya?

LAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; >Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali; 3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Plastik, Rekonstiiriktif ve Estetik Cerrahi Anabi-
lim Dali

Amag: Diyabetik ayak yaralarinda birgok tedavi uy-
gulanmasina kargin yara kapanmasi igin gegen siire
¢ok uzundur ve ayak kayiplar1 hala yiiksek oran-
lardadir. Rekombinant epidermal biiyiime fakeorii
Kiibada Center for Genetic Engineering (CIGB)
tarafindan 1988 yilinda iiretilmis ve diyabetik ayak
yarasi ve/veya infeksiyonu olan hastalarda yapilan
standart tedavi (debridman, antibiyotik) ile birlikte
yara iyilesmesinin hizlandirilmas: amaciyla yeni bir
tedavi segenegi olarak ortaya gikmustir. Ulkemizde
heniiz ruhsatlandirilmamis olmasina karsin indi-
kasyon digt ilag formuyla Saghk Bakanlii onay:
ile hastalara kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada iilke-
mizde intralezyonel epidermal biiyiime faktériiniin
kullanildi ilk hastalardaki sonuglarin degerlendi-

rilmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Bu ¢alismada iilkemizdeki intralezyonel
epidermal biiyiime faktoriiniin ilk uygulamalar
olan ve klinigimizde izledigimiz diyabetik ayak
infeksiyonu (DAT) olan 23 hastann verileri geriye
déniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tiimii
baska merkezlerde daha énce DA nedeniyle teda-
vi gérmiis ve ikisi diginda digetlerine major diz alt1
ampiitasyon dnerilmisti. Hastalarin diyabetik ayak
patolojilerinin siniflandirilmasi Uluslararasi Diya-
betik Ayak Calisma Grubu'nun PEDIS siniflamasi-
na gére yapilmistir. Infeksiyon etkenlerini saptamak
igin alinan yara drnekleri yumusak doku veya kemik
doku &rnekleri seklinde alindi. Epidermal biiyiime
fakeorii hastalarin infeksiyonlari kontrol altina alin-
diktan sonra (mindr ampiitasyon, debridman ve
antibiyotik tedavisi ile), antibiyotik tedavisi devam
ederken haftada 3 kez, giinasir1 75 g seklinde intra-
lezyonel olarak uygulanmistir. Uygulama sirasinda
ve sonrasinda gelisen yan etkiler kayit edilmistir.

Bulgular: Hastalarin epidemiyolojik verileri ve
sonuglar1 Tablo 1de gdriilmektedir. Tedavi son-
rasinda infeksiyonu kontrol altina almak amaciyla
yapilan mindr ampiitasyon ve debridmanlar disinda
hastalarin hi¢ birine majér (diz alt1) ampiitasyon
uygulanmasina gerek kalmamustir. Hastalarin 2'si
disinda digerlerinde (21 hasta, %91) iyilesme ola-
rak kabul edilen tama yakin graniilasyon dokusu
gelisimi (%75 ve iizeri) veya yara kapanmasi gergek-
lesmistir. Bir hastada 10. uygulama sirasinda ciddi
hipotansiyon gelismis ve tedaviye ara verilmis daha

sonra hastanin tedavisi tamamlanmus, diger hasta-
larda ise uygulamalar sirasinda ilacin kesilmesini
gerektiren ciddi yan etkiler goriilmemistir (Tablo
2). Hastalardan alinan yara érneklerinin 4 (%17)
sterildi. Ureme olan 19 hastanin yara yeri rnekle-
rinde 22 etken saptandi ve bunlarin i¢cinde Gram
pozitifler (n=12, %55) en sik rastlanan etkenlerdi.

Cikarimlar: Sonug olarak, ciddi diyabetik ayak
infeksiyonlarinda, infeksiyon kontrol altina alin-
diktan sonra uygulanan intralezyonel epidermal
biiyiime fakedrii standart tedavilere ek olarak ayak
kaybinin 8nlenmesinde énemli bir tedavi ydntemi
olarak gériinmektedir.

S$23-1 - Deplase suprakondiler
humerus kiriklarinin acik
cerrahi ile tedavisinin
ortalama 22.4 yillik takip
sonuclari

Mehmet Fatih Giiven', Gokhan Kaynak!',
Muharrem inan', Giirkan Caliskan?,
Hiclal Burcin Unlii3, Hayrettin Kesmezacar*

Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B.
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
3S.B. Istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Radyoloji Klinigi; *Kaktiis
Saglik Hizmetleri, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Humerusun suprakondiler kiriklari gocuk-
larda dirsek kiriklarinin en sik gériilen tipidir. Di-
ger cocuk kiriklarindan remodelasyon kapasitesinin
daha az olmasi ile ayrilir. Sadece birkag ¢alismada
suprakondiler humerus kiriklarinin uzun dénem
sonuglar1 ve radyolojik olarak kemik remodelasyonu
incelenmistir. Bu ¢calismanin amaci agik repozisyon
ve internal fiksasyon ile tedavi edilen suprakondil-
ler humerus kiriklarinin, uzun dénem fonksiyonel
ve kozmetik sonuglari ile koronal ve sagital planda
remodelasyonunu degerlendirmektir.

Yéntem: Klinigimizde 1973 ve 2000 yillar: arasin-
da modifiye Gartland Tip III ve IV suprakondiler
humerus kirig1 nedeni ile agik repozisyon ve apraz
pin fiksasyonu ile tedavi edilen ve son kontrollerin-
de iskelet maturasyonunu tamamlamus olan 49 has-
ta (11 erkek ve 38 kiz cocuk) calismaya dahil edildi.
Agik kirik, ayni taraf iist ekstremite kirig, uygun
olmayan grafiler, yetersiz veri ve takip dis1 kalanlar,
calisma dig1 birakildi. Hastalarin cerrahi tedavi es-
nasindaki ortalama yaglar1 6.5 (2.4-10.6), ortalama
takip siiresi 22.4 (10.6-37.5) yildir. Fleksiyon ve
ekstansiyon kayiplari, hastalarin son kontroliinde
saglam taraf ile karsilastirilarak tespit edildi. Koz-
metik ve fonksiyonel verileri degerlendirmek i¢in
Flynn kriteri kullanildi. Radyografik 8lgiimlerde;
Baumann agisy, lateral rotasyon yiizdesi, humerus-
dirsek-bilek agis1 (HDBA) ve humerokondiller ag1
(HKA) kullanild:. Tstatistiksel veriler SPSS prog-

rami kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Flynn kriterine gdre hastalarin %93.9
unda kozmetik sonuglar, %83.7sinde fonksiyonel
sonuglar tatmin edici bulundu. Ortalama fleksi-
yon kayb1 4.748.3° (0-44°), ortalama ekstansiyon
kayb1 4.545.3° (0-25°) olarak tespit edildi. Ope-
rasyon sonrast ilk giin alinan Sl¢iimlerle, pinlerin
gikarildigy giin alinan 8lgiimler arasinda; Bauman
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agisy, lateral rotasyonal yiizde ve HKA bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Son
takipte, opere edilen ve edilmeyen taraflar arasinda;
HDBA ve HKA bakimindan bulunan ortalama
fark -3.7+7° ve -0.243.2° olarak &lciildii. HDBA;
dore dirsekte varusta (ortalama; -7.1°) oldugu tespit
edildi. Saglam dirsek ile kargilagtirildiginda, pin ¢1-
karildig zaman HKA artmus dirseklerde, son kont-
rolde gdreceli azalma saptandi. Son takiplerinde

cekilen grafilerde dejeneratif degisiklik gozlenmedi.

Cikarimlar: Sagital planda, 6zellikle kirigin hiperf-
leksiyonda tespit edildigi durumlarda HKA nin
gdreceli azalarak anatomik plana yaklagmasi, bu
planda kirik remodelasyonun miimkiin oldugunu
gdstermektedir. Deplase suprakondiller humerus
kiriklarinin agik cerrahi tespiti ile tatmin edici fonk-
siyonel ve kozmetik sonug elde edilebildigini, uzun
dénem takip sonuglarinda dahi eklemde dejeneratif
degisiklik olmadigini sdyleyebiliriz.

$23-2 - Epifiz kiriklarinin
N-Butyl-2-Cyanoacrylate
(NBCA) ve vida ile tespitin
kinik iyilesmesi lizerine
etkilerinin radyolojik ve
histolojik olarak
karsilastirilmasi: Tavsanlarda
deneysel calisma

Sadullah Kara', Hiisamettin Cakicr?,
Kutay Engin Ozturan?, Hakan Sarman?,
Cengiz Isik?

'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Bu calismada ki amacimiz; Salter-Harris
Tip 4 (SHT4) distal femoral fiziyel yaralanma-
st olan kiriklarda klasik cerrahi iglem olan ORIF
ile sentetik doku yapistiricisi olan N-Butyl-2-
Cyanoacrylate (NBCA) ile tedavi segeneklerini

sonuglarini karsilastirmakeir.

Yéntem: Hayvan deneyleri etik kurulu onay: alin-
diktan sonra ortalama agirliklar: 1000 gr olan 7
haftalik 42 adet Yeni Zellanda Beyaz Tavsanlarinin
sol distal femurlari calismaya dahil edildi. Tavsanlar
grup 1 (NBCA) ve grup 2 (VIDA) olarak iki gruba
ayrildi. Her iki gruptaki tavsanlarin diz eklemine
medial parapatellar insizyonla girilerek osteotom
yardimiyla distal femurlarinda Salter-Harris Tip
4 kirik olusturuldu. Olusturulan kirik Grup 1de
NBCA ile, Grup 2de vida ile tespit edildi. Posto-
peratif 1., 3. ve 6. haftalarda her iki gruptaki tavsan-
lara dtenazi uygulandiktan sonra réntgenografileri
cekildi. Daha sonra femurlar1 deperioste edilerek
histolojik ¢aligma igin Na-EDTA ve formalde-
hit iceren saklama kaplarina konuldu. Elde edilen
degerler SPSS 17.0 Istatiksel Programi Mann-
Whitney-U yontemi kullanilarak gruplar aras:
farkliliklar arastirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Radyolojik sonuglar degerlendirildigin-
de, 6. hafta sonunda kaynama sonuglar1 agistndan
iki grup arasinda fark saptanmadi. Histolojik so-
nuglar degerlendirildiginde, sadece postop 1. haf-
tada kallus dokusunun Grup 2de, Grup 1’ oranla
daha erken olustugu istatistiksel olarak anlamli bu-

lundu (p<0.004). Radyolojik ve histolojik sonuglar
bitlikte degerlendirildiginde Vida ile tedavi edilen
grupta NBCA ile tedavi edilen gruba oranla daha
erken iyilesme goriilse de, postop 6. haftada tedavi
tamamlandiinda her iki grup arasinda kirik iyiles-
mesi iizerine anlamli bir fark goriilmedi.

Cikarimlar: Sonug olarak, NBCA'in fiziyel bolge
yaralanmalarinda sorunsuz kaynama ile basariyla
kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

$23-3 - Talus boyun ve gévde
kiriklarinin cerrahi tedavisi:
Orta donem fonksiyonel ve
radyolojik sonuclar

ibrahim Azboy', Mehmet Akif Cacan’,
Mehmet Gem', Emin Ozkul',
Mehmet Bulut', Abdullah Demirtas?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Me-
deniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada talus kiri§i nedeniyle tedavi
edilen hastalarin radyolojik ve klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglands.

Yéntem: Klinigimizde 2006-2013 yillar1 arasinda
talus kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 22
hasta (dagilim 20 erkek, 2 kadin) ¢alismaya alind1.
Ortalama takip siiresi 32 ay (dagihm 12-93) idi.
Ortalama yas 31.5 yil (dagilim 15-55) idi. Onsekiz
hastada eslik eden ek yaralanma vardu. iki hastada
tip 3B agik kirik, bir hastada ise tip 3A acgik kirik
vardi. Bir hastada A. tibialis posterior, 2 hastada ise
derin peroneal sinir hasar1 mevcuttu. On hastada
talus boyun kirigi, 9 hastada talus govde king 3
hastada ise hem boyun hem gévde ki1 mevcut-
tu. Talus boyun kiriklarinda Hawkin's siniflamasi,
talus gdvde kiriklarinda Sneppen siniflamas: kulla-
nild1. On hastaya acik rediiksiyon ve internal tespit
uyguland1. On iki hastaya kapal rediiksiyon per-
kiitan tespit uygulandi. Hastalarin radyolojik de-
getlendirmesinde direk grafi kullanildi. Hastalarin
klinik degerlendirilmesinde American Orthopaedic
Foot and Ankle Sociaety (AOFAS) skorlama siste-
mi kullanild.

Bulgular: Hastalarin cerrahiye alinma siiresi orta-
lama 2.5 giin (dagilim: 1-6 giin) idi. Yapilan radyo-
lojik degerlendirmede 22 hastanin 13 iinde avaskii-
ler nekroz izlendi. Alt1 hastada subtalar artroz, 2
hastada tibiotalar artroz ve 3 hastada ise tibiotalar
ve subtalar artroz izlendi. Talus gévde ve boyun
kirig: birlikee olan 3 hastada avaskiiler nekroz ve
artrit gelistigi izlendi. Avaskiiler nekroz goriilen
hastalarin operasyona alinma zamani ortalama 2.3
giin (dagilim 1-4), avaskiiler nekroz goriilmeyenle-
rin ise 2.6 giin (dagilim 1-6) oldugu gdriildii. Pe-
ruktan tespit yapilan 5 hastanin 4'iinde herhangi bir
artroz gdriilmedi. Tip 5 govde kirig1 olan 7 hastanin
tamaminda subtalar ve/veya tibiotalar artroz izlen-
di. Hastalarin son takiplerinde yapilan degerlendir-
mede ortalama AOFAS skoru 75 (dagilim 28-90)
olarak izlendi.

Cikarimlar: Agik talus kiriklarinda, gévde ve bo-
yun kirigi birlikeeligi olanlarda ve subtalar veya
tibiotalar cikik eslik eden kiriklarda komplikas-
yonlar daha sik gériilmektedir. Operasyona alinma
siiresinin avaskiiler nekroz gelisimi tizerine anlaml

bir etkisi izlenmemektedir. Minimal invaziv cerrahi
yapilanlarda avaskiiler nekroz ve artrit daha az sik-
likta izlenmektedir. Avaskiiler nekroz ve artrit izle-
nen hastalarda kétii fonksiyonel sonug orani daha
yiiksektir. Bu nedenle talus kirig1 olan hastara teda-
vi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar anlatilmali
ve hastalarin beklentileri yiiksek tutulmamalidir.

S23-4 - Eklem disi distal tibia
king: tedavisinde minimal
invazif plak osteosentez
sonuclarimiz

Kubilay Ugurcan Ceritoglu, Ali Utkan,
Cem Ciineyt Kése, Asim Ciliz, Anil Agar,
Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ekleme uzanimi olmayan distal tibia ki-
riklarinin ideal tedavisinde heniiz standartlar tam
belirlenememistir. Geleneksel agik rediiksiyon in-
ternal fiksasyon ydntemleri genis yumusak doku
diseksiyonuna ve periost hasarina neden olmakta ve
bunun sonucunda uzamus kaynama siiresi, artmis
kaynamama ve enfeksiyon oranlariyla sonuglan-
makeadir. Intramediiller givileme (IMC) yéntemin-
de ise dizilimin saglanmasi ve korunmasindaki gii¢-
liik bircok yayinda belirtilmistir. Minimal invazif
plak osteosentezi (MIPO) son yillarda popiiler bir
yontem olup avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur.
Biz bu ¢alismamizda klinigimizde eklem dis1 distal
tibia kirigt MIPO ile tedavi edilen hastalarin sonug-
larini geriye déniik gézden gecirmeyi amagladik.

Yéntem: Klinigimizde 2010 ve 2012 yillar1 ara-
sinda eklem dig distal tibia kirigi tanisi ile MIPO
yontemiyle tedavi edilen 25 hastanin sonuglarini
gozden gecirdik. Dért hastada Gustillo Anderson
tip 1 agik kirik mevcuttu, diger hastalardaki ise ka-
pal kiriklardi. Hastalarin yaslari ortalamasi 47 idi
(22-64). AO siniflamasina gdre incelenen 12 olgu
43A1 (%48), 10 olgu 43A2 (%40), 3 olgu 43A3
(%12) olarak belirlendi. Sekiz hastada ekstremite
uzunlugunu saglamak icin Sncelikle fibula kirig:
tespit edildi. Ortalama takip siiresi 17.2 ayd1 (14-27
ay). Uygun araliklarla kontrollere gagrilan hastala-
rin siibjektif ve objektif bulgular1 kaydedildi. Kirik
hattinda agris1 ya da hassasiyeti olmayan, tam yiik
vermeyle agrisi olmayan, radyolojik degerlendirme-
de en az 3 planda kdpriilesen kallus izlenen hastalar-
da kaynama saglandig1 kabul edildi. Kirigin iyilesme
siirecine gore klinik degerlendirmeyle hastalarin
tam yiik vermesine izin verildi. Her iki diz ve ayak
bileginin eklem hareket agikliklar1 kaydedildi. Skopi
cihaz1 ameliyathanede ortak kullanildig: i¢in olgula-
rin 12sinin ameliyat1 esnasinda kirik rediiksiyonu ve
plak yerlesiminin kontrolii i¢in kullanilabildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kaynama sagland, orta-
lama kaynama siiresi 112.5 giindii. Higbir hastada
5 dereceyi asan varus/valgus agilanmasi ya da ro-
tasyonel agilanma izlenmedi. 1 em'yi asan kisalik
sadece bir hastada izlendi (17 mm). Hastalarin or-
talama tam yiik verme siiresi 89 giindii. Erken pos-
toperatif komplikasyon izlenmezken eklem hareket
kayb1 sadece bir hastada; ayak bile§inde 15 derece
dorsifleksiyon kayb: olarak tespit edildi ve aymi
hastada Sudeck atrofisi mevcuttu. Bir hastada 10.
haftada gelisen derin ven trombozu medikal olarak

tedavi edildi.
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Cikarimlar: MiPO ile tedavi ettigimiz hastalar-
da dizilim daha kolay saglanmakta ve takiplerde
bozulmamaktadir. Hem diz hem ayak bilegi ek-
leminde hareket genisligi korunmustur. IMC ile
kargilagtirildiginda tam yiik verme daha geg olsa da
kirik kaynama siiresi benzerdir. Cogu olguda skopi
kullanilmadan tespitin saglanabilmesi IMC'ye gore
bir avantajdir. Biz MIPO'nun eklem dis: distal tibia
kiriklarinin kapali ya da tip 1 agik kiriklar: tedavi-
sinde difer yontemlere gore hasta tarafindan daha
iyi tolere edilen, uygulamasi kolay ve iyi sonug veren
bir tedavi ydntemi oldugunu diisiiniiyoruz.

S$23-5 - Eklem ici kalkaneus
kiriklarinda cerrahi tedavi
(iki farkh yéontemin
karsilastirilmasi)

Mehmet Gem’, Hiiseyin Arslan’,
Emin Ozkul', Velat Celik?, Celil Alemdar’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Diyarbakir
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kapali rediiksiyon ve yivli k-teliyle perkiitan
fiksasyon (KR-PF) yeni bir teknik olup yaygin kul-
lanilmamakeadir. Calisjmamizda Agik Rediiksiyon-
plak vidayla internal fiksasyon (AR-IF) teknigi ve
KR-PF teknigiyle tedavi edilen hastalarin klinik ve
radyolojik sonuglar1 kargilagtirildi.

Yontem: Klinigimizde deplase eklem ici kalkaneus
kirig nedeniyle AR-IF ve KR-PF teknigi kullani-
larak, 50 hastanin 64 ayag: opere edildi. Hastalar
ortalama 4.3 giin (1-13 giin) icinde ameliyata alin-
di. Bunlardan 27 kiriga (%42.2) AR-IF teknigi
(Grup I), 37 kiriga (%57.8) KR-PF teknigi (Grup
II) uygulandi. Grup I'in 16%s1 erkek, 4 kadin olup
yas ortalamasi 30.0 idi. Grup II'nin 17'si erkek, 13'i1
kadin olup yas ortalamasi 26.6 idi. Sanders kirik s1-
niflamasina gére Grup Ideki 23 kirik (%35.9) San-
ders tip III, 4 kirik (%6.3) Sanders tip IV idi. Grup
II'deki kalkaneus kiriklarinin 2'si (%3.1) Sanders
tip 11, 21'i (%32.8) Sanders tip III, 14 (%21.9)
Sanders tip IV idi. Hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrast Bohler agilar dlciiliip, klinik degerlendir-
me AOFAS Arka Ayak Skorlama Sistemine gore
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 32.5
ay (10-54) idi. Kirik tipi ile klinik sonuglar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vard:
(p=0.017). Grup I'in ameliyat &ncesi ortalama
7.59° (-22°-28°) olan Béhler agis1 ameliyat sonrast
21.03° (8°-36°), Grup II'nin ameliyat dncesi ortala-
ma 0.70° (-36°-20°) olan Béhler acis1 ameliyat son-
rast 16.94° (-18°-36°) saptandi. Grup I'de Bshler
agisinin daha iyi restore edildigi fakat fonksiyonel
sonuglar agisindan Grup II ile arasinda anlamli bir
fark olmadig: gériildii (p>0.05). Bohler agisindaki
diizelmeyle memnun edici klinik sonuglar arasin-
da pozitif bir korelasyon vardi (Grup I, p=0.004;
Grup II, p=0.013). Béhler agisinin tek basina
klinik sonuglara etkisinin sinirli oldugu goriildii
(p=0.001). Ortalama AOFAS skoru Grup Ide
89.8 puan, Grup IT'de 85.4 puan olup, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi

(p>0.05).

Cikarimlar: Eklemi ici deplase kalkaneus kirik-
larinda AR-IF tekniginin memnun edici klinik
sonuglar agisindan daha iistiin oldugu sdylenebilir.

Ancak yaptigimiz ¢alismada KR-PF teknigiyle elde
ettigimiz klinik sonuglarin AR-IF teknigiyle kiyas-
lanabilir olmasi, ayrica diisitk yumusak doku hasari,
daha az komplikasyon orani, travma yiikiinii arttir-
madan kisa siirede uygulanabilir olmas: agisindan,
dogru secilmis hasta gruplarinda (eslik eden hasta-
liklardan &tiirii daha kétii iyilesme potansiyeli olan
hastalar, ek sistem yaralanmasi ve birden ¢ok kirig
olan hastalar) KR-PF'nun etkili bir tedavi teknigi
oldugunu diisiinmekteyiz.

$23-6 - Hangi iki degisik
Kirsner teli ile tespit ve
immobilizasyon yontemi
distal radius kiriklarinin
tedavisinde daha iyi bir
secimdir?

Ciineyd Giinay', Ozdamar Fuad Oken’,
Osman Yiiksel Yavuz?

!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis *Turgut
Ozal Universitesi Ttp Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Distal radius kiriklarinda tespit igin kulla-
nilan Kirsner (K)-tellerinin sayis1, pozisyonu ve el
bileginin immobilizasyon sekli ve siiresinin, radyo-
lojik ve fonksiyonel sonuglara olan etkisini aragtir-
makeir.

Yontem: Ocak 2011- Ocak 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde K-teli tespitiyle tedavi edilen ve ¢alig-
ma kriterlerine uyan, ortalama yas1 63.86+12.28
(aralik: 41-89) olan 92 hasta ortalama 19.84+5.22
ay (aralik: 13-34 ay) takip siiresiyle galismaya dahil
edildi. Grup 1'deki 45 hasta 3 adet K-teli ile, Grup
2deki 47 hasta ise 2 adet K-teli ile tespit edildi.
Grup 1'deki hastalarda, ilk K-teli radius styloidin-
den karg1 kortekse dogru, ikincisi radius distalinin
ulnar késesinden kars1 kortekse dogru ve iigiincii
ise radius distalinin dorsal yiiziinden kirik hatti-
n1 gaprazlayarak volar kortekse dogru gonderildi.
Ameliyath kol ilk 3 hafta kisa kol atelde bekletildi
ve sonraki 3 hafta da ise gikarilabilir volar splint
kullanildi. Grup 2deki hastalarda ise, iki K-teli
Grup 1'deki hastalarda uygulanan ilk iki K-teli gibi
uygulandi. 6 hafta sirkiiler kisa kol al¢1 uygulandi.
K-telleri ameliyattan 6 hafta sonra gekildi. Radyog-
rafik incelemede; radial uzunluk, radial inklinasyon
ve volar tilt degerlendirildi. Bu incelemeler ameli-
yattan sonraki ilk grafiler ile 6. hafrada K-telleri ge-
kildikten sonraki grafiler arasinda yapildi. Fonksi-
yonel degerlendirmede, hareket agiklig1 ameliyattan
6 hafta sonra ve 1. y1l takibinde bakild1. Ayrica 1. yil
sonunda iki grup DASH skorlar1 ve kavrama giicii
analizleri agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup yas, cinsiyet, takip siiresi,
kirik tipi, yaralanma mekanizmasi, yaralanan eks-
tremite tarafi agisindan benzerdi ve herhangi bir
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Higbir hastada
rediiksiyon ve tespit asamasinda sorun yasanma-
di. Altinct hafta sonunda tiim hastalarin kiriklart
klinik ve radyografik olarak iyilesmisti. Ortalama
radial uzunluk cerrahiden hemen sonra her iki
gruptada ayniydi (p>0.05), ancak ortalama radial
inklinasyon ve volar tilt Grup 1de Grup 2den daha
yitksekti (sirasiyla, p<0.01, p<0.001). Ameliyattan
6 hafta sonra ortalama radial uzunluk, radial inkli-
nasyon ve volar tilt Grup 1'de Grup 2den daha iyi

idi (tiim p degerleri <0.05). Ameliyattan 6 hafta
sonra ve 1. yil takip sonunda, Grup 1deki hastlar-
daki hareket agiklig1 daha iyi idi. Gruplar arasinda
1. y1l takip sonunda kavrama giicii ve DASH skor-
lar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Bu bulgular 1s1§inda, tripod teknigi
ile 3 K-teli uygulanan gruptaki hastalarda daha iyi
stabilite ve daha iyi radyolojik sonuglar elde edildi.
Ayrica, operasyondan 3 hafta sonra ¢ikarilabilir
splint kullanimi fonksiyonel sonuglarin daha iyi
elde edilmesini sagladi. Tripod teknigi ile tespit ve
erken post operatif dénemde splint kullanimi hem
eklem ici hem eklem dist radius distal ug kiriklari-
nin tedavisinde daha iyi radyolojik ve fonksiyonel
sonuglar elde etmemizi saglamakeadur.

$23-7 - Gartland tip 3
suprakondiler humerus
kiriklarinda intramediiller
pinlemenin kaynama ve
eklem acikhgina katkisi

Mert Karaduman, ismail Demirkale,
Hakan Sesen, Yiiksel Ugur Yaradilmis,
Murat Altay

S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gartland tip 3 suprakondiler humerus ki-
riklarinda kirik tespitine ve eklem agikligina latarel-
den atilan 2 adet pinlemeye ek olarak 3. intramediil-
ler pinlemenin katkisinin arastirilmast.

Yoéntem: 2012-2013 yillar1 arasinda klinigimizde
cerrahi tedavi uygulanan Gartland tip 3 supra-
kondiler humerus kirig1 olan 46 hasta (26 E 20
K) ¢alismaya dahil edilmistir. 21 hastaya lateral 2
adate pinleme 25 hastaya lateralden 3 adet pinleme
uygulanmistir. Hastalarimiz 3 hafta uzun kol atelle
takip edilmistir. 3 hafta sonrasi pasif dirsek hare-
ketleri baslanmistir. Hastalarimiz kaynama siiresi
ve eklem agiklig1 agisindan karsilagtirilmugtar.

Bulgular: Kaynama siiresi 2 adet lateral pinleme ile
2.8 hf bulunurken 3 adet lateral pinleme ile 2.6 hf
bulunmugtur. Eklem aciklig1 atel sonlandirildiginda
2 adet lateral pinleme ile 40 derece 3 adet lateral
pinleme ile 50 derece bulunmustur. Atel gikarimi
sonrast 3 hafta aile e§itimi ile pasif egzersiz verildi.3
hafta sonrasinda 2 adet lateral pinleme ile eklem
agiklig1 100 derece 3 adet lateral pinleme ile eklem
acikligy ile 110 derece bulunmustur. 6 hafta fizik te-
davi ile aktif egzersiz uygulanan hastalarimizda ek-
lem agiklig: 2 adet lateral pinleme ile 140 derece 3
adet lateral pinleme ile 140 derece bulunmustur. 6.
ay kontroliinde eklem aciklig1 2 adet lateral pinleme
ile 150 derece 3 adet lateral pinleme ile 150 derece

bulunmustur.

Cikarimlar: Gartland tip3 suprakondiler humerus
kiriklarinda 2 adet lateral pinlemeye ek olarak gon-
derilen 3. intramediiller Kirschner telinin kisa d&-
nemde kaynama ve eklem aciklifina katkust oldugu
gdzlendi. Uzun dénemde kaynama ve eklem agikhigs
agisindan fark bulunamadi.

S$23-8 - Ayak bilegi
posterior malleol kiriklarinin
uzun dénem sonuclari
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Osman Lapcin, Kubilay Beng,
Sami Sokiicii, Volkan Giir, Abdi Keskin,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Trimalleoler ayak bilegi kirig1 olan hastalar-
da posterior malleol kirig1 tedavisinin uzun dénem
sonuglarinin hasta fonksiyonlarina ve radyolojik pa-
rametrelere olan etkisinin belirlenmesi.

Yoéntem: 2005-2012 yillar1 arasinda ayak bilegi
trimalloler kirik tanisi ile tedavi edilen 33 hasta-
nin ameliyat sonrasi ortalama 55 (21-112) ay takip
sonuglarinin degerlendirildi. Hastalarin 14t erkek
(%42), 19'u kadind1 (%58). Ortalama yas 45.3 bu-
lundu. Etkilen ayak bileginin 17'si sag taraf (%51),
16's1 sol tarafti (%49). Posterior malleol fragman-
larinin biiyiikliigii ortalama tibiotalar eklem yiize-
yinin %16.9 idi. Hastalarin 7sinde (%21) poste-
rior malleol vida ile tespit edilmis 26’sinda (%79)
posterior malleol tespiti yapilmamusti. Posterior
malleol tespiti yapilan hastalarda fragman biiyiik-
liskleri ortalama eklem yiizeyinin %31.3, tespit
yapilmayanlarda ise fragman biiyiikliikleri ortalama
%9.9'uydu. Hastalarin son kontrollerinde AOFAS
ayak bilegi skoru degerlendirildi ve radyolojik ola-
rak medial clear space (MCS), tibiofibular over-
lapping (TFO) ve tibiofibular clear space (TFCS)
olgiimleri yapildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede hastalarin AO-
FAS ayak bilegi skoru ortalama 90.8 olarak tespit
edildi. Radyolojik 8l¢iimlerinde ise MCS ortalama
4.5mm, TFO ortalama 8.9 mm, TFCS ortalama
5.9 mm olarak &l¢iildii. Posterior malleol fiksasyo-
nu yapilan hastalarin son kontrollerindeki AOFAS
skoru ortalama 86.8, fiksasyon yapilmayanlarin
ortalama AOFAS skoru 91.9 &l¢iildii. Posterior
malleol tespiti yapilan hastalarda MCS ortalama
4.5 mm, tespit yapilmayanlarda ortalama 4.5 mm;
TFO tespit yapilanlarda ortalama 4.9 mm, tespit
yapilmayanlarda 9.6 mm; TFCS tespit yapilanlarda
ortalama 5.7 mm, tespit yapilmayanlarda ortala-
ma 6.1 mm 8l¢iildii. Posterior malleol fiksasyonu
yapilan hastalarin ortalama ameliyat siiresi 105
dakika olarak belirlenirken, fiksasyon yapilmayan
hastalarin ortalama cerrahi siiresi 90 dakika ola-
rak bulundu. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu, bir
hastada derin ven trombozu, bir hastada tibia distal
medialinde OCD, bir hastada transfiksasyon vida-
st kirilmasi olmak iizere toplam dért adet post-op
komplikasyon gozlenmistir.

Cikarimlar: Trimalleoler ayak bilegi kirig1 tedavisi,
hasta fonksiyonlarina uzun dénemde olumlu olarak
etki etmektedir. Cerrahi tedavi sirasinda posterior
malleol fiksasyonu yapilan hastalar ile yapilmayan
hastalar arasinda klinik ve radyolojik olarak belirgin
bir fark saptanmamuistir.

$23-9 - AO siniflamasina gore
tip 31-A kiriklarinin proksimal
femoral civileme yontemi ile

tedavisi

Yenel Giirkan Bilgetekin', Serhan Unlit,

Mehmet Faruk Catma’, Birol Tunc',
Murat Altay?, Gékhan Unli?

'S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaca AO siniflamasina gére
31-A kiriklarinda proksimal femoral kanal igi givi
ydntemi uygulanan hastalar1 fonksiyonel ve radyo-
lojik olarak degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2011-Mayis 2013 tarihleri arasin-
da 97 hastaya (39 erkek, 58 kadin) AO 31-A kirig:
tanustyla kanal ici ¢ivi uygulandi. Hastalarin yas
ortalamast 74 (27-96) idi. 60 hastada sol, 37 hasta-
da sag taraf kiri1 mevcuttu. Hastalarin 4 yiiksek
enerjili digerleri basit diisme seklinde travmaya ma-
ruz kalmisti. Hastalarin ortalama yatis siiresi 6 (2-
23) giindii. Hastalar travma sonrasi ortalama 3 giin
(0-9) i¢inde ameliyat edildi. Hastalarin 95'inde ka-
pali yerlestirme, 2'sinde agik yerlestirme uyguland.
Hastalarin ortalama takip siiresi 29 ay (12-40) idi.
Sonuglar ameliyat sonrasi erken dénem ve takipler-
deki son grafileriyle degetlendirildi. Kollodiafizer
acilar1 ve tip-apeks mesafesi dlgiildii. Harris kalga
skorlamast ile fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Seksen bir hastada iyi rediiksiyon, 16
hastada kabul edilebilir sinirlarda rediiksiyon sag-
land1. Ameliyat esnasinda 2 hastada isthmusda yeni
kirik olugmast iizerine uzun kanal ici ¢ivi uyguland.
Ortalama ameliyat siiresi 41 dk (21-132) idi. Tip-
apeks mesafesi 88 hastada <2.5 cm, 9 hastada >2.5
cm olarak hesaplandi. Kollodiyafizer a1 ortalamas:
133.80 (122-151) &lgiildii. 7 hasta ameliyat son-
rast dénemde gelisen komplikasyonlar nedeniyle
yeniden ameliyat edildi. 1 hastaya yara debritmani,
1 hastaya periprostetik kirtk nedeniyle uzun stem
total kalca protezi, 3 hastaya kaynamama, 1 hastaya
gektirme vida problemleri nedeniyle bipolar kalga
protezi uyguland1. Fonksiyonel olarak Harris kalga
skorlamasi ortalama 80.5 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: AO 31-A kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde kanal i¢i ¢ivi uygulamasi; kisa ameliyat sii-
resine, yiiksek kaynama oranina, erken yiik verme
imkanina, erken harekete, diisitk mortalite-morbi-
dite ve diisiik komplikasyon oranina sahip olmasi
nedeniyle klinigimizce dncelikle tercih edilen bir
yéntemdir. Literatiirle uyumlu olarak bu tip kirik-
larda dncelikle tercih edilmesi gereken bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz.

$23-10 - intraartikiiler
kalkaneus kiriklarinda acik
rediiksiyon internal fiksasyon
yontemi; klinik ve radyolojik
sonuclar

Zeynel Mert Asfuroglu, Ulukan inan,
Onur Gok

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kalkaneus ayak bilek eklemi fonksiyonu-
nu saglamada énemli bir kemik olusumdur. Viicut
agirhiginin vertikal destegini saglar, ayak lateral ko-
lonunu olusturur ve bu sekilde énemli bir destek
yapisidir, Dogru implantlar ile ve uygun yaklagimla
tedavi edilmemis intraartikiiler kalkaneus kiriklari,
agr1 ve onemli derecede fonksiyon kisitlamalarina
sebep olur. Intraartikiiler kiriklarin ideal tedavisi
halen tartigmalidir. Gelisen teknoloji ve yeni imp-
lantlar ile giiniimiizde intraartikiiler kiriklarda cer-

rahi tedavi goriisii agirhk kazanmakeadir. Bu galis-
mada acik rediiksiyon internal fiksasyon ydntemi ile
cerrahi tedavi yapilan hastalarin klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: 2007-2013 yillar: arasinda intraartikii-
ler kalkaneus kirig1 olan 25 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 23 tanesi erkek, 2’si kadin idi.
(ort. yas 46.4; dagilim 22-77). 2 hastada kirik bi-
lateraldi fakat tek taraflarina cerrahi uygulandi. 6
hastanin eslik eden ekstremite travmast mevcut idi.
Tiim hastalarda ameliyat 6ncesinde direkt radyog-
ramlar ve bilgisayarli tomografi (BT) gdriintiileme
teknikleri yapildi. Sanders'in BT siniflamasina gére
kalkaneus kiriklarinin 12'si tip II, 9'u tip IIL, 4'ii tip
IV karik olarak degerlendirildi. Preoperatif Bshler
agilar1 kayit altina alindi (Ort: -5.71; dagilim -31,
17). Tiim vakalarda lateral insizyon kullanild:. Ki-
rik rediiksiyonu sonrasinda plak-vida osteosentez
uygulandi. 17 hastada kanselloz allogreft, 4 has-
tada kalsiyum-fosfat kemik allogrefti defekt dol-
durmak i¢in kullanildi. Postoperatif klinik takipler
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) skorlamast ve Foot and Ankle Disability Index
(FADI) skorlama sistemi ile yapildi. Postoperatif
direkt radyografiler Béhler agist baz alinarak de-
gerlendirildi. Ortalama takip siiresi 34 ay (dagilim
3-80) olarak hesaplandu.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda erken dénemde
direkt radyografi degerlendirildi. Ameliyat oncesi
ve sonrast Béhler acilar1 karsilastirildi. Ameliyat
Sncesi Béhler agisi ortalamasi -5.71 (dagilim -31,
17), ameliyat sonrast ortalama 20.8 (dagilim 0-38)
olarak tespit edildi. Bu sonug ¢ogu hastada ana-
tomik rediiksiyonun saglandigini gosterdi. Klinik
inceleme AOFAS ve FADI skorlama sistemleri ile
yapildi. Postoperatif AOFAS ortalamasi 80.2 (da-
g1lim 35-93), FADI ortalamas: 72.9 (dagilim 29.8-
88.5) olarak hesaplandi. AOFAS skorlama sistemi
baz alindiginda 12 hastada miikemmel, 5 hastada
iyi, 2 hastada orta, 6 hastada kétii klinik sonug alin-
dig gériildii. Yara yeri problemi 2 hastada gozlendi.
Enfeksiyon diisiiniilerek implant ¢ikarimi yapildi.
Postoperatif takiplerde artrodez yapilan olguya
rastlanmadi.

Cikarimlar: Kalkaneus kiriklarinda kingin tipi ve
Bohler agisinin derecesi prognozu etkileyen 6nemli
fakeérlerdendir. Intraartikiiler kalkaneus kiriklar:
cerrahi tedavisinde lateral insizyon ile agik rediiksi-
yon internal fiksasyon teknigi postoperatif klinik ve
radyolojik olarak tatminkar sonuglar vermektedir.
Anatomige yakin rediiksiyon ileriye déniik islevsel-
ligi ileri derecede arttirmakeadir.

S24-1 - Total kalca
artroplastisi direkt anterior
yaklasiminda 6grenme
egrimiz

ibrahim Tuncay, Fatih Yildiz, Gékcer Uzer,
Nuh Mehmet Elmadag, Suat Batar
Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total kalca artroplastisinde (TKA) genel-
likle tercih edilen anterolateral veya posterior yakla-
simlarin gesitli avantaj ve dezavantajlari bulunmak-
tadir ve daha ¢ok cerrahin tecriibesine gére tercih
edilmektedirler. Giiniimiizde popiiler hale gelmeye
baslayan, minimal invazif direkt anterior yaklagim
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ile ilgili tecriibeler ise iilkemizde sinirhidir. Caligma-
nin amaci Direkt anterior yaklagim kullanilarak pri-
mer TKA yapilan hastalardan elde ettigimiz erken
tecriibeyi paylasmak.

Yéntem: Eyliil 2013 ve Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda, direkt anterior yaklasim kullanilarak primer
TKA uygulanmis olan 11'i kadin, 4'ii erkek toplam
15 hastanin dosyalar: geriye déniik olarak incelendi.
Ortalama yas1 63.8 (41-80) yil olan hastalarin orta-
lama takip siiresi 5.6 (4-8) aydi. Etyoloji 12 hastada
primer koksartroz ve 3 hastada femur boyun kirig:
idi. Tiim hastalar ameliyat masasinda supin pozis-
yonda hazirlands. Ilk 10 hastada anteriyor longi-
tudinal insizyon ve son 5 hastada bikini insizyonu
kullanilarak internervéz planlardan ekleme ulagild:.
Asetabulumun ve femurun hazirlanmasi ve protez-
lerin yerlestirilmesi esnasinda anterior yaklagim igin
6zel kivrimli olarak hazirlanmus ekartérler ve raspa
tutucular1 kullanildi. Ameliyat éncesi ve sonrast
kal¢a eklem hareket agikliklari, Harris kalga skorlar1
(HHS), hemoglobin ve hematokrit degerleri, ame-

liyat siireleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi ortalama viicut kitle in-
deksi 25.4 (19.8-30.5) kg/m? ortalama kalga flek-
siyonu 80.4° (60°-100°), i¢ rotasyonu 7.5° (0°-30°),
dis rotasyonu 9.5° (0°-20°), abdiiksiyonu 22° (5°-
40°) ve addiiksiyonu 15° (5°-30°) olarak &lgiildii.
Ortalama ameliyat siiresi 116 (75-180) dakika idi.
Ortalama hemoglobin miktar1 ameliyat dncesi 14
(12-17.9) g/dLden ameliyat sonrast 11.4 (8.5-15.4)
g/dLye, ortalama hematokrit seviyesi ameliyat 6n-
cesi %44 (37.6-55.6)den ameliyat sonrast %35.2
(26.5-50.1)'ye geriledi ve hig bir hastaya ameliyat si-
rasinda veya sonrasinda kan replasmani gerekmedi.
Fonksiyonel degerlendirmede ameliyat éncesi 33.5
(21-46) olan Harris kalga skoru ameliyat sonrast
80.8 (54-97) olarak bulundu. Ortalama ekstremite
boyu farki ameliyat sonrasinda 5.5 mm (0-15 mm)
olarak &lgiildii. Ug hastada toplam 5 komplikasyon
goriildii. Tki hastada ameliyat sirasinda biiyiik tro-
kanter kirig1 gelisti, bir hastada akut protez evresi
eklem enfeksiyonu ve ayn1 hastada derin ven trom-
bozu goriildii. Bir hastada ise protez luksasyonu
nedeni ile femoral komponent revize edildi.

Cikarimlar: Primer TKAde direkt anterior yakla-
sim, erken dénemde hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu ancak ogrenme egrisi sirasinda kendine
6zgii komplikasyonlar1 olabilen, tekrarlanabilir ol-
dugunu diisiindiigiimiiz bir yontemdir.

S24-2 - Femur boyun
kariklarinda osteosentez
sonrasi gelisen
komplikasyonlarin
tedavisinde total kalca
artroplastisi uygulamalarinin
sonuclari

Fevzi Birisik, Turgut Akgiil, Gokhan Polat,
Onder ismet Kilicoglu, Cengiz Sen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu alismada osteosentez sonrast kompli-
kasyon gelismis veya basarisiz olunmus kollum fe-
moris kiriklarinin, kurtarici total kalga artroplastisi

(TKA) ile tedavisinin sonuglar1 aragtirildi.

Yéntem: Klinigimizde 1988 ile 2012 yillar1 arasi,

kollum femoris kirig1 tedavisinde kapali repozis-
yon ve osteosentez sonrasi basarisizlik gelisen ve
kurtarici total kalca artroplastisi (TKA) yapilan
20 hasta (6E, 14K; ortalama yas: 56.7) caligmaya
alind1. Kollum femoris kiriklar1 sonrast osteosentez
sekli, basarisizlik gelisme siiresi ve TKA uygulama
siireleri kaydedildi. Hastalara sementsiz femoral ve
asetabuler komponent kullanildi. Komplikasyonlar
operasyon esnast ve sonrast olarak belirlendi. Son
kontrolde Haris kalga skorlamast ile klinik sonuglar
ve gekilen grafiler ile gevseme varlif degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin takip siireleri ortalama 59.4
(dagilim 15-178) ay idi. TKA uygulanan 20 hasta-
nin kollum femoris kiriklarinin siniflamas: Garden
tip IT (5), tip III (13), tip IV(2) ve Pauwel tip I (3),
tip IT (8) ve tip IIT (9) idi. 13 (%65) hastaya kaniile
vida ve 7 (%35) hastaya DHS kullanilmisti. Oste-
osentez sonrasinda komplikasyonlar kaynamama
(4) (%25), malunion (2) (%10), avaskiiler nekroz
(9) (%45), implant yetmezligi (4) (%20) idi. Oste-
osentez basarisizlik gelisme zamani ortalama 9.66
(dagilim 3-54) ay idi ve TKA yapilma zamani ise
31.6+51.7 ay idi. Komplikasyonlar gelismesinde
kaniile vida ve DHS arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamakea idi (p=0.084). Komplikas-
yon olarak erken dislokasyon (%5), protez cevresi
kirik (%5) ve asetabuler protriizyon (%5) saptandi.
Erken dislokasyon gelisen hastada 10. yilda gevseme
saptanmasi iizerine revizyon yapildi. TKA &ncesi
HHS 54.05+8.22 iken son kontrolde 86.45+8.73
olarak degerlendirildi ve istatistiksel olarak arala-
rinda anlaml bir fark saptand: (p<0.0001).
Cikarimlar: Calisma bulgularimiz; kollum femoris
kiriklarinda bagarisiz osteosentez sonrast TKA uy-
gun cerrahi teknik ile bagarili ve giivenli bir yéntem
oldugunu géstermektedir.

S$24-3 - Es zamanh bilateral
total diz artroplastisinde
periartikuler kokteyl
infiltrasyonu sonrasi
uygulanan ciltalti siirekli
analjezik infiizyonun etkisi

Mehmet Eroglu', Mehmet Serhan Er?,
Levent Altinel?, Serdar Kokulu?,
Mehmet Yiicehan'

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali; *Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyonana
Bilim Dals

Amag: Es Zamanl Bilateral Total Diz Artroplas-
tisi (EZB-TDA), tek tarafh TDA ile kiyaslandi-
ginda daha fazla agriya ve ameliyat sonrast erken
dénemdeki iyilesme diizeyinde gecikmeye neden
olmaktadir. Giiniimiizde TDA ameliyati sonrasin-
da gelisen agrinin tedavisinde bircok yéntem kulla-
nilmakeadir. Ancak tedavide kullanilan ilag sayisi ve
miktar: arttik¢a, ilaca bagli yan etkiler de artmak-
tadir. Ranawat tarafindan tanimlanan periartikiiler
enjeksiyon (PAE) sonrasinda agr1 ve ilaca bagh yan
etkilerin azaltilmas: ve erken hareket ve kas kont-
roliiniin kazanilmas: amaglanmakeadir, ancak bazi
yayinlarda PAE sonrasi rebound agr1 goriildiigii bil-
dirilmistir. Bu ¢aligmada ilk kez ciltalt1 lokal anes-

tezik infiizyonunun (CALAT) ameliyattan sonraki
giinde ortaya ¢ikan analjezik ve fonksiyonel etkileri
aragtirildi.

Yéntem: Prospektif, randomize ve ¢ift kor bir ¢alis-
ma yapildi. Primer gonartroz nedeniyle EZB-TDA
uygulanan 15 hastaya CALAI diginda uygulanan
tiim islemler ayni1 idi. Hastalara genel anestezi uy-
gulandi ve ameliyatta turnike kullanildi. Hastalarin
her iki dizine de ameliyat sirasinda PAE uygulandi,
kapsiil ve ektansor mekanizma sikica kapatildiktan
sonra her iki dizde cilt altina ¢ok delikli yumusak
Jackson-Pratt kateteri yerlestirildi. Hastalara cil-
talt1 infiizyonla verilen maddeyi sadece anestezi
doktoru biliyordu. Ameliyattan 24 saat sonra has-
talarin bir dizlerine 40 ml bupivakain+20 ml serum
fizyolojik (SF) diger dizlerine de 60 ml SF infiizyo-
nu basland. Birincil sonug (agr1 diizeyi) 8lgiimleri
ameliyattan sonraki 2, 4, 6, 8, 10, 12. saatlerde ve
infiizyona baslandiktan sonra her saatte VAS baki-
larak; ikincil sonug (fonksiyonel iyilesme) 8lgiimleri
1.,2.ve 5. giinlerde diiz bacak kaldirma (DBK), ak-
tif diz fleksiyonu ve ekstansér lag bakilarak yapildi.

Bulgular: CALAT ve kontrol grubundaki dizlerin
ameliyat 8ncesindeki ve ameliyat sonras erken do-
nemdeki istirahat ve hareket agr1 diizeylerinde, ek-
lem hareket acikliklarinda, ameliyat ve toplam tur-
nike siirelerinde anlamh fark yoktu. CALAI grubu
ve kontrol grubundaki dizlerde fleksiyon ve DBK
sirasindaki VAS skorlart anlaml diizeyde farkls idi
(p<0.05). Ayrica ameliyat sonrast ilk giinde fleksi-
yon ve DBK sirasinda kontrol grubunda rebound
agr1 gozlemlendi (p<0.05). CALAI ve kontrol
gruplarinda ameliyat sonrast 5 giindeki akeif flek-
siyon agisal degerleri benzer diizeydeydi ve DBK
agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Kullanilan
ilaglarla iliskili yan etki de gézlenmedi.
Cikarimlar: Kisilerin agr1 esikleri farkli diizeyler-
dedir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda iki grup
arasinda ilag veya tedavi etkinlikleri degerlendiril-
misti. Bu caligmada ise ayn1 hastanin dizleri ¢alisma
ve kontrol grubu olarak kullanildi. EZB-TDA ya-
pilan hastalarda ameliyat sonrast 1. giinde CALAT
uygulanmasi hem DBK sirasindaki rebound agriy:
dnledi hem de ameliyatta yapilan kokteyl PAE en-
jeksiyonunun DBK ve diz fleksiyonu sirasindaki
analjezik etkisinde uzama saglads, ancak 5. giindeki
son eklem hareket agikliginda degisiklik gézlenme-
di.

S$24-4 - Titanyum kalca
protezi ile intramediiller

civi kombinasyonu, implant
uzerindeki stress dagilimini
nasil etkiler? Kombine kalca
ve femur kiriklari icin yeni
bir implant dizayni

Mehmet Nuri Konya', Gokhan Maralcan’,
Feza Korkusuz?, Ahmet Aslan3

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Ana-
bilim Dals; 3S.B. Afyonkarabisar Kocatepe Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Intramediiller ¢ivi (IMQ) ile opere edilmis
osteoporoza bagh Femur kiriklar1 ve sonrasinda ge-
lisen femur boyun kiriklarinin tedavisi, IMC ¢ikari-
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mu1 ve uzun stemli kal¢a protezi uygulamalarini kap-
samaktadir. Bu durum ameliyat siiresini uzatmakea,
ek cerrahi gerektirmekte ve maliyeti artirmakeadir.
Bu sorunu ¢6zmek amac ile yeni bir implant gelis-
tirmeyi hedefledik. Bu implantta femur IMC ‘nin
iki parga halinde iiretilmesi planlanmaktadir. Kal-
¢a kirig1 gelismesi durumunda IMG'nin proksimal
pargasinin kal¢a protezi igin iiretilmis olan modiiler
parga ile degistirilmesi dngériilmiistiir. Bu modiiler
degisikligin ameliyat siiresini kisaltmasini ve kolay
bir uygulama saglayacagin diisiiniiyoruz.

Yontem: Bu calismadaki amacimiz standart kalca
protezi ile (Modell), distali IMC olan kalga prote-
zinin (Model 2) ANSYS Workbench 15.0 yazilimu
ile sanal ortam gerilme testlerinin kargilagtirilmast
ve stem uzunlufunun yiik dagilimina olan etkisi-
nin incelenmesidir. Model 1deki protezin uzunlu-
gu 225 mm, Model 2deki protezin uzunlugu 318
mm idi. Analizlerde, iki farkli implant modelinin
(Model 1 ve Model 2) gerilme degerlerinin karsi-
lastirilmasi amaglanmustir. Femur implantlarinin
ISO 7206-4:2010 (E) standartlarina uygun yiikle-
me durumlari ve test kosullari igin yapisal analizleri
yapilmistir. Analizde elastisite modiilii 113.8 GPa
ve Poisson oran1 0.342 akma sinir1 880 Mpa olan
Ti6Al4v malzemesi kullanilmistir. Her iki modelde
tabani fikse destek modulusta =Y ekseni dogrultu-
sunda 1200 N'luk simulasyon testine maruz bira-
kilmistir.

Bulgular: Model 1de 2004809 nod sayist ve
1458178 eleman sayis;, Model 2de 176797 nod
sayist ve 1276320 eleman sayist tespit edilmistir.
Model 1de Max gerilme 485.03MPa ile proksi-
mal distal birlesim bélgesinde saptanmugtir. Diger
bolgelerde gerilme miktar1 minimum seviye olan
0.028534 olarak tespit edilmistir. Model 2de max
gerilme 442.91 MPa ile distal femoral stemin me-
dialinde tespit edilmis ve medial kenar boyunca
gerilme orani diger proteze gére daha yiiksek sap-
tanmustir. Akma sinir1 880Mpa olan Ti6Al4V igin
her iki implant da giivenli sinirlardadir.

Cikarimlar: Bu teste gdre modiiler kalca protezle-
rinde kullanilan implantin stem uzunlugu azaldik-
¢a proteze binen yiik bitlesim noktasinda toplan-
maktadir. Uzun stemli protezlerde ise yiik distale
iletilmektedir. Bu durum yiik aktarimini protezin
birlesim yerinden distale iletilmesi bakimindan
énemlidir. Elde ettigimiz ilk sonuglar, tasarladigi-
miz Intramediiller ¢ivinin giivenle bir kal¢a protezi-
ne déniistiiriilebilecegini diisiindiirmektedir. Not:
Projemiz Tiirtk Ortopedik Arastirma Konseyinin
05.02.2014 tarih, 23 sayih karar1 ile TOTBID ta-

rafindan desteklenmektedir.

S$24-5 - Deneysel enfekte
diz protezi modelinde
enfeksiyonun eradikasyonu
ve eklem kikirdagi hasari
tizerinde intraartikiiler
uygulanan ozonun etkileri

Alper Kurtoglu', Erdogan Kocamaz?,
Cagn Ergin3, Esat Kiter*, Murat Oto®
IS.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Pa-
mukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali; *Pamuk-

kale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mikro-
biyoloji Anabilim Daly; *Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; SPamukkalale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaa tavsanlarda deneysel
enfekte diz protezi modeli olusturup, meydana
gelen enfeksiyonun eredikasyonu ve kikirdak hara-
biyetinin 6nlenmesinde intra-artrikiiler (eklem ii)
uygulanan ozonun etkilerini aragtirmakeir.

Yoéntem: Toplam 24 Yeni Zelanda tavsaninin sag
femur lateral kondiline 1'er adet polietilen pul 1er
adet vida ile yerlestirildi. Ayni seansta intraartikii-
ler Staphylococcus aureus inokiile edildi. Sirastyla
kontrol, antibiyotik, ozon ve ozon+antibiyotik
olmak iizere dért grup olusturuldu. Inokiilasyon-
dan sonraki 7. giinde tiim tavsanlar klinik olarak
degerlendirildi ve herbir tavsnda enfeksiyon bul-
gularinin mevcut oldugu gézlendi. Tiim tavsanlarin
diz eklemleri 1 cc sf ile irrige edildi. Her gruptan
2 adet tavsan rastgele (random) segilerek irrigas-
yon ve aspirasyon materyali kiiltiir incelemesine
alindi. Kontrol grubuna irrigasyon haricinde teda-
vi verilmedi. Antibiyotik grubuna 14 giin antibi-
yotik verildi. Ozon grubuna haftada 3 kez olmak
iizere 2 hafta boyunca intraartikiiler ozon verildi.
Ozon+antibiyotik grubuna 14 giin boyunca hergiin
antibiyotik ve haftada 3 kez olmak iizere 2 hafta
boyunca intrartikiiler ozon verildi. Tiim hayvanlar
3. haftanin sonunda tekrar degerlendirilip, sakrifi-
ye edildi. Her gruptaki tavsanin sag dizlerinden ve
kontrol grubundaki tavsanlarin ilave olarak sol diz-
lerinden kiiltiir 6rnekleri alindi. Enfekte diz eklemi
histolojik-histokimyasal skor agisindan ve kiiltiir
sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile diger gruplar ara-
sinda kiiltiir  Srnekleri, histolojik-histokimyasal
skor agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, antibiyotik, ozon, ozon+antibiyotik
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmasa da histolojik-histokimyasal toplam skor,
ozon+antibiyotik grubunda en diisitk bulunurken,
kiiltiir sonuglarinda en etkili sonug antibiyotik gru-
bunda bulunmugtur.

Cikarimlar: Ozon tedavisinin sinovyal dokudaki
inflamasyonu ve eklem kikirdagindaki hasar1 azale-
masi, antibakeeriyel ve antiinflamatuvar etkilerine
baglanabilir. Diz protez enfeksiyonlarinda enfeksi-
yonun eredikasyonu ve kikirdak hasarini engellen-
mesinde antibiyotikle beraber ozonun intraartikii-
ler kullaniminin tedaviye katkis1 saptanmamustir.

S$24-6 - 60 yas alti bayan
medial eklem osteoartriti
olan hastalarda
unikompartmantal diz
protezi ve yiksek tibial
osteotominin klinik ve
fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirmasi

Gokcer Uzer, Fatih Yildiz,

Mehmet Elmadag, Deniz Kara,
ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-

pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: 60 yas alt1 benzer preoperatif (preop) fonk-
siyonel skorlamaya sahip erken evre osteoartriti
olan bayan hastalarda uygulanan unikondiler diz
artroplastisi (UDP) ile valgus yiiksek tibial osteo-
tominin (YTO) fonksiyonel sonuglarinin kargilag-
tirilmasini amagladik.

Yéntem: 60 yas iistiinde, aktivitesi azalmis ve me-
dial eklem aralig1 kapanmis unikompartmantal art-
rozlu bayan hastalarda unikondiler diz protezi ilk
tercih olarak diisiiniilmekteyken 60 yas altinda ileri
evre medial eklem artrozu olmayan hastalarda yiik-
sek tibial osteotomi veya unikondiler diz artroplas-
tisinden her ikiside tercih edilebilmektedir. Biz 60
yas alt1 bayan erken evre medial kompartman art-
rozu bulunan hasta gruplarinda YTO'nun UDP'
iistiin oldugunu diisiinmekteyiz. 2011-2013 yillar:
arasinda klinigimizde erken evre medial kompart-
man artrozu bulunan 60 yas altinda bayan toplam
19 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlardan 10
tanesine UDP (Grup 1) ve 9 tanesine HTO (grup
2) yapilmustir. Grup 1 de ortalama yas 55.6 (46-
60) iken grup 2 de 49.8 (42-55) idi. Ortalama ta-
kip siiresi grup 1 de 28 ay (12-41), grup 2 de 27
ay (12-41) idi. Hastalarin ortalama BMI'leri grup
1 de 28.5 grup 2 de 26.5 idi. Hastalarin tiimii pri-
mer osteoartrit idi. Sekonder osteoartriti olan ve
romatolojik hastalii olan ve lateral kompartman
agrist olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Has-
talarin ayaketa basarak ¢ekilen diz grafisinde medial
eklem arahigindaki daralma 1/3.2/3 ve 3/3 oranlar1
hesaplanarak degerlendirildi. Klinik ve fonksiyo-
nel sonuglar preoperatif (preop) ve postoperatif
(postop) KSS skoru kullanilarak degetlendirildi ve
komplikasyonlara bakild1.

Bulgular: Her iki grupta medial eklem araliginda-
ki daralma 2/3 oraninda idi. Her iki grubun preop
BMI leri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
fark yoktu. Grup 1'de preop KSS degeri ortalama
44.1'den postop ortalama 59.8e yiikseldi. Grup 2de
preop KSS degeri ortalama 52den postop ortalama
71.3% yiikseldi. Her iki grup arasinda preop KSS
degetleri karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Postoperatif KSS degerleri
karsilastirildiginda ise HTO yapilan hastalardaki
artig UDP yapilan hastalardaki artisa gre anlamli
olarak iistiin bulundu (p=0.01). Grup 1de medial
eklem araligindaki daralma orani 2/3 olan 2 has-
tadan 1 tanesinde sebebi bulunamayan afri ne-
deni ile total diz protezi ile revizyon yapild: diger
hastada ise medial eminence in medialine femoral
komponentin sikismas: (impingement) nedeni
ile artroskopik traglama yapildi. Her iki hastanin
ikinci operasyonlar sonras: herhangi bir sikayeti
olmadi. Grup 2de tiim hastalarda osteotomi hat-
tinda kaynama gelisti ve herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.

Cikarimlar: 60 yas altinda erken evre medial kom-
partman artrozu mevcut olan bayanlarda valgus
yiiksek tibial osteotomi, unikondiler diz protezine
gdre daha iyi klinik ve fonksiyonel sonuglara sahiptir.

S$24-7 - 60 yas alti
unikompartmantal diz
protezi yapilan hastalarda
medial eklem arahigindaki
daralmanin fonksiyonel
sonuclara etkisi
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ibrahim Tuncay
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Amag: 60 yas ve alt1 benzer preoperatif fonksiyonel
skotlamaya sahip medial eklem araliginda ¢esitli de-
recelerde daralma olan bayan hastalarda uygulanan
unikondiler diz artroplastisi (UDP) nin postoperea-
tif fonksiyonel sonuglarini kargilastirmay: amagladik.

Yontem: 25 kadin hastanin 16 tanesinde medial
eklem araligindaki daralma 3/3 (grup 1), 9 unda
medial eklem araligindaki daralma 2/3 (grup 2) idi.
12 tanesinin sag 14 tanesinin sol tarafi opere edildi.
Ortalama yasi grup 1 de 55.8 (49-60), grup 2 de
54.7 (46-60) idi. Ortalama takip siiresi grup 1 de 26
ay (12-39), grup 2 de 27 ay (12-41) idi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif degetlendirmeleri igin
Knee Society Score (KSS) ve basarak gekilen her
iki diz grafisinde medial eklem araligindaki daral-
ma miktarlar1 1/3.2/3 ve 3/3 olarak oranlanarak
degerlendirildi. Ayrica hastalarin  postoperatif
memnuniyet degerlendirmesi yapildi. Hastalarin
tiimii primer osteoartrit idi ve sekonder osteoart-
ritler ¢aligmaya dahil edilmedi. 25 tane 60 yas alt
kadin olan ve unikompartmantal diz protezi yapi-
lan hastanin preop ve postop bakilan ortalama KSS
skorlari ile medial eklem araligindaki daralma mik-
tarlar1 ve bunlar arasindaki korelasyon ve operasyon
sonrast memnuniyeti retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Grup 1de ortalama BMI 28.4 kg/m?
Grup 2de ortalama BMI 28.6 kg/m?* idi. Grup
1deki hastalarin ortalama 43.18 olan preop KSS
skorlarinin, postop ortalama 68.87'ye yiikseldigi,
grup 2deki hastalarin ortalama 41.4 olan preop
KSS skotlarinin, postop ortalama 58e yiikseldigi
gdriildii. Tiim hastalarin postoperatif KSS deger-
leri ile medial eklem arahigindaki daralma korele
edildi ve medial eklem araliginda daralma 3/3 olan-
larda postop KSS skorunun daha yiiksek oldugu
ve 2/3 daralma olanlarda postop KSS skorunun
daha az oldugu gériildii, (p<0.05) ayrica hastala-
rin postoperatif ge¢ ddnemdeki menuniyetlerinin
sorgulanmasinda grup 1deki 16 hastanin 2 tane-
sinin, grup 2deki 9 hastanin 3 tanesinin yapilan
operasyondan memnun olmadig: belirtildi. 4 has-
tada komplikasyon olustu. 2 hastadan 1 tanesinde
medial eminence e femoral komponentin sikigmas:
(impingement) idi ve artroskopik olarak medial
eminence e traglama yapilds, 1 tanesine ise nedeni
bilinmeyen agr1 nedeni ile total diz protezi yapildi
ve bu hastalarin ve preop medial eklem araliginda-
ki daralmasi 2/3 idi. Diger 2 hastanin 1 tanesine
ise tibial komponentteki gevseme ve 1 tanesine de
suprapatellar yapigiklik nedeni ile total diz protezi
yapildi ve bu hastalarin preop bakilan medial eklem
arahgmdaki daralmas1 3/3 idi.

Cikarimlar: 60 yas altinda erken evre medial kom-
partman artrozu olan bayan hastalarda unikom-
partmantal diz artroplastisinin klinik ve fonksiyo-
nel sonuglarinin iyi olmadigini ve daha baska bir
tedavi secenegini ilk planda diigiinmemiz gerekeigi-
ne inanmaktayiz.

S24-8 - Osteoporoz ve diz
protezi operasyonlarindaki
kanama miktari arasindaki
iliski

Murat Kaan Atalay, Ortac Giiran,
Ramadan Ozmanevra, Vasfi Karatosun,
izge Giinal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Osteoporoz ve total diz protezi operasyon-
larindaki kanama miktar: arasindaki iliskinin aras-
tirilmast.

Yéntem: Ocak 2009-Mayis 2012 tarihleri arasinda
dokuz eyliil iiniversite hastanesi ortopedi ve trav-
matoloji kliniginde ayni cerrahi ekip tarafindan ayn1
prosediirle gereklestirilen 65 yas iistii bilateral diz
protezi yapilan olgulardan geriye déniik olarak ope-
rasyon oncesi kemik mineral yogunlugu dl¢iimii,
hemogram, hemotokrit, trombosit ve kanama dia-
tezi degerleri ve transfiize edilen eritrosit siispan-
siyonu mikearlar1 mevcut 55 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Kanama diatezi bozuklufu mevcut hastalar
trombosit miktari normal degerlerin disinda bulu-
nan ve kanama miktarin: etkileyebilecek saglik so-
runu bulunan hastalar ¢alisma dig1 birakilds.

Bulgular: Hastalar kemik mineral yogunluguna
gdre normal, osteopenik ve osteoporozlu olarak 3
gruba ayrild:. Bilateral total diz protezi operasyonu
sirasinda gereken kan transfiizyon ihtiyact kemik
mineral yogunluguna gdre birinci (normal) grupta
ortalama 4, ikinci (osteopenik) grupta 4.32, tigiincii
(osteoporozlu) grupta 6.48 iinite olarak saptandi.
istatiksel olarak spss 15.00 kullanilarak gergek-
lestirilen kruskal-wallis testine gére kemik mine-
ral yogunlugu normal osteopenik ve osteoporozlu
hastalarda gerceklestirilen kan transfiizyon miktar:
p<0.05 olarak saptands. Yapilan korelasyon testi so-
nuglarina gore p<0.05 olarak saptands.

Cikarimlar: Kemik mineral yogunlugu ve bilateral
total diz protezi operasyonlarindaki kan transfiiz-
yon ihtiyact géz éniinde bulundurularak osteo-
porozlu hastalardaki kanama miktarinin normal
hastalara gére daha fazla olacag: 6n gdriilerek ope-
rasyon Sncesi ve sonrasi tedavi planlamalar1 daha

saglikli yapilabilir.

S$24-9 - Biyofilm olusturan
S.epidermidis ve Paeruginosa
E vitaminli yiksek capraz
baglh-ultra yiiksek molekiil
agirlikhi (YCB-UYMA)
polietilen implantina,

E vitaminsiz YCB-UYMA
polietilen implantina kiyasla
daha az yapismaktadir

Selami Cakmak®, David Bichara?,
Alpdogan Kantarci?, Hatice Hastiirk3,
Daniel Nguyen?, Ebru Oral?,

Orhun Muratoglu?

!GATA Haydarpasa Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; 2Harvard University
Massachusetts General Hospital, Harris Ortho-
paedic Labatory; 3Forsyth Institue, Department of
Applied Oral Sciences

Amag: Total eklem replasmani sonrasindaki komp-
likasyonlardan birisi olan enfeksiyon septik protez
gevsemesine neden olur. Protez komponentleri iize-
rinde mikroorganizmalarin olusturdugu biyofilm

antibiyotik tedavisini etkisiz kilar. Bu ¢alimada
protez enfeksiyonu nedenleri arasinda sik goriilen
ve biyofilm olusturma potansiyeli olan S. epidermi-
dis ve P. aeruginosa bakterilerinin implant yiizeyine
yapisma miktarinin, E vitaminli ve E vitaminsiz
YCB-UYMA polietilenler arasinda farklihik gos-
terip gostermediginin ortaya konulmasi amaglan-
mustir.

Yéntem: Calismada 100 kGy radyasyona maruz
kaldiktan sonra E vitamini ile giiclendirilen YCB-
UYMA polietilen ve 150°Cde eritilerek stabilize
edilen-100 kGy radyasyona maruz kalan E vita-
minsiz YCB-UYMA polietilen malzemeleri kulla-
nildi. Ornekler 10 mm ¢apinda ve 2 mm kalinligin-
daydu. Yiizey piiriizliiliigii agisindan iki farkls yiizey
(piiriizlii ve diiz) cabsildi S. epidermidis (ATCC
35984) ve P. aeruginosa (ATCC10145) bakteri
suglart kullanildi. Her zaman dilimi iin her bakte-
riden 6 adet ekim yapildi. Calismanin ilk ayaginda
piiriizlii yiizeyli rnekler 24 ve 72, ikinci ayakta diiz
yiizeyli 6rnekler 24 saat inkiibe edildi. 48 kuyucuk-
lu hiicre kiiltiirii plaklarina YCB-UYMA polietilen
diskleri yerlestirildi ve her kuyucuga 1 ml seyreltil-
mis bakeeri siispansiyonu eklendi. Inkubasyon son-
rasinda diskler kuyucuklardan gikarilarak PBS ile
iki kez yikandi ve i¢cinde 2 ml PBS olan 15 ml'lik
poliprolen tiiplere yerlestirildi. Diskler iizerinde
olusan biyofilmin ayristirilmas: icin 4 basamakli
bir protokol uyguland: (30 saniye vorteksleme; 40
Khzde 7 dakika sonikasyon; 30 saniye vorteksle-
me; 3000 RPM'de 5 dakika santrifiij). Tiip igindeki
PBS-Bakteri soliisyonundaki bakteri miktar1 speke-
rofotometre ve seri besiyeri ekimi ile saptand. Poli-
etilen disklerin bakeeri soliisyonu ile inkubasyonun-
dan sonra oksidasyona ugrayip ugramadig: Fourier
Déniisiimlii Kiziltesi Spektroskopisi ile saptandi.

Bulgular: Bakteri suslar1 polietilen diskler iizerinde
biyofilm olusturdu. Disklerden biyofilmlerin temiz-
lendigi taramali elektron mikroskobu ile gdzlendi.
Piiriizlii yiizeyin kullamldigs ilk ¢alismada yapisan
S. epidermidis ve P. aeruginosa miktar1 vitamin E'li
YCB-UYMA polietilende anlamli bigimde daha
azdr. Tkinci galismada ele alinan diiz yiizeyli diskler-
de de her iki bakterinin daha az yapisma gdsterdigi
saptand1. Diskler arasinda bakeeri suspansiyonu ile
inkiibasyon 6ncesinde ve sonrasinda oksidasyon se-
viyesi farki saptanmadi.

Cikarimlar: Bu caligmada halen total kalca ve
total diz protezlerinde kullanilmakta olan E vita-
mini ile giiclendirilmis YCB-UYMA polietilene
S.epidermidis ve Paeruginosa yapisma miktarinin
E vitaminsiz YCB-UYMA polietilene gére daha
az oldugu saptanmugtir. Calismada kullanilan ma-
teryallerin iiretim ozellikleri klinik kullanimda olan
materyallerle aynidir. 24 saat ve 72 saatlik inkiibas-
yon sonunda daha az bakteri yapigmasinin gériil-
mesi ile, E vitamini ile giiclendirilmis YCB-UYMA
polietilen komponentlerinin biyofilm olusturmaya
daha az meyilli oldugu diisiiniilebilir.

S$24-10 - Farkh kemik
cimentolarina vankomisin
eklenerek yapilan iki farkh
tip (zincir ve hareketli)
bosluk doldurucudan
antibiyotik saliniminin ve
bakteriyel etkinligin
degerlendirilmesi
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yoistatistik Anabilim Daly

Amag: Farkli kemik ¢imentolarina farkli zamanlar-
da eklenen antibiyotigin, zincir ve hareketli bosluk
doldurucudan salinimini ve biyolojik etkinligini
karsilagtirmak.

Yontem: Viskoziteleri benzer ve antibiyotik icer-
meyen 2 farkli kemik ¢imentosundan (Simplex
P°, Biomet bone cement R® ve Refobacin® Bone
Cement R)hazirlanan her bir materyale 4 gr van-
komisin eklenerek ¢cimento zinciri ve hareketli kalga
bosluk doldurucusu (HKBD) yapildi. (Simplex
zincir (SZ) ve HKBD (SS), Biomet zincir (PZ) ve
HKBD (PS), Refobacin zincir (PGZ) ve HKBD
(PGS) olmak iizere 6 grup). Buna ek olarak kemik
¢imentosunu toz formu ile vankomisin tozunun
karigtirilip daha sonra ¢imento swvisinin eklendigi
geleneksel (G) uygulamaya ek olarak nce ¢imen-
tonun toz ve sivi kisminin karistirthp karigim ha-
mur halindeyken antibiyotigin eklendigi alternatif
(A) gruplar olusturuldu (Simplex HKBD (SA) ve
Biomet HKBD (PA. Her grup i¢in 3 adet materyal
yapildi. Materyaller ayni ortam sartlarinda sakland:
ve farkli giinlerde (1,2,3,4,5,6,7,9,11,13,16,19,23,2
8,35,42. giinlerde) 6rnek alinarak partikiilii arttiril-
mus turbidimetrik inhibisyon immunoassay tekni-
gi ile salinan antibiyotik mikear: 8l¢iildii. Salinan
antibiyotigin biyolojik etkinligini degerlendirmek
amaciyla da yine ayni zamanlarda alinan Srnekler
agar diftizyon ve disk difiizyon metodlar: ile deger-
lendirildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
karsilastirild1.

Bulgular: Agar difiizyon inhibisyon zonu, disk
difiizyon inhibisyon zonu ve antibiyotik salinim
mikearlari sirasiyla PS icin median deger 17.5 mm-
13.6 mm-97.8 mikrogram/dl idi. Ayn1 degerler SA
icin sirasiyla 14-10-40, PA igin 18.4-14.2-195, SZ
icin 16.8-13-233, PGS icin 19.8-15-109.9, SS icin
11.5-8.75-45, PZ igin 19.6-14.9-258.2 ve PGZ
igin 22.1-18.2-315.9 olarak &lgiildii. Gruplar kendi
aralarinda kargilagtirildiginda agar difiizyon inhi-
bisyon zonu igin: SS ile PS, PA, PGS, PZ ve PGZ
arasi, SA ile PA, PGS, PZ, PGZ aras1, SZ ile PGZ
arasi fark anlamh (p<0.05)idi. Disk difiizyon inhi-
bisyon zonu igin: SS ile PA, PGS, PZ, PGZ aras,
SA ile PGS, PZ, PGZ arasi, PS ile PGZ arasi fark
anlamh (p<0.05) idi. Salinan antibiyotik miktart
icinise SA ile SZ, PZ, PGZ arasi, PS ile PGZ ara-
st fark anlamh (p<0.05) idi.

Cikarimlar: Zincir seklinde hazirlanan materyal-
lerden salinan antibiyotik miktari HKBD'lardan
salinan mikearlara gore ¢imento farklilifi yada
hazirlanma metodu farklili§y gozetmeksizin daha
coktur. Bununla birlikte bakteriyel etkinlik agisin-
dan degerlendirildiginde Simplex P ile elde edilen
antibakteriyel etkinlik zincir yada HKBD farkli-
Iigina bakilmaksizin Biomet kemik ¢imentosuna

gdre daha azdir. Materyal hazirlamadaki farklilik ve
genta iceren kemik ¢imentosunun sonuglar iizerine
etkisi yokeur.

S$25-1 - Lomber omurgada
intralaminar vida
fiksasyonunun giivenilirlik ve
kullanilabilirligi: Bilgisayar
tomografi calismasi

Erkam Komiircii', Burak Kaymaz',
Giirhan Adam?, Umut Hatay Golge',
Ferdi Goksel', Mustafa Resorlu?,
Raif Ozden3

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anasilim Dals;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali; *Musta-
fa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalt

Amag: Spinal cerrahide intralaminar vida kullani-
mu giin gegtikge daha populer olmakta ve daha sik
kullanilmaketadir. Bu ¢alismada bilgisayarli tomog-
rafi goriintiileri kullanilarak lomber laminalarin
morfolojik parametrelerini belirlemek ve dogru
intralaminar vida yerlestirme igin bir rehber olug-
turmak amaglanmustir.

Yéntem: Calismada radyoloji veri tabaninda ka-
yith lomber omurga tomografisi cekilen hastalar
incelendi.Kemik yada ligamaentdz yaralanmasi,
deformitesi, kemik tiimoru, enfeksiyonu, dejenera-
tif degisiklikleri olan ve 18 yagindan kiigiik hastalar
calisma dis1 birakildi. Bu kapsamda 235 hastanin
(127 erkek, 108 kadin) lomber bilgisayarli tomog-
rafi gériintiileri incelendi ve lamina morfoloji deger-
lendirmesi igin transvers i ve dis ¢ap, lamina boyu,
subdural bosluk (giivenli zon) ve spinolaminar a1
L1den L5%e kadar tiim lomber omurgalar icin ayr1
ayr1 Sl¢iildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 235 hastanin
ortalama yag1 44.2 (19-78) idi. Ortalama transvers
dig ¢ap L1den L5% 7.2 mm ile 7.8 mm araliginda,
ortalama transvers i¢ cap 2.5 ile 3.0 mm araliginda
degisiyordu. L3 vertebra laminasi en genis lami-
nayken L1 ve L5 en dar laminalar olarak 8l¢iildii.
Lamina boyu ortalama 26.6 mm (21.0-34.0) iken
ortalama spinolaminar ag1 124.7° (111°-135°) idi.
L1 vertebra en kisa lamina boyuna sahipken L4 en
diisiik spinolaminar agiya sahipti. Ortalama subdu-
ral bosluk (giivenli zon) 2.4 mm (1.3-3.6 mm) idi
L5 seviyesinde en dar olarak &l¢iildii.

Cikarimlar: Uygun ¢ap (3.5 ve 4.5 mm) ve uygun
boylarda (20 ve 25 mm) vidalarla intralaminar fik-
sasyon giivenli bir sekilde uygulanabilir. Ancak bu
teknigin kurtarma (salvage) prosediirii Stesinde
primer fiksasyon olarak kullanilabilmesi igin biyo-
mekanik testlerle dayanikliliginin ve fiksayon giicii-
niin de arastirilmas: gerekmekeedir.

S$25-2 - Ameliyat esnasinda
radyasyon maruziyetinin ve
zaman kaybinin azaltiimasi
maksadi ile gelistirilen
intraoperatif rod aci 6lciim

cihazinin posterior
enstrumantasyon uygulanan
Schuermann kifozu
hastalarinda 6lciim yetenegi
ve glivenilirliginin
arastirilmasi

Kamil Cagri Kose’, islam Caliskan?,
Emre Bal?, Mustafa Erkan inanmaz?,
Oguz Cebesoy*

IS.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
§i; °S.B. Bahgelievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Omurgada kifotik deformitesi olan hasta-
larda yapilacak diizeltme miktarinin belirlenmesi ve
yapilan diizeltme miktarinin kontrolii igin ameliyat
esnasinda rontgen ¢ekimi ihtiyacini ve buna bagh
olarak da anestezi siiresini kisaltmak amaci ile rod
veya vida iizerinden 6lgiim yapmak iizere yeni ge-
listrilen bir intraoperatif ag1 8l¢iim cihazinin ag1 6l-
¢lim yeteneginin giiniimiizdeki altin standart olan
intraoperatif réntgenlerle kargilagtirilmasi.

Yéntem: 2010- 2014 yillar: arasinda klinigimizde
omurga deformitesi olan 62 hastaya scheuermann
kifozu nedeniyle posterior cerrahi girisim ile ko-
reksiyon ve fiizyon cerrahisi uygulandi. Hastalara
operasyon dncesi ve sonrasi orto-rdntgenografl ge-
kilerek ve operasyon sirasinda diizeltme Sncesi ve
sonrast torakal lateral grafi ve yeni gelistirilen 8l¢iim
cihazi ile agisal 8lgiimler yapildi. bu 8lgiimler ciha-
zin hem rod iizerinden 8l¢iim yapan versiyonu ile
hem de vida bas1 iizerinden 8lgiim yapan versiyonu
ile tekrarlandi. Ameliyat &ncesi ve sonrast sagittal
planda agilar (kifoz, lordoz agilart), global sagittal
balans 8lgiildii. Ameliyat siireleri, kanama miktar-
lar1, komplikasyonlar not edildi. Klinik sonug i¢in

SF-36 skorlamasi kullanildi.

Bulgular: Bu olgularin 225si (%73.3) erkek, 8u
(%26.6) kadind: ve erkeklerin yas ortalamasi 21.7
(14-54) yil iken; kadinlarin yas ortalamas1 24.1 (11-
64) yil idi. Mevcut bulgulara gére her iki cinsiyet
arasinda yas bakimindan anlamli bir fark goriilmedi
(p=0.781) Hastalarin ortalama takip siiresi 12.2 ay
(6-32 ay) olarak belirlendi. Ameliyat dncesi ortala-
ma kifoz agis1 71.6° (80-48) iken ameliyat sonrast
ortalama 39.567° (50-24) olarak 8l¢iildii. Ortalama
diizelme 31.033° ve %44 oraninda diizelme oldugu
goriildii (p<0.0005). Intraoperatif koreksiyon 6n-
cesi grafi ve intraoperatif dlgiim cihazi ile yapilan
kifoz ag1 dlgiimleri karsilagtirildiginda =0.899 ve
koreksiyon sonrasi x-ray ve cihaz kargilagtirildigin-
da =1.00 bulunarak intraoperatif 8l¢iim cihazinin
giivenilir oldugu gdriildii.) Ameliyat dncesi ortala-
ma lordoz ag1s1 61.173° (90-42) iken sonras1 47.17°
(69-30) olarak él¢iildii. Ortalama 14.53° ve %23.75
oraninda diizelme oldugu gdriildii. (p<0.001)
Ameliyat 6ncesi ortalama sagittal indeks 5.63 mm
(20,-8mm) iken ameliyat sonrast ortalama sagittal
indeks -1.3 mm (0,-6) olarak &l¢iildii. Ortalama
diizelme 7 mm ve %124 oraninda diizelme oldugu
goriildii (p<0.001). Kifoz ve lordoz koreksiyonlar:
karsilastirldiginda anlamli bir korelasyon saptan-

madu. (r=0.036).

Cikarimlar: Intraoperatif rod ag1 8lgiim cihazi hem
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vida iizerinden hem rod iizerinden uygulandigin-
da giiniimiizdeki altin standart olan intraoperatif
rontgen ile ayn1 sonuglar1 vermektedir. bu cihazin
kullanimu ile ameliyat esnasinda yapilmas: planla-
nan diizeltme miktarina gére roda 6nceden uygun
konturu verebilmek ve diizeltme yapildiktan sonra
da yapilmis diizeltmenin agisal kontroliinii gercek-
lestirmek miimkiin gériinmektedir. Bu yonleri ile
bu cihaz ameliyat esnasinda rdntgen gekim ihtiya-
cint ortadan kaldirmakta ve buna bagli olarak da
anestezi siiresini kisaltmaktadir.

S$25-3 - Lumbosakral ve
lumbopelvik posterior
enstrumantasyonlarda
sakroiliak tespitin alt vida
gerinimine etkisi

Kaan Atalay’, Mustafa Can Kosay’,
Burcu Kivrak?, Didem Venus Yildiz3,
Erdem Kumtepe?, Hakan Cici',
Levent Horoz'

'Dokuz Eylisl Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor
Yiiksek Okulu; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Biomekanik Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismada, lumbopelvik veya lumbosak-
ral fiksasyonlarda sakro-iliak eklem fiizyonu ile ek-
lemin hareketinin durdurulmasinin alt vida iistiine
binen yiiklerde yarattig1 degisiklikler, hayvan omur-
ga modellerinde biyomekanik olarak incelenmesi
amagland.

Yontem: Calismada her biri ayni tiirden olmak
iizere 24 adet taze dondurulmus koyun omurga
modelleri iizerinde iki farkl fiksasyon grubu olug-
turularak 1A Grubuna L5-L6-S1 fiksasyonu, 2A
grubuna L5-L6-iliak kanat fiksasyonu uygulandi.
Daha sonra bu gruplara titanyum kortikal vida
ile sakroiliak tespit uygulandi (1B,2B). Schimad-
zu cihazi ile kompresyon altinda, tiim gruplarda
ayr1 ayry, iliak kanat ve S1 vida boynundaki geri-
nim strain gauge modeli ile dlgiilen degerler Mann
Whitney U, Wilcoxon Signed Ranks ve NPar
testleri ile istatistiki olarak analiz edilerek kargi-
lastirildi.

Bulgular: 1A grubunda S1 vida boynuna iliak ka-
nattaki vidaya gére daha fazla vertikal yﬁk bindigi,
iliak vidalara ise oblik ve horizontal planda daha
fazla yiik bindigi gériildii (p<0.001). 2B grubunda
iliak kanattaki sol vidada oblik degerlerde belirgin
azalma olurken horizontal ve vertikal yonlerde
belirgin degisim olmadigs, sag vidada ise vertikal
ve horizontal planlarda gerilim anlamli olarak
azalirken (p<0.001), oblik planda anlamli degi-
sim olmadig gériildii (p>0001). Sakroiliak eklem
fiizyonu yapilmus iliak lumbopelvik fiksasyon (2B)
grubunda iliak kanattaki pedikiiler vida boynuna
diisen yiiklerde ise anlamli derecede azalma oldugu

goriildii (p<0.001).

Cikarimlar: Bu biyomekanik hayvan ¢alismasinda,
lumbopelvik fiksasyonlarda sakroiliak hareketinin
durdurulmasinin iliak vida iistiine binen yiiklerde
anlamli azalma sagladig1 saptandi. Bu bilgi klinik
uygulamalarda iliak vida ile ilgili komplikasyonlar:
azalmaya ydnelik caligmalar agisindan yararli ola-

bilir.

S25-4 - Posterior
enstrumentasyonda
enfeksiyon oranlarinin
degerlendirilmesi

Mehmet Coskun, Mehmet Biilent Balioglu,
Mehmet Temel Tacal, Deniz Kargin,

Akif Albayrak, Yunus Atic,

Mehmet Akif Kaygusuz

Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastaliklar:
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Cesitli nedenlerle posterior enstrumentas-

yon yapilan hastalardaki enfeksiyon oranini ve ilis-
kili fakedtleri degerlendirmeketir.

Yontem: Hastanemizde Aralik 2004 ile Agustos
2013 tarihleri arasinda posterior enstrumentasyon
operasyonu yapilan tiim hastalarin verileri retros-
pektif olarak incelendigi kesitsel bir caligmadir.
Hastalar tanilarina, yaslarina, gegirdikleri ope-
rasyon sayilarina gore gruplandirilmis ve gruplar
arasindaki enfeksiyon oranlar1 karsilastirilmistir.
Enfeksiyon nedeniyle opere edilen olgular (Pott
Hastalig, Diskit) calismaya dahil edilmemistir.
Analizler SPSS paket programiyla yapilmustir.

Bulgular: 629 hastanin 730 posterior enstrumen-
tasyon operasyonu analiz edildi. Hastalarin K/E
sayist 431 (%68.5)/198 (%31.5); ortalama yaslart
26+17.8; ortanca yaslar1 20'ydi. Taniya gdre olustu-
rulan sekiz grup ve gruplardaki hasta sayilar1 Grup
1 diskopati 4 (%0.6), Grup 2 kirik 60 hasta (%9.5),
Grup 3 kifoz 50 hasta (%7.9), Grup 4 spondilolis-
tezis 22 hasta (%3.5), Grup 5 skolyoz 445 hasta
(%70.7), Grup 6 skolyoz nedeniyle opere hastala-
rin revizyonu 11 (%1.7), Grup 7 spinal stenoz 30
(%4.8) ve Grup8 tiimér 7 (%1.1)dir. Grup 1, 4.6
da hig enfekte vaka yoktu. Diger gruplarda sirasiyla
Grup2de 2 (%3.3), Grup 3'te 1 (%2), Grup 5'te 13
(%2.9), Grup 7de 2 (%6.7), Grup 8de 2 (%28.6)
enfekte vaka bulundu. Enfeksiyon oranlar kargilag-
urildiginda enfeksiyon agisindan tani gruplar: ara-
sindaki fark anlamli bulundu (p 0.015). Yasa gore
olusturulan ii¢ grup ve gruplardaki hasta sayilar:
Grup 1 <12 yas 87 hasta, Grup 2 13-65 yas 502
hasta, Grup 3 >65 yas 40 hastadir. Gruplardaki
enfekte vaka sayilar1 Grup 1'de 8 (%9.2), Grup 2de
10 (%2) ve Grup 3'te 2 (%5)dir, fark anlamli bulun-
mustur (p 0.02). Gegirdikleri cerrahi sayisina gore
tek operasyon gegiren grupta 562 hastanin %1.8%,
birden fazla operasyon gegiren grupta 67 hastanin
%14.9'u enfekteydi, fark anlamli bulundu (p 0.000);
Ayrica enfekte 20 vakanin ortalama operasyon sa-
yist 1.8 iken enfekte olmayanlarinki 1.1di, bu fark
da anlamli bulundu (p 0.000). Operasyon siiresine
gdre tek operasyon gegirenler kendi aralarinda kar-
silagtirilmigtir. Enfekte olan 10 hastanin ortalama
operasyon siiresi 391 dakika iken enfekte olmayan
552 hastanin ortalama operasyon siiresi 296 daki-
kadir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p

0.297).

Cikarimlar: Posterior enstrumentasyon uygulanan
hastalarda; tani, yas, gegirilen operasyon sayis1 ve
operasyon siiresinin enfeksiyonla iligkisi degerlen-
dirildi. Tantya gére gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu. Yas gruplar1 arasinda enfek-
siyon oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu, 8zellikle 12 yas altindaki grupta
farkin tekrarlayan cerrahi iglemler gerekmesi ne-
deniyle arttigr diisiiniildii. Tekrarlayan cerrahi gi-

risimler enfeksiyonla iliskili en énemli parametre
olarak bulundu. Operasyon siiresi gruplar arasinda
belirgin fark gdstermekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

$25-5 - Dejeneratif sakroileit
ve sakroiliak eklem
disfonksiyonunda perkutane
sakroiliak eklem fiksasyonu

Murat Calbiyik, Sinan Zehir, Deniz ipek

S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Sakroiliak eklem(SIE) patolojileri bel agri-
st olan hastalarin %10-20'inde agr1 kaynag: olarak
gdsterilmektedir. Patoloji saptanmadigy, ancak ekle-
min biomekanik olarak instabil oldugu durumlara
SIE disfonksiyonundan (SIED) bahsedilir. SIED
sik goriilmesine ragmen standart tani ve tedavi
yaklasimi yoktur. Uluslararasi Agr1 Dernegi kri-
tetlerine gore SIE kaynakli agri, SIE bélgesinde
hissedilen, 8zel agr1 provakasyon testleri ile provake
edilebilen yada semptomatik SIE'nin lokal aneste-
zik ile infiltrasyonu sonrasi gecen agr1 olarak tanim-
lanmugtir. Klinigimizde Haziran 2011-Aralik 2013
tarihleri arasinda SIED ve sakroileit tanist konulan
18 hastaya minimal invasif perkutane sakroiliak
eklem artrodezi yapilmus ve sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: 18 hastaya SIED ve sakroileit nedeni ile
SIE fiksasyonu yapilmustir. 7 erkek ve 11 kadin
hasta olup bunlardan ortalama yas 48(19-68),
ortalama takip siiresi 15 (5-36) aydir. 5 hastaya
ankilozan spondilite bagli sakroileit, 4 hastaya
sakroiliak osteoartrit ve 9 hastaya SIED tanisi ko-
nulmugtur, Sakroiliak osteoartrit nedeni ile STE
artrodezi yapilan hastalar daha 6nce spinal stenoz
tanist ile posterior enstrumentasyon ve fiizyon ya-
pilan hastalardi. Hastalarin sikayetlerini posterior
SIE agrisi, bel agrist ve poterior kalga agrist olarak
tanimlamislardir. Hasta muayenesinde medial late-
ral distraksiyon test(PSIS distraksiyon test), pelvik
kompresyon,pelvik distraksion test, Gaenslen test,
Faber testleri uygulanmus ve pozitif olan hastalara
C kollu skopi kontroliinde sakroiliak eklem art-
rografisi ve lokal anestezik enjeksiyonu yapilmustir.
%75 Visual Analog Skala (VAS) azalma olan has-
talara STED tanisi konulmugtur. Preop hastalardan
konvansiyonel X-ray, BT ve MR tetkiki yapilmis
olup 6 aylik konservatif tedaviye ragmen iyilesme-
yen hastalara SIE perkutane fiksasyonu plasma
kapli trianguler titanyum implant (SI-Bone) uygu-
lanmugtir. Hastalarin 3.6 ve 12. ayda kontrolii ya-
pilmus olup VAS, Oswestry Disability Index (ODI)

degerlendirilmistir.

Bulgular: 1 hastada peroperatif superior gluteal ar-
ter yaralanmasi, 1 hastada ise postop 2 giinde hema-
tom tespit edilmistir. 1 vakada 1. parmakta uyusuk-
luk tespit edilmistir. Spinal fiizyon yapilan 2 hastada
ise SIE fiksasyonu, 1 hastada monolateral ve bir has-
tada bilateral uygulanmigtir. Implantlarda malpozi-
yon tespit edilmemistir. Hastalarin hospitalizasyon
siiresi, 3 (1-10)giindiir. 6 ayda hastalarda fiizyon tes-
pit edilmigtir. VAS 7.6 (6-9) iken 2.1 (1-3) ve ODI
56.7 (30-72) iken 12.3 (6-22) tespit edilmistir.

Cikarimlar: STED olan, konservatif tedaviye rag-
men bagsar1 saglanamayan hastalarda ve segilmis
vaka gruplarinda; deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilmasi yiiksek basar1 saglar. Calismamizda agri-
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nin karakeeri fizik muayene, goriintiileme teknikleri
ve intraartikiiler enjeksiyon sonucu tani konularak
artrodez planlanmalidir. Lomber fiizyon uygulanan
hastalarda 5 yil sonunda %75 oraninda sakroiliak
dejeneratif degisiklikler olacagida gdz dniinde bu-
lundurularak hastalarin ST degerlendirilmesi agri-
nin kaynags olup olmadigs ortaya konulmalidir.

S$25-6 — Vertebra
enfeksiyonlarinin cerrahi
tedavisinde modifiye
posterior vertebral kolon
rezeksiyonu (PVCR)

Meric Enercan’, Erden Ertiirer?,
Bahadir Gokcen?, Neron Popovski?,
Sinan Kahraman?, Cagatay Oztiirk®,
Ahmet Alanay®, Azmi Hamzaoglu'

!Florence Nightingale Hastanesi, Caglaya Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Istanbul
Bilim Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; *Istanbul Spine Center,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis *Ozel Florence
Nightingale Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Ozel Acibadem Maslak Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu galismada, enfekte dokularin uzaklasti-
rilmas, spinal kanalin dekompresyonu, anterior ve
posterior fiizyon agamalarinin es zamanli tek ag1-
limla gergeklestirebildigi modifiye PVCR ydntemi
ile tedavi edilen omurga enfeksiyonlu olgularin so-
nuclarinin bildirilmesi amaclanmistir, YONTEM
Omurga enfeksiyonu nedeni ile modifiye PVCR
uygulanan 24 hasta (16 kadin, 8 erkek, yas ortala-
mast: 73.8 [68-83]) salismaya dahil edildi. On has-
tada tiiberkiiloz, 14 hastada nonspesifik etkenler
enfeksiyona neden olmugstu. Tiim hastalarin pul-
moner yandas hastaliklar1 meveuttu. Cerrahi tek-
nikte, fenestre pedikiil vidalarinin yerlestirilmesini
takiben, etkilenen alandan gergeklestirilen tek taraf-
I lamina, pedikiil ve korpus rezeksiyonu ile spinal
kanalin dekompresyonu saglandi. Uzayabilen tip
kafesler kullanilarak 6n kolon destegi ilave edildi.
Uygulanan seviyenin alt ve iist veretebralarina da
profilaktik vertebroplasti uyguland.

Bulgular: Al hastada tek, 17 hastada iki ve bir
hastada dért seviyeli rezeksiyon gerceklestirildi. Or-
talama operasyon zamani 150 dk ve ortalama kan
kayb1 670 ml olarak bulundu. Ameliyat ortalama
32.7 derece olan lokal kifoz agisinin, ameliyat son-
ras1 %67.8 azaldif1 saptandi. Ondért hastada bulu-
nan kismi nérolojik defisit (10 ASIA D, 4 ASIA C)
tedavi sonrasinda tamamu ile diizelmisti. Ameliyat
sonrast ii¢ hastada derin enfeksiyon ve bir hasta-
da kardiyak yetmezlige bagh 6liim meydana geldi.
Dért hastada olusan dural yirtik ve ii¢ hastada g8-
riilen hematom ikinci bir girisime gerek kalmadan
tedavi edildi. Ortalama 47 ay olan takip doneminde
(14-80) hig bir hasta da enfeksiyon tekrar1 ya da
kaynamama saptanmadi.

Cikarimlar: Modifiye PVCR ydntemi, yash ve
ozellikle pulmoner sorunlar: bulunan hastalardaki
omurga enfeksiyonlarinin tedavisinde, anterior agi-
lim1 iceren kombine ydntemlerin giivenli bir alter-
natifi olarak kullanilabilir. Tek tarafli vertebral ele-
manlarin korunmasi primer stabilitenin ve yiiksek
fiizyon oranlarinin saglanmasinda etkilidir.

S$25-7 - Selektif torasik
fiizyon (STF) uygulanan
hastalarin hayat kalitesi ve
radyolojik parametreler
acisindan normal
popiilasyonla karsilastirilmasi

Sinan Kahraman', Meric Enercan?,
Tunay Sanli, Bahadir Gékcen',

Erden Ertiirer', Neron Popovski?,
Cagatay Oztiirk?, Ahmet Alanay?,

Azmi Hamzaoglu?, Mustafa Faik Seckin'

Ystanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Florence Nigh-
tingale Hastanesi, Caglayan, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Istanbul Spine Center, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Ozel Florence Nightingale
Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
50zel Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: STF ile tedavi edilmis Adelosan idyopatik
skolyoz hastalarinda deformite diizeltilirken lom-
ber segmentlerde hareketin korunmasi miimkiin
olmaktadir. Bu ¢alismada, STF sonrast ge¢ dénem
radyolojik ve klinik sonuglarin ayni yas grubundaki
normal popiilasyonla kargilagtirilmast amaglanmig-
tr.

Yéntem: A grubunda en az 10 yillik takibi (Ort.
11.4 y1l) olan STF cerrahisi gegiren AIS tanili 25
hasta (24 kadin, 1 erkek, yas ortalamasi 23.6 [19-
30]) yer aldi. B grubunda herhangi bir omurga
sorunu olmayan, uyumlu yas ve cins dagiliminda
30 hasta segildi. A grubundaki hastalarin ameliyat
Sncesi, sonrasi ve takip dénemi skolyoz grafilerin-
de torasik ve lomber egrilikler cobb acilar: dlgiildii.
Her iki gruptaki olgularin faset ve disk dejeneras-
yonlart MRG ile arastirildi. Klinik degerlendirmede
SRS22, ODI ve NRS skalalar1 kullanild:.

Bulgular: A grubundaki hastalarin lomber egrilik-
lerinde ortalama %40 diizelme saglandig1 bir hasta
hari¢ takip déneminde kayip olmadig: saptandi.
Lomber disk dejenerasyonu A grubunda 2.05 (2-4),
B grubunda 1.86 (1-3) seviyede mevcuttu. L4-L5
diski hari¢ elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
anlamliydi. Faset eklem dejenerasyonu L1-L2 ve
L2-L3 seviyelerinde A grubu icin anlamh olarak
yitksek bulundu. Klinik skorlar agisindan iki grup
arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Cikarimlar: STF cerrahisi sonrast elde edilen spi-
nal denge ve lomber egrilik korreksiyonu en az 10
yillik takip déneminde korunabilmektedir. Faset
eklem ve disklerde dejeneratif degisiklikler &zellikle
fiizyona komsu segmentlerde gdriilmekle beraber
klinik sonuglar saglikli bireylerle benzer degerler-
dedir.

$25-8 - Pedikiil vidasi
bas-govde fiksasyon acisinin
pedikiil vidasi stabilitesine
etkileri: In vitro biyomekanik
calisma

Engin Cetin’, Umit Ozgiir Giiler',

Onur Yaman?, Mustafa Ozkaya?,

Teyfik Demir?, Emre Acaroglu’

!Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *TOBB Ekonomi ve Teknoloji Uni-
versitesi Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miiben-
disligi Anabilim Dals

Amag: Pediikiil vidasi rod sistemleri ciddi biyome-
kanik kuvvetlere karg1 koyabilmelerine ragmen bazi
durumlarda yetmezlikleri goriilebilir. Bu durumla-
ra bir 6rnek; poliaksial vidalarin, bas ve gdvdeleri
arasindaki a¢inin limitinde veya buna yakin olacak
sekilde fikse edilmeleridir. ASTM (American Soci-
ety for Testing and Materials) standartlar1 vidalar1
sadece perpendikiiler poziyonda test etmektedir.
Bizim hipotezimize gore, pedikiil vidalar: baslar:
ve gdvdeleri arasinda bir agiyla fikse edildiklerinde
daha az sertlik ve maksimum yiik degerleri gdsterir-
ler; daha biiyiik ¢apli vidalar bu agidan dezavantajli
olabilirler. Bu ¢aliyma, poliaksial pedikiil vidalari-
nin bas ve gdvdeleri arasinda ag1 olacak sekilde fikse
edildiklerinde stabilitelerini degerlendirmek ama-
cyla yapilmustir,

Yéntem: 45 mm uzunlugunda, 6.5, 7.0 ve 7.5 mm
caplarindaki toplam 60 adet poliaksial pedikiil
vidas1 polietilen bloklara yerlestirildikten sonra,
koronal planda 0 veya 15 derece bas/govde acila-
riyla titanyum rodlara fikse edildi. Vidalarin yarisi
aksial ¢ekme testine, diger yarisi ise fleksiyon mo-
ment testine maruz birakildi. Caligma gruplari, vida
¢aplarina (6.5, 7.0, 7.5 mm), fiksasyon acilarina (0
derece[vertikal] /15 derece [agili]) ve uygulanan
teste (cekme testi, fleksiyon moment testi) gore
olusturuldu.

Bulgular: Cekme testinde, vertikal olarak fikse
edilen vidalar agili fikse edilenlere gore, tiim ¢ap-
larda, daha fazla sertlik gésterirlerken (p<0.001);
maksimum yiikteki moment degerleri ve minimum
sagittal ag1 deferleri arasindaki farklar anlamli de-
§ildi. Bunun yaninda gekme testinde, 6.5 mm ¢ap-
I vertikal yerlesimli vidalar, 7.5 mm ¢apli vertikal
vidalardan daha serttiler (p=0.04). 7.0 ve 7.5 mm
caph vidalar fiksasyon agisindan bagimsiz olarak
6.5 mm ¢apli vidalardan daha fazla moment iiret-
tiler (p<0.02). 6.5 mm ¢apli vidalarin minimum
sagittal ag1 degerleri 7.5 mm capli vertical yerlesimli
vidalardan (p=0.048) ve agili fikse edilmis. 7.0 mm
vidalardan (p=0.006) daha fazlaydi.

Cikarimlar: Poliaksial pedikiil vidalar1 rodlara
bas ve govde agilariyla fikse edildiklerinde, cekme
testinde anlamli olarak daha az sertlik gésterdiler.
6.5 mm vidalar hipotezimiz ile uyumlu olarak 7.5
mm ¢apli vidalardan daha serttiler. Moment testin-
de ise beklentilerimizle uyumlu olmayan, anlamsiz
degisiklikler izlendi. Genel olarak bu sonuglar bas/
gdvde acilariyla tespit edilen poliaksial vidalarin test
edilmesinde yeni standartlarin gerekli oldugunu
gdstermektedir.

$25-9 - Eriskin omurga
deformite cerrahisinde
osteotomilerin givenilirligi
ve etkinligi: Ameliyat sonrasi
birinci yilin degerlendirilmesi
Selim Ayhan', Bilal Aykac?,

Selcen Yiiksel?, Umit Ozgiir Giiler?,
Ferran Pellise Urquiza®, Ahmet Alanay?®,

S. Pérez-grueso, Francisco J¢,
Emre Acaroglu?,
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European Spine Study Group’

!Ankara Omurga Merkezi, Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Klinigi; 2Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Ttp Fakiiltesi, Bioistatistikana Bilim Daly;
*Hospital Universitari Vall D’hebron, Barcelona,
Spain, Spine Unit; *Acibadem Maslak Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Hospital
Universitari La Paz, Madrid, Spain, Spine Unit;
"Fundacié Institut De Recerca Vall D’hebron, Bar-
celona, Spain., ESSG

Amag: Eriskin omurga deformitesi cerrahisinde
siklikla kullanilan osteotomilerin erken dénemde
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilece-
&i bilinmekle birlikte ameliyat sonras: birinci yilda
klinik seyrin nasil oldugu konusunda yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, eriskin omurga
deformitesi nedeniyle osteotomi uygulanan hasta-
larda radyolojik bulgularin ve yasam kalitesi iligkili
parametrelerin (HRQL) komplikasyonlar esliginde
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Prospektif olarak toplanan datalar ile
olusturulan ¢ok merkezli veritabani retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Eriskin omurga deformi-
tesi nedeni ile Smith-Peterson osteotomisi (SPO),
pedikiil substraction osteotomisi (PSO) ve/veya
vertebral kolon rezeksiyonu (VKR) yapilan hasta-
lar galismaya alinmistir. Hastalarin radyolojik sagit-
tal dizilim parametreleri (SVA, Global tilt, L Gap,
T2-ST) ve hayat kalitesi anket (ODI, SF36-FKS,
SF36-MKS, SRS22-Subtotal) skorlar1 degerlendi-
rilmis, peri ve postoperatif komplikasyonlar major
(hayati tehlikesi olan ya da yeni bir cerrahi gerekti-
ren) ve mindr olmak iizere iki grupta siniflandirila-
rak, komplikasyonlarin hayat kalitesi anket skotlart
iizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 121 hasta (85 kadin, 36 er-
kek) dahil edildi ve 129 osteotomi (71 SPO, 45
PSO ve 13 VKR) degerlendirildi. Osteotomi ne-
ticesinde major koronal Cobb agisinin 43.0°den
24.8%ye (p<0.001), SVA nin ise 69.0 mmden 52.4
mm’ye (p=0.001) diizeltildigi gdriildii. Diger rad-
yolojik degisikliklerde istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmadi. Hayat kalitesi parametrelerinde,
SF36-MKS disindaki tiim anket skorlarinda mini-
mum klinik anlamh degisiklige ilk 6 ay icerisinde
ulagildigi ve bu sonuglarda meydana gelen degi-
sikliklerde yasin giiglii etkisinin oldugu (p<0.01)
saptandi. Toplam 114 komplikasyon (59 major, 55
mindr) ve bir 8liim not edildi. Komplikasyonlarin,
SF36-PKS disindaki hayat kalite anket skotlar1
iizerine (yas ile diizeltilmis) etkisinin minimal ol-
dugu izlendi (p<0.05).

Cikarimlar: Osteotomilerin eriskin omurga defor-
mitesi cerrahisinde etkinlikleri radyolojik agidan
ilimli iken, yasam kalitesi parametreleri bakimindan
oldukga belirgindir. Her ne kadar yiiksek kompli-
kasyon oranlari ile seyretseler de komplikasyonla-
rin klinik sonuglar iizerine etkisi yok/azdir. Genel
beklentinin aksine, hayat kalitesi anket skorlarinda
olumlu anlamda en belirgin degisiklikler, kompli-
kasyon varliginda bile, ameliyattan sonra ilk alt1 ay
icerisinde olmaktadir.

S$25-10 - Posterior torasik
enstrimantasyon sonrasi
proksimal kavsak kifoz

gelisimini 6nlemede
posterior elemanlar ve faset
eklemlerin etkinligi: Koyun
omurga modeli biyomekanik
calisma

Murat Korkmaz', Fatih Dikici?,
Turgut Akgiil', Okan Ozkunt?,
Kerim Sariyilmaz?, Onder Yazicioglu'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; >Actbadem
Universitesi Trp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Proksimal kavsak kifozu (Proximal junctio-
nal kyphosis — PJK) 8zellikle ileri derecede omurga
deformitesi bulunan hastalarda uygulanan rijit te-
davi protokolleri sonrasinda enstriimante vertebra-
nin proksimalinde gelisen 10 derece ve daha fazla
olan kifoz deformitesidir. Calismamizda interspi-
ndz ligament kompleksi ve faset eklem biitiinliigii
kaybinin PJK gelisimine etkisini biyomekanik ola-
rak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: T2 - T7 vertebralar aras: pedikiil vidast
ile posterior enstriimantasyon yapilmis toplamda
21 adet koyun omurgas, herbir grup 7 adet 6rnek
icerecek sekilde 3 gruba ayrildi. Ilk grup posteri-
or yumusak doku ve faset eklemlerin korundugu
kontrol grubu (KG), ikinci grup iist enstriimante
vertebraya komsu vertebranin interspinéz ligament
kompleksi (spindz grup-SG) ve iigiincii grupta
ise faset eklem eksizyonu yapild: (faset grup-FG).
Orneklere MTS Acumen elektrodinamik biyome-
kanik test cihazi ile 25 N, 50 N, 100 N 150 N ve
200 N kuvvetleri 5 Hertz frekansinda 100 siklusta
aksiyel olarak uygulandi. Ardindan 250 N, 275 N
ve 300 N kuvvetleri statik olarak aksiyel ydnde uy-
gulandi. Deney sonrasi radyolojik degerlendirmede
interspindz mesafe, kifoz agis1 ve disk yiikseklikleri
dlgiildii. Kifoz agist iist enstriimante vertebra alt
yiizeyi ile 1 iist komsu vertebra iist yiizeyi arasi 8-

giilerek degerlendirildi.

Bulgular: KG'nda deney 6ncesi ortalama inters-
pinoz mesafesi 6.6+1.54535 mm ve kifoz acisi
2.240.46496 derece iken yiiklenme sonrast bu de-
gerler sirasiyla 9.4+1.21381 mm ve 3.310.44037
derece idi. SGta deney &ncesi interspindz me-
safe ortalama 6.2+1.71841 mm ve kifoz agist
2.7£1.09902 derece iken yiiklenme sonrasi sira-
styla 20.845.66336 mm ve 15.1+2.33754 derece
idi. FG'ta ise yiiklenme &ncesi interspindz mesafe
4.8+1.15051 mm ve kifoz acisi -1+4.14462 de-
rece iken yiiklenme sonrasi interspinéz mesafe
11.1+1.96427 mm ve kifoz agis1 11+2.87327 de-
receydi. Istatistiksel analiz sonrast hem FG hem de
SG, KG'a gore anlamli olarak kavsak kifozu goriildii
(p<0.05). SGda kavsak kifoz olusumu FGa gore
anlamli derecede fazla goriilmiistur (p<0.05). Disk
mesafeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark yokeu (p>0.05).

Cikarimlar: Omurga deformitelerinin posterior
cerrahi girisimle tedavisi sirasinda interspindz liga-
ment kompleks ve faset eklemlerin biitiinliigiiniin
korunmas1 PJK gelisiminin &nlenmesi agisindan
oldukga énemlidir. Interspindz-supraspinéz bagla-
r1n faset ekleme gore PJK gelisimini 6nlemede daha
etkin oldugunu gdsterdigimiz bu ¢aligma bildigimiz
kadariyla bu konuda yapilmus ilk biyomekanik ¢alig-
ma niteli§i tagimakrtadir.

S$26-1 - Cihaz lizerinden ve
elle kalca ultrason 6lciim
degerlendirmelerinde
olciimciilerarasi ve
Olciimciilerin kendi icindeki
guvenilirligi

Abdulkadir Polat', Cigdem Ozkara Bilgili2,
Fuat Bilgili3, Engin Cetinkaya®,

ibrahim Sungur®, Yavuz Saglams,

Atilla Sancar Parmaksizoglu’

IS.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Tavmatoloj Anabilim Dals; *S.B.Metin
Sabanct Baltalimant Kemik Hastaliklars Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Bahgelievler Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; ’S.B.
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bilgisayar destekli dijital Slgiimler ile bilgi-
sayar ¢iktist iizerinden yapilan manuel 8lgiimlerin
birbiriyle uyumlarinin ve giivenilitliklerinin karsi-
lastirilmasi.

Yéntem: Bu retrospektif ¢alismada 74 kalga ultra-
sonogrami incelendi. Bes degerlendirici graf meto-
duna gdre dijital resim ve manuel ¢iktilar: kargilag-
tirds, Sl¢iimcii igi ve Slgiimciiler aras: giivenilitlikler

hesapland.

Bulgular: Geriye doniik olarak 2010 ve 2013 yillar1
arasinda, gelisimsel kalga displazisi goriintiilemek
i¢in uygulanmis 526 yenidogan bebegin ultrason
sonuglar1 incelendi.Secilen 74 kal¢a ultrasonogra-
mi, graf metoduna gore, dijital ortamda ve cihaz
¢iktilar1 iizerinde yapilan manuel 8lgiimlerde inra-
observer ve interobserver olarak karsilastirildi. Her
iki metod i¢in interobserver giiven analizi alfa ag1 8-
¢limil iin iyi ve milkemmel olarak degismesine rag-
men, beta a¢1 Sl¢iimii vasat ile kétii seviye arasinda
degismektedir. Bilgisayar destekli ve manuel 8l¢iim
metodlar1 arasindaki karsilagtirma sonuglarina gore
interobserver giivenilirlik analizi her iki metod igin
de benzer sonuglar vermektedir. Tecriibeli ortopedi
cerrahlar (gozlemci 3 ve 5) diger gozlemcilere oran-
la alfa ag1 &l¢iimiinde daha iyi giivenilirlige sahip.
Diger gozlemciler i¢in alfa ag1 dl¢iimiinde her iki
metodun da giivenilitligi diisiik seviye ile iyi seviye
arasinda degisiklik gdstermekeedir. Tiim gzlemci-
ler igin manuel beta ag1 l¢iimiiniin giivenilitligi ok
diisiik seviyede olmasina ragmen, bilgisayar destekli
beta ag1 8l¢iimiiniin diisiik seviyeyle iyi seviye ara-
sinda degisiklik gosterdigi gozlendi.

Cikarimlar: Makine bazli 8lgiimleri standardize
etmeyi saglayacak tek bir tane program yok ve ult-
rason cihazlar1 gerekli kalibrasyonun yapilmasini
gerktiriyor. Manuel l¢iimlerde ise yanlis kalem ve
ac1 8lger kullanilmasi hata yapma olasihigini yiiksel-
tiyor. Bizim ¢aligmamizda ayni kalem ve ag1 8lerler
kullanarak bu hata payini minimize etmeye calistik.
En ¢ok yapilan ortak hata, kemik kenar1 olarak,
konkavitenin konveksiteye dénme noktasi yerine,
standard diizlemle kemik cati hattinin kesisme
noktasinin alinmasidir. Diger ortak hata ise kikir-
dak ¢at1 hatt1 belirlemesinde, labrumun orta noktast
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baz alinmasi gerekirken labrumun tepe noktasinin
baz alinmasidir.Bu noktalar: tespit etmede zorluk,
lgiim kalitesini diigiirmektedir. Sonug olarak, bil-
gisayar destekli Sl¢iim metodu ve manuel 8lgiim
metodu alfa ag1 Sl¢iimiiniinde yiiksek uyusma gés-
termesine ragmen beta ac1 dl¢iimiinde diisiik uyus-
ma gostermistir.

S$26-2 - Serebral palsiye
bagh pes planovalgus
tedavisinde titanyum plak
ile transiliak kemik greftin
karsilastirilmasi; 6n calisma

Muharrem inan', Mustafa incesu?,
ilker Abdullah Sarikaya?, Ali Seker?,
Enis Yildinm?

Ystanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dals; 2S.B.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Mus Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali; *T.C. Strnak Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Planovalgus ayak serebral palside sik¢a
rastlanan bir sorundur ve agr1 nasir olusumu ayak
medial arkinin azalmasi karsimiza cikar. Literatiir-
de ortez kullanimy, lateral kolon uzatma ve subtalar
artrodez gibi birgok tedavi ydntemi tanimlanmustir.
Lateral kolon uzatma bunlardan biridir ve fakat
erken reditksiyon kaybi, greft sahasi morbiditesi
gibi sorunlar dogurmaktadir. Biz bu gibi sorunla-
rin Sniine gegmek icin lateral kolon uzatma ame-
liyatinda yeni gelistirilen titanyum plak yéntemini
kullandik. Geriye déniik bu ¢alismanin amac se-
rebral palsiye bagli pes planovalgus tedavisinde yeni
gelistirilen titanyum plak ile transiliak kemik grefti
ydnteminin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismaya 2010-2014 yillari arasinda
opere edilen 45 hasta (65 ayak) serebral palsi tanist
ile konservatif tedaviye yanit vermeyen planovalgus
ayaga sahip olduklar: i¢in dahil edildiler. Ortalama
yast 11.3 yil olan hastalar ii¢ gruba ayrildy; grup 1
de transiliak otogreft ile opere edilen 25 hasta, grup
2 de titanyum kiibik plak ile opere edilen 10 hasta
ve grup 3 de genisleyebilen plak ile opere edilen 10
hasta bulunmaktaydi. Hastalarin ameliyat &ncesi
ve sonrasi on-arka grafilerinde talus- birinci meta-
tars agilar1 (aTMA), talonavikular kaplanma ag1-
lar1 (TNK) ve yan grafilerde talokalkaneal agilar:
(yTKA) sl¢iildii.

Bulgular: aTMA operasyon 6ncesinde grup 1 de
22.1° (+8.7°), grup 2 de 15.8° (£7.9°), grup 3 de
17.2° (+8.5°) élgiiliirken ameliyat sonrasinda grup
1 de 10.3°(+4.4°), grup 2 de 6.2°(£2.9°), grup 3 de
7.3°(£3.3°) olgiildii. TNK operasyon &ncesinde
grup 1 de 27.9°(+10.5°),grup 2 de 29°(+12.9°),
grup 3 de 22.3°(+9.2°) élgiiliirken ameliyat sonra-
sinda grup 1 de 7.9°(+3.6°), grup 2 de 8.5°(+3.3°),
grup 3 de 8.2°(5.3°) &lciildii. yTKA operasyon
oncesinde grup 1 de 41.6°(£6.6°), grup 2 de
40.3°(+6.8%), grup 3 de 36.4°(+7.2°) olciiliirken
ameliyat sonrasinda grup 1 de 30.9°(+4.6°), grup 2
de 31.9%(6.6°), grup 3 de 27.9°(7.2°) Slgiildi.

Cikarimlar: Serebral palsiye bagh pes planovalgu-
sun tedavisinde birgok yéntem uygulanmakeadir.

Bu ydntemlerden biri olan lateral kolon uzatma
rediiksiyon kaybi greft alan morbiditesi gibi birgok
sorunu barindirmaketadir. Biz ¢calismamiz sonucun-
da yeni gelistirilen titanyum kiibik plak ve genisle-
yebilen plak ile transiliak otogreft kadar iyi diizelt-
me elde edilebildigini gordiik.

$26-3 - Yari sert kalca
ortezinin gelisimsel kalca
displazisinin gecikmis
tedavisinde kullanimi

ve etkinligi

ismail Uras, Osman Yiiksel Yavuz,
Murat Uygun, Hamdullah Yildirim,
Mahmut Kémiirci

Turgut Ozal Universitesi Trp Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: 6 aylikean kiigiik gelisimsel kal¢a displazili
(GKD) hastalarin tedavisinde kullandigimiz yar1
sert kalca ortezi (tubinger hip orthosis)'nin etkinligi
ve giivenilirli§inin belitlenmesi ve diger tedavi yon-
temlerine gore avantajlari, graf metodu ile yapilan
ultrasound (USG) siniflandirmasinda gkd tiplerine
gore etkinligini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Ocak 2006-Ocak 2012 yillar1 arasinda,
gkd tarama programinda poliklinigimize bagvu-
ran hastalardan, GRAF metodu ile yapilan kalga
usg ile tespit edilen tip IIB ve iizeri gkd’si olanlar
calismamiza dahil edildi. Teratolojik gkd'liler, néro-
muskuler hastalig1 ve bag doku hastali§1 olanlar ¢a-
lismadan ¢ikarildi. 75 hastanin (4 erkek, 71 kiz) 98
kalcas1 calismamiza dahil edildi. Tedavi baslangict
rosendahl’a gdre 8 hastanin tedavisi erken dénem (5
hf ve éncesi), 67 hastanin tedavisi geg ddnem (5 hf
ve sonrast) olarak degerlendirildi. Tan1 konulmasint
takip eden 2 giin i¢inde ortez (tubinger hip flexion
orthosis, OT'TO bock healthcare GMBH, duders-
tadt germany) uygulamasina baslandi. 2 hf lik ara-
larla Usg takipleri ile kalgalar o ag1s1 >60° olana ka-
dar takip edildi. Sonraki 1 ay cihaz uyku sirasinda
uygulandi ve tedavi bitimi ve yiiriime yaginda pelvis
X-Rile rezidiiel displazi ve avaskiiler nekroz agisin-
dan kalgalar degerlendirildi. Yillik cekilen X-R ler

ile takip siirdiiriildii.

Bulgular: GRAFa gdre 46 tip 1IB, 28 tip IIC, 10
tip D, 9 tip II1, 5 tip IV kalga tespit edildi.ortalama
tedavi yast 3.2+1.3 (1-6) ay, ortalama tedavi siiresi
4.2+1.1 (2-8) ay, ortalama takip siiresi 49.9+27.9
(12-86) ay olarak bulundu. Fizik muayene bulgusu
11 kalgada (+) ortolani testi, 52 kalcada abduksiyon
kisielihy tespit edilirken, 35 kalga normal olarak
degerendirildi. Tedavisi basarisiz sonuglanan 3 has-
ta da tip IV kalga idi ve bu hastalarda FM bulgusu
olarak sadece abduksiyon kisithilig: vard. Bir hasta-
da gegici femoral sinir paralizi oldu. Erken dénem
ve 2 yillik takiplerde femur bast avaskuler nekrozu
goriilmedi. GKD'nin ilk basamak erken ve ge¢ do-
nem tedavisinde yar1 sert abduksiyon ortezi ile %96
basarili sonug elde ettik. Ancak bu konuda elimizde
bir kontrol gurubu olmadi: igin, basar1 tamamen
cihaza bagimli olmay1p calismamizdaki tip II guru-
bunun (98 kalganin 74dii tip IIB ve tip IIC) yiiksek
olmasindan kaynaklandigini diisiindiik. Pavlik ban-
daj ile yaptigimiz 6nceki bir alismamizda 5 tip IV
kalganin tamaminda basarisiz sonug elde etmistik.
bu ¢alismamizda 5 tip IV kalcanin 2'sinde basari-
I1 sonug elde ettik ve bunlarin ikisinde de ortolani

testi (+) bulundu.
Cikarimlar: 6 ayliktan kiigiik GKD’li hastalarin te-

davisinde yari sert kalga ortezini giivenli ve etkili bir
yéntem olarak bulduk. Kapali rediiksiyon ve pelvi-
pedal alg1 tedavisinin tip 1v kalcalar i¢in daha etkili
oldugu agiktir ancak biz tip 1v kal¢alarin baglangi¢
tedevisinde de yar1 sert kalca ortezinin, genel anes-
teziye bagl komplikasyonlar, uzun siire algida kal-
ma ve al¢1 sonrasi tomografi ile rediiksiyon kontrolii
i¢in radyasyon maruziyeti gibi dezavantajlar1 olma-
mast nedeni ile kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

S$26-4 - Legg-Calve Perthes
tanili hastalarda Ténnis Ucli
osteotomi sonuclarimiz

ismet Yalkin Camurcu’, Timur Yildinm®,
Abdul Fettah Biiyuk', Stkri Sarper Giirsu’,
Aysegiil Bursali?, Vedat Sahin'

'S.B. Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Serbest Hekim, Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmant

Amag: Bu calismanin amaci Legg-Calve-Perthes
(LCP) hastalarinda Ténnis'in tanimladig iiglii os-
teotomi ameliyatinin klinik ve radyolojik sonuglari-
n1 degerlendirmeketir.

Yéntem: 2007-2011 yillar1 arasinda, LCP tanisiyla
takibimizde olan ve Tonnis iiglii osteotomi ameli-
yat1 uygulanan 43 hastay: calijmamiza dahil ettik.
Caligmaya katilan 43 hastanin 34’ erkek (%79),
9u kizdi (%21). Hastalarin ameliyat esnasinda
ortalama yaslar1 9.4dii (6-16 yas aras1). Hastala-
rin ilk bagvuru tarihinden son kontrollerine kadar
olan ortalama takip siiresi 63 ay olup (22-101 ay
arast) ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 34 aydi
(15 ay—63 ay aras1). Ameliyat dncesi hastalarin 38’
Herring Tip C (%88.4), 1 hasta Tip B/C (%2.3) ve
4 hasta Tip B (%9.3) olarak evrelendi. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast fizik muayenelerinde
kalca hareket agiklif1, Trendelenburg testi ve kal¢a
impingment testleri (FABER-FADIR) degetlen-
dirildi ve kayit edildi. Radyolojik degerlendirmede
tiim hastalara ameliyat 8ncesinde, ameliyat sonra-
sinda ve takiplerde pelvis AP ve von Rosen grafileri
cekilmis olup, grafiler iizerinden CE agist dlgiimii
yapildi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde
ameliyat dncesi ve sonrast Harris kalga skoru kul-
lanildi. Caligmanin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 programu yardimiyla non-parametrik Wilco-
xon testi kullanilmistir. p degerinin 0.05'ten kiigiik
olmast (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Ténnis iiglii osteotomi sonrast kétii
prognozla esdeger Stulberg evre IV/V kalca sade-
ce 4 hastada (%9.3) saptandi. 16 hastada (%37.2)
Stulberg Tip IIT ve 23 hastada (%53.5) iyi prog-
nozla esdeger Stulberg Tip I/II kal¢a elde edildi
Yapilan istatistiksel analiz sonucu ameliyat sonrast
hastalarin kal¢a abduksiyon, adduksiyon ve i¢ rotas-
yon hareketlerinde ameliyat dncesine gére anlamli
oranda artiy saptandi (p<0.05). Ayn: zamanda
Trendelenburg ve kalca impingment bulgularinda
anlamli oranda azalma saptandi (p<0.05). Hastala-
rin CE agisinda ameliyat 8ncesi déneme gore ame-
liyat sonrast anlamli bir artis saptand1 (p<0.05).
Ameliyat sonrasi erken dénem ve son kontrol CE
acgilarinda benzer sekilde istatistiksel olarak anlam-
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Ii derece arti saptandi (p<0.05). Hastalarimizda
enfeksiyon, hareket kisithhi§i, implant yetmezligi
vb. komplikasyonlar gelismedi. Hastalarin higbiri-
nin topallama ve agr1 sikayeti olmayip giinlitk ak-
tivitelerini eksiksiz yapabilmektedirler. Hastalarin
ortalama Harris skorlar1 53 puandan 86.9 puana
yiikselmigtir, Harris skorundaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: LCP hastalarinda femur bast 6rtiim
cerrahi segeneklerinden biri olan iiglii osteotomi
teknigi, son yillarda popiilaritesi artan basarili bir
ameliyat teknigidir. Sonuglarimiz 1s151nda Snerimiz
Ténnis iiglii osteotomi ameliyat: ileri evre ve aseta-
buler értiimii azalmig LCP hastalarinda sonuglar
iizerine olumlu etkisiyle prognoz iizerine iyi ydnde
etkili bagarili bir ameliyattir.

S$26-5 - Spina bifida ile eslik
eden patolojilerin insidensi

Hanifi Ucpunar, Abdul Fettah Bilyiik,
Kutalmis Albayrak,
Mehmet Biilent Balioglu, Timur Yildirim

S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Spina bifida hastalarinda omurga ve nérosi-
riitjik patolojilere ek olarak yaygin ortopedik defor-
miteler eslik edebilir. Giintimiizde hasta bakiminda
ve cerrahi tedavilerdeki gelismeler sayesinde sag
kalim imkanlar1 artmustir. Bu yiizden spina bifida
hastalarindaki ortopedik ve omurga sorunlar1 ile
daha sik karsilagilmakeadir. Calismamizda spina
bifida bulunana gocuklarda ile eslik eden anomali-
lerin sikhiginin saptanmast amaglandi.

Yéntem: 2005-2012 yillar1 arasinda spina bifida
nedeni ile polikliniklerimize bagvuran hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 481 (267 bayan,
214 erkek) hastanin kaydina ulagildi. Hastalarin
126 sinin kayitlarinda yetersizlik nedeni ile 355
inin detayli tibbi kayitlarina ulagildi. Eslik eden
ortopedik, nérosiriirjik ve omurga deformiteleri
agisindan degerlendirilip, spina bifida ile birlikte
karsilagilan patolojilerin gériilme siklig1 incelendi.

Bulgular: Spina bifida olan toplam 355 hasta (191
bayan, 164 erkek) retrospektif olarak degerlendiril-
di, yas ortalamas1 12.8 yil idi. Ortopedik patolojiler
incelendiginde; ayak deformiteleri (pes ekinovarus,
vertikal talus, pes kavus) siklig1 %53.2 (189 hasta)
oldu. Dogumsal kalga ¢ikigi (DKC) ve pelvik de-
formite gdriilme siklig1 %32.1 (114 hasta) bulundu.
Diz eklemini ilgilendiren deformiteler %11.5 (41
hasta) idi. Alt ekstremite yara problemleri, osteom-
yelit %4.2 (15 hasta) tespit edildi. Cesitli nedenlerle
(kirik, deformite cerrahisi sonras: gibi) %10.7 (38
hastada) algilama yapilmisti. Omurga deformitele-
rine bakildiginda %19.4 (69 hasta) skolyoz, %8.7
(31) lomber kifoz ve %3.4 (12 hastada) sakral age-
nezi goriildii. Hastalarin %20 sine (71 hasta) vent-
rikiiloperitoneal sunt, %18.6 sina (66 hasta) gesitli
nérosiriirjik girisimler uygulanmist..

Cikarimlar: Spina bifida; ortopedik, ndrosiriirjik,
genitoiiriner ve difer sistem anomalilerin birlik-
te gdriildiigii, multidisipliner yaklagim gerektiren
kompleks bir konjenital anomalidir. Caligmamizda
spina bifida hastalarinda en sik (%53.2) ayak defor-
miteleri ile karsilastik. Bunu sirasi ile kalga prob-
lemleri (%32.1), skolyoz (%19.4), diz eklem anoma-

lileri (%11.5), kifoz (%8.7), osteomyelit (%4.2) ve
sakral agenezi (%3.4) takip etti. Eslik eden ortope-
dik patolojilerin ayrintili olarak tanimlanmast spina
bifida hastalarinin tedavisinin prognozu agisindan
Snemlidir. Cesitli ortopedik problemlerin yani sira
bagka sistem sorunlarinin da eslik etmesi teshis ve
tedavi planlamasinda zorluklara yol agmakeadir. Bu
amagla spina bifida hastalar: ile ilgili branglarin i¢in-
de bulundugu ve koordineli olarak hastalarin takip
ve tedavisinin yapildigs, verilerin toplanip analiz
edildigi, hastalarin rehabilitasyonu ve sosyal prob-
lemleri ile ilgilenen merkezlere ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

$26-6 - Uygun olmayan
femoral anteversiyon icin
minimal invaziv femoral
derotasyon osteotomisi

Mustafa Celiktas, Ercan Onac,
Mahir Giilsen

Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Uygun olmayan femoral anteversiyon idio-
patik olabilecegi gibi serebral palsiye, gelisimsel kal-
ca displazisine ve perthes hastaligina bagh olarak da
olusabilir. Anteversiyon fazlalig: olan bircok hasta-
da spontan diizelme gériiliirken, bir kisim hastada
ise kompensatuvar tibia dis rotasyonu meydana ge-
lebilir. Tleri derecede artmus femoral anteversiyonun
cihaz veya eksternal splintlerle tedavisi basarisizdir.
Cerrahi tedavi artmis femoral anteversiyonda tercih
edilen tedavidir. Bu ¢alismada Ilizarov eksternal
fiksasyon sistemi araciligryla minimal invaziv olarak
uygulanan femur derotasyon osteotomilerinin so-
nuglarini vermeyi amagladik.

Yéntem: Artmis femoral anteversiyon nedeni veya
asir1 retroversiyon nedeni, ile bagvuran hastalara
cerrahi tedavi endikasyonu konduktan sonra Ili-
zarov eksternal fiksatdr sistemi ile derotasyon uy-
gulandi. Minimal invazif olarak femur cismi orta-
proksimaline 3 adet, distaline 3 adet shanz vidas:
yetlestirilip shanz vidalar1 yarim halkalara baglan-
di. Daha sonra perkiitan olarak multipl drilleme
yontemi ile femur distal cisim osteotomisi yapildi.
Femur distali istenilen derecede kontrollii olarak
Tlizarov halkasinin delikleri iizerinden gevrilme su-
retiyle istenilen rotasyona getirildi ve sistem sikildi.
Hastalarin preop ve postop anteversiyon dereceleri,
kaynama siireleri, eksternal fiksasyon siireleri ve diz
hareket agikliklar: not edildi.

Bulgular: Yedi hastanin on femuruna yapilan dero-
tasyon ameliyat1 yapildi. Hastalarin ortalama yas:
12.2 (10-14) idi. 6 hastanin 9 femuru artmis femo-
ral anteversiyon nedeni ile opere edilirken 1 hasta-
nin 1 femuru retroverisyon nedeni ile opere edildi.
Ameliyat 8ncesi artmis femoral anteversiyonu olan
hastalarin ortalama anteversiyon derecesi 41° iken;
retroversiyonu olan hastanin femoral anteversiyonu
-35 derece olarak 8lgiildii. Ameliyat sonrasi ise bu
agilarin ortalamasi anteversiyon grubu i¢in 10.4
derece, retroversiyon hastast i¢in ise 9 derece olarak
bulundu. Diz hareket agiklig1 ortalamas: preop 145
derece iken ve postoperatif 142 derece olarak 8l¢iil-
dii. Ortalama eksternal fiksatér siiresi 67.2 giin idi.
Tiim hastalarda tam kaynama gerceklesti. Hastala-
rin higbirisinde sinir — damar yaralanmasi olmadi.
Kaynama gecikmesi, kaynamama gériilmedi.

Cikarimlar: Bozulmus femoral anteversiyon cerra-
hi tedavisinde Ilizarov eksternal fiksatdrii minimal
invaziv yaklagimla ve giivenle kullanilabilir. Ameli-
yat sirasinda ve sonrasinda derotasyonun istenilen
miktarda kolayca ayarlanabilmesi, diger tespitlerde
goriilebilen implant ¢ikarma igin ikinci bir operas-
yon gerektirmemesi ve minimal skar izi bu ydnte-
min avantajlari arasindadir.

S$26-7 - Sekiz-plak ile
hemiepifizyodez sonrasi
eklem oryantasyon acilari
ile vidalar arasi aci1 arasinda
bir iliski var mi?

Kadir Bliyiikdogan', Sevilay Karahan?,
Salih Marangoz'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal

Amag: Sekiz plak sisteminin vidalar1 bir ag ile
yerlestirilir. Ancak bu ag1 diizeltme sirasinda ayni
kalmaz, artar. Vidalar arast ag1 (VAA) ile eklem
oryantasyon agilar1 (EOA), mekanik lateral distal
femoral agi (mLDFA) ve medial proksimal tibial a1
(MPTA) arasinda bir korelasyon olup olmadiginin

incelenmesi bu ¢alismanin amacini olusturmakedir.

Yontem: Retrospektif bir dosya tarmasi yapila-
rak genu valgum veya genu varum nedeniyle sekiz
plak ydntemiyle hemiepifizyodez yapilan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Cift plak uygulamala-
r1 ve diz bolgesiyle eszamanli olarak ayak bilegine
sekiz-plak uygulamalari ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda biitiin
tanilar ve yaslar yer almaktadir. Ciinkii ¢aligmanin
hipotezi korelasyonun her kosulda oldugu yéniin-
dedir. Olgiimler igin preoperatif ortoréntgenogram
(aks grafisi), erken postoperatif tibia veya femur
AP rontgenleri ve son takip ortordntgenogramlari
kullanilmigtir. VAA sekiz-plak sisteminin fizisin
her iki tarafina yerlestirilmis birer vidas: arasinda
kalan ac1 olarak tanimlanmistir. Ol¢iimler iki aras-
uricr tarafindan yapilmigtir. VAA erken postop ve
son takip filmlerinde &l¢iilmiis ve aradaki fark pre-
operatif ve son takip filmlerindeki EOA ile kiyas-
lanarak Pearson korelasyon katsayist yoluyla iligki
olup olmadig: arastirlmistir. Regresyon analizleri
yapilmis ve VAAnin EOA iizerindeki etkisi arasti-
rilmugtir. Ortaya gikan bulgular 1s151inda gii¢ analizi
uygulanmistir,

Bulgular: Dosya taramas: sonucunda ¢aligmaya 30
ardigik hastanin 53 segmenti (tibia/femur) dahil
edildi. Toplam 30 hastanin 18’ erkek, 12si kadin
hasta olup 29 femur ve 24 tibia uygulamas: oldu-
$u goriildii. Hastalarin ortalama yas1 9 (4-16) idi.
Tanilar arasinda fibular hemimeli, metabolik ke-
mik hastaliklari, Blount hastali§1, Cozen fenomeni,
multipl herediter ekzostoz ve idiopatik yer aliyordu.
Preoperatif ortalama mLDFA 79 dereceden son ta-
kipte 91.9 dereceye, preoperatif ortalama MPTA
100.5 dereceden son takipte 92.1 dereceye diizeldi.
Ortalama VAA femurda 12 dereceden 32.3 derece-
ye, tibiada ise 8.3 dereceden 25.4 dereceye degisti.
VAA ile EOA arasinda yiiksek oranda bir iliski
saptandi. Regresyon analizi ortaya cikacak agisal
degisimi tahmin etmeye yarayacak formiiller ortaya

gikardr.
Cikarimlar: VAA ve EOA arasinda yiiksek kore-



90

Acta Orthop Traumatol Turc

lasyon mevcuttur. Bu korelasyon yasa veya hastalik
tanisina bagimli degildir. VAA ve EOA arasindaki
iliski regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan for-
miiller 151§1nda tahmin edilebilir.

S$26-8 - Alt lumber seviyeli
myelomenigoselli hastalarin
kalca instabilitelerinin
cerrahi tedavisi: Kas nakli
gerekli mi?

Timur Yildinm?, Siikrii Sarper Giirsu’,
Avni ilhan Bayhan', Hakan Sofu?,
Aysegil Bursali®

IS.B. Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 3Serbest
Hekim, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant

Amag: Alt lumber seviyeli myelomeningosel hasta-
larinin kas dengesizligine bagl gelisen kalca insta-
bilitelerinin tedavisine eklenen eksternal oblik kas
naklinin sonuglara etkisi aragtirildi.

Yontem: 1.2.2005-1.2.2013 tarihleri arasinda
myelomeningosele bagl kalca subluksasyonu veya
dislokasyonu nedeniyle cerrahi yolla tedavi edilen
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
L3-S1 tutulum seviyesinde yer alan 13 hastanin
sonuglar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki farkl
cerrahin uyguladig: cerrahi prosediire gdre iki gruba
ayrilds. Tlk grup (Grup A) Asetabuloplasti, yumu-
sak doku gevsetme, eksternal oblik kasin trokan-
ter majore nakli ve/veya femoral osteotomi, ikinci
grup Asetabuloplasti, yumusak doku gevsetme ve/
veya femoral ostetomi (grup B) olarak belitlendi.
Iki grupta da birer hastada bilateral kalga sorunu
vardi. Her iki gruptaki tiim hastalara Tonnis'in
tarif ettigi Lateral asetabular osteotomi teknigine
gdre asetabuloplasti uygulandi. Femoral osteotomi-
ye koksa valga ve/veya asir1 anteversiyon varligina
gdre karar verildi. Agik rediiksiyon gereken tiim
hastalarda iliopsoas tenotomisi trokanter minor
seviyesinden uygulandi. Hastalarin ameliyat 8ncesi
ve sonrast hareketlilik diizeyleri Hoffer kriterlerine
gore degerlendirildi. Hareket agikliklary, kas giicle-
ti, yiiriimeye yardimeci alet kullanimlari, kontrakeiir
varlig1 kayit edildi. Pelvis 6narka grafilerde ameliyat
dncesi ve sonrasi asetabuler indeks, reimer’s indek-
si, pelvik oblisite, femur boyun agis1 degerlendirildi.
Sonuglar SPSS programu ile istatistik analizine tabi
tutuldu. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Cerrahi miidahale sirasinda ortalama
yaslar1 5.97+2.97 (aralik, 1.8-12.3) yil olan 5'i er-
kek, 8 kiz hasta ¢aligmaya alindi. Ortalama takip
siiresi 45 (13.97-121.77) ayd1. Hastalarin ndrolojik
seviye dagilimlar sirastyla; L3:3 hasta, L4:9 hasta
ve S1 1 hastaydi. L3 ve L4 seviyesinden birer hasta
ev ici, diger tiim hastalar toplum i¢i ambule hasta-
lardur. Tki grup arasinda yas, nérolojik seviye, rad-
yolojik kal¢a instabilite bulgular1 ve ameliyat éncesi
kalca abduktor giicleri yoniinden istatistiksel an-
laml: farklilik yoktu (p>0.05). Abduktor kas giigleri
agisindan Grup A ile B arasinda istatistik anlamh
fark olustu (p=0.03). Grup Ada olusan abduktor
kas giicii artiginin Hoffer hareketlilik kriterlerinde
bir fark olusturmadig gdzlendi. Radyolojik olarak

gruplar arasinda femur bagi lokalizasyonu agisindan

bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Gruplar arasinda
komplikasyon yoniinden bir farklilik saptanmadi
(p=0.07).

Cikarimlar: Alt lumber myelomeningosele bagl
paralitik kalca instabilitelerinin tedavisinde eks-
ternal oblik kas nakli yaklasiminin abduktor kas
giigleri agisindan anlamli bir fark olusturdugu, an-
cak iki ydntem kargilagtirildiginda bunun klinik ve
radyolojik parametreler agisindan orta dénemde bir
farklilik olugturmadig gdzlendi.

S$26-9 - Serebral palsi tanih
cocuklarda artmis
anteversiyonun yiiriime
biyomekanigi Gizerine etkileri
ve derotasyon cerrahisi orta
donem sonuclari

Yavuz Saglam’, Yener Temelli',
N. Ekin Akalan?, Shavkat Kuchimov?

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rebabilitasyon Béliimii, Hareket Analiz Lab.;
3Bogazi¢i Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi
Amag: Serebral palsi (SP), yaygin spastisite ile sey-
reden bir hastaliktir. Bu spastisite uygun sekilde te-
davi edilmez ise progresif kas kontraktiirii ve kemik
deformitelerine neden olur. SP’li ¢ocuklarda femo-
ral anteversiyonun (FA) yiiksek kalmasi en 6nemli
kemik deformitelerinden biridir. Caligmamizda
SP’li ¢ocuklarda artmis anteversiyonun yiiriimede
yaratti§1 anormallikleri ve tedavide kullanilan de-
rotasyon osteotomisinin uzun dénem sonuglarini
inceledik.

Yéntem: Calismaya 1992 ile 2011 yillar1 arasinda
spastik tip SP tanisi almus, artmus femoral antever-
siyon tanust ile derotasyon osteotomisi yapilmis ve
en az ameliyat sonrasi 1 yillik takibi olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demogrofik bilgileri, klinik
muayene bulgular1 ameliyat 6ncesi ve sonrast dé-
nemlerde incelendi. Hastalarin yiiriime kaliteleri
gdrsel Edinburgh video analiz 8lcegi, bilgisayarl
yiiriime analizi olan olgularda ise zaman-mesafe
parametreleri ve kinematik degerleri geriye ddniin
olarak analiz edildi. Hastalar osteotominin proksi-
mal (G1) ve distal (G2) olmasina gdre iki ayr1 gru-
ba ayrilarak istatistiksel karsilagtirma yapildi. Tiim
degetler istatistiksel olarak ameliyat éncesi ve son
kontrolde Wilxocon ve Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Kriterlere uyan toplam 109 (60 kiz, 49
erkek) hastanin yas ortalamasi 8.4+2.8 yas ve or-
talama takip siiresi 6.2+3.9 yil idi. Cerrahi éncesi
degetlendirmede G2de hamstring kontrakeiirii
Gle gore anlamli derecede fazla bulunmustur
(p=0.007). Bu farklilik diginda ameliyat ncesi kli-
nik muayene bulgular: her iki grupta anlamli fark-
itk gostermemistir. Cerrahi neticesinde kalca
fleksiyon kontraktiiriinde azalma (9.86°/5.82°,
p<0.0001), kalga abduksiyon agsinda artis
(31.59°/35.89°, p<0.0001), kal¢a i¢ rotasyonunda
azalma (74.79°/46.55°, p<0.0001), kalca dis rotas-
yonunda artis (24.48°/37.04°, p<0.0001), poplite-
al agida azalma (64.03°/55.43°, p<0.0001) oldugu
gdzlemlendi. Yiiriime kalitesinin degerlendirildigi
Edinburgh &lgegi skorlarinin ameliyat sonrasinda

anlamli iyilesme gosterdigi gozlendi (36.6 vs. 22.2,
p<0.0001). Zamansal parametrelerden basma za-
mani yiizdesinin arttig1 (p=0.027) ve salinim za-
mani yiizdesinin azaldig1 (p=0.030) tespit edildi.
Derotasyon osteotomisi sonrast kadans (dk/adim
sayist) azalmus (p=0.010) ve hastalarin yiiriimesi
yavaslamistir (p=0.220). Cerrahi sonrasinda ayak
ilerletme agisinda iyilesme (p=0.003), maksimum
kalca fleksiyonunda azalma (p=0.051) ve maksi-
mum diz fleksiyonundaki azalma (p=0.031) tespit
edildi.

Cikarimlar: FAdaki fizyolojik azalmanin gercek-
lesebilmesi icin SP” li hasta bir an 6nce erekt po-
zisyona getirilmelidir. Derotasyon osteotomisi ile
beraber yapilan yumusak doku gevsetmeleri netice-
sinde ice basarak yiiriime postiirii ve ayak ilerletme
acisinda belirgin iyilesme, diz ve kalga gevresi kont-
raktiirlerde de belirgin azalma saglanabilmekte, yii-
riime daha stabil ancak daha yavas hale gelmektedir.
Maksimum kalga fleksiyonu azalarak normale yak-
lagmakta ancak diz fleksiyonu da azalarak sert diz
yiiriiyiisii olusabilmektedir.

$26-10 - Cocuklarda konjenital
ve norolojik nedenlere

bagl olusan diz fleksiyon
kontraktiirii ve genu varus
deformitelerinde 8 plak
uygulamalarimiz

Kenan Koca, Yusuf Erdem,
Serkan Akpancar, Cemil Yildiz

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Cocuklarda diz ekleminin yapisina katilan
ve viicudun en hizli uzayan (9 mm/yil) fizis hatt: fe-
mur distal fizistir. Serebralpalsi, meningomyelosel,
osteogenesis imperfekta gibi konjenital ve norolojik
rahatsizliklara bagh fleksiyon kontrakeiirii, genu
varus veya genu valgus deformiteleri olusabilmek-
tedir. Deformetenin tersi tarafa uygulanan gegici
yada kalici epifizyodez deformitenin azalmasina
saglamakta yada biiyiimesinin engellemesini 8nle-
mektedir. Klinigimizde farkli nedenlerle diz fleksi-
yon kontraktiirii veya genu varumu olan hastalara
uyguladigimiz 8 plakla epifizyodez sonuglarini sun-
may1 amagladik.

Yéntem: Klinigimizde 2010-2013 yillar1 arasinda
5-14 yas araliginda 15 ¢ocuk hastanin femur distal
fizisine 8 plak kullanarak gegici epifizyodez islemi
uygulanmistir. Hastalarin 9'u kiz, 6's1 erkek olup
10'u serebral palsi, 3'ii meningomyelosel, 2'si oste-
ogenezis imperfekta tanilariyla takip edilmekteydi.
Serebral palsi ve myelomeningosel tanisiyla takip
edilen hastalarin diz klinik muayenesinde fleksi-
yon kontraktiirii, osteogenezis imperfekta tanisiyla
takip edilen hastalarda da genu varus ve tibia vara
deformitesi vardi. Fleksiyon kontraktiirii gelisen
hastalara anterior fizisteki biiyiimeyi yavaslatmak
i¢in diz anterolateral ve anteromedialine 8 plaklar
uygulandi. Genu varus tibia vara deformitesi olusan
hastalarin ise proksimal tibia fizis lateraline 8 plak
uygulandi. Ameliyat sonrasi tespit yapilmayip he-
men aktif ve pasif diz hareketlerine baslandi.

Bulgular: Hastalarin epifizyodez sonrasi ortalama
takip siiresi 18 (12-27) ay idi. Fleksiyon kontrak-
tiirii nedeniyle epifizyodez yapilan 11 hastanin 19
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dizinde ameliyat 6ncesi ortalama fleksiyon kontrak-
tiirii 25.3 (21-40) dereceden ortalama 15.1 (0-35)
dereceye geriledi. 2 hastanin diz ekleminde tama
yakin ekstansiyon saglandi. Diz varus deformite-
si nedeniyle proksimal tibia lateraline epifizyodez
uygulanan 2 hastada birinci yilin sonunda varus
azalarak ortalama 19 (20-18) dereceden 9 (10-8)
dereceye geriledi. Hastalarda ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonras1 komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: Serebral palsili ve myelomeningoselli
cocuklarda yumugak doku gevsetmeleri sonrasinda
fleksiyon kontraktiirii tamamen ortadan kaldirila-
mamaktadir. Ayrica zamanla tekrar artmaktadir.
Bu calisma sonucunda fleksiyon kotraktiiriinii
azaltmak yada ilerlemesini durdurmak amaciyla
yada genu varus deformitesini azaltmak amaciyla
uygulanan 8 plaklarinin etkili oldugu gériilmiistiir.

S$27-1 - Artroskopik cerrahi
ile tedavi edilen palmer tip
1-b triangular fibrokartilaj
kompleks yirtiklarinda erken
donem sonuclarimiz

Arsen Arsenishvili', Mustafa Kiirkli2,
Selim Tiirkkan?, Yalcin Kiilahci?,
Hakan Zeybek', Nuray Can’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Giilbane Askeri
Tip Akademisi-GATA, Gata El ve Ust Ekstremite
Cerrabisi Bilim Dals

Amag: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC)
el bileginin distal radioulnar eklem stabilizasyo-
nunda ve yiik aktariminda 6nemli rol oynar. TECC
yaralanmalar1 siklikla el bileginin ulnar tarafindaki
agrilarin nedenidir. Bu calismada artroskopik tamir
yapilan Palmer Tip IB TFCC yirtiklarinin erken

dénem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Kasim 2012—Subat 2014 tarihleri arasin-
da artroskopik olarak TFCC periferik yirtik (Tip
1-B) tanisi konulan ve disardan iceriye teknigiyle ta-
mir uygulanan 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Has-
talarin yas ortalamast 33.8+12.2 (Dagilim:18-54;
Ortanca:31) idi. Hastalarin 14'ii (%60.9) erkek, 9u
(%39.1) bayan idi. 9 (%39.1) hastanin sol el bilegi,
14 hastanin (%60) sag el bilegi ameliyat edildi. 15
(%65.2) hastaya aksiller blokaj, 8 (%34.8) hastaya
da genel anestezi altinda cerrahi islem uygulandi.
Semptomlarin baglamast ile ameliyata kadar gegmis
siire ortalama 22.0+23.8 ay (Dagilim: 1-84;0r-
tanca:16), ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi ise
8.616.7 ay idi (Dagilim: 2-27; Ortanca: 6) Ame-
liyat Sncesi ve sonrasinda yapilan fonksiyonel de-
gerlendirmede DASH skorlamas, kavrama giicii,
Modifiye Mayo El Bilegi skorlamast (MMWS),
Gérsel Analog Skala (VAS) ve eklem hareket agik-
1131 (ROM) degerlendirildi. 6 hafralik immobilizas-
yondan sonra pasif ve aktif eklem hareket egzersiz-
lerine bagland1.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama 45.4+14 (Da-
g1lim: 14.2-65.8/ Ortanca: 47.4) olan DASH skor-
larinin, ameliyat sonrasinda ortalama 13.5+8.7¢
geriledigi (Dagilim: 0-31.1/Ortanca:13.2) sap-
tand: (<0.001). Ameliyat 6ncesi VAS ortalama
7.2+1.7 (Dagilim: 3-9/Ortanca : 8) olup, ameliyat
sonrast bu deger 2+1.2'ye (Dagilim: 0-5/Ortan-
ca:2) kadar azalmigt (<0.001). Ameliyat ncesi

ortalama kavrama giicii 16.916.4 kg iken (Dagilim:
8-30 N/Ortanca: 16), ameliyat sonrast ortalama
29.849.4 kg (Dagilim: 10-50 kg / Ortanca:30)
olarak bulundu (<0.001), kars1 taraf (saglam taraf)
ise 34+£10.4 kg (Dagolim:15-50 kg/ Ortanca:35)
olarak saptandi(p=0.01).Ameliyat éncesi ortala-
ma 156480 (Dagilim:136-1650/Ortanca:1590)
olan Fleksyon/Ekstansyon arki 5.2 derecelik
azalma ile ameliyat sonrasinda 150.8+7.50 (Da-
&1lim:140-1640/Ortanca:1520) olarak saptand.
Ameliyat sonrasindaki supinasyon/pronasyon ar-
kinda %2.9'luk artis istatistiksel olarak anlamli olsa
bile (p<0.004) klinik olarak anlamsizdir. Radial-
ulnar deviasyon arkinda ameliyattan 8nceki ve son-
raki degerlerinde ciddi degisiklikler olmadigindan,
hem klinik hem de istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli iliski bulunamadi.

Cikarimlar: Sonug olarak ameliyat sonrasi agr1 si-
kayetinde azalma, hasta konforu ve yasam kalitesi-
nin artmast, kavrama giiciindeki artis ve ise erken
geri doniisii saglamast agisindan TFCC yirtiklari-
nin artroskopik olarak tamir edilmesi, erken dénem
sonuglarimiza gore bagarili bir yontem olduguna
inanmaktayz.

S$27-2 - Dijital sinir tamiri
sonrasi duyusal iyilesmede
prognostik faktorler

Tugrul Bulut', Ulas Akgiin?, Atilla Citlak’,
Cihan Aslan', Ufuk Sener3,
Muhittin Sener’

1S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Mugla Sitks Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; *S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Noroloji Klinigi

Amag: Dijital sinitler iist esktremitede en sik
yaralanan periferik sinirlerdir. Dijital sinirdeki
fonksiyon kayb: sonucu meydana gelen otonomik
disfonksiyon; parmakta trofik degisikliklere ve hi-
persensitiviteye neden olur. Calismamizin amaci di-
jital sinir tamirleri sonrasi duyusal iyilesmede belir-
leyici olabilecek prognostik faktdtleri aragtirmakerr.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2009-Temmuz 2013
tarihleri arasinda dijital sinir tamiri yapilan 63
hastanin 96 dijital siniri retrospektif olarak de-
getlendirildi. Duyusal degerlendirmede statik iki
nokta diskriminasyon testi ve monofilaman testi
kullanildi. Iki nokta diskriminasyon testi sonug-
lar1 Mackinnon, monofilaman testi sonuglar1 Imai
siniflamasina gore siniflandirildi. Hastalarin yagi,
cinsiyeti, yaralanan parmagi, yaralanma ile tamir
arasinda gegen siire, takip siiresi, yaralanma sekli,
eslik eden ek yaralanmalar ve sigara kullanimu ile
duyusal sonuglar arasindaki iligkiler arastirilds.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36.4 (11-62)
idi. 49 erkek hastanin 81 (%84.4) dijital siniri, 14
kadin hastanin 15 (%15.6) dijital siniri yaralanmus-
t1. Ortalama takip siiresi 21.4 (6-56) ay, yaralanma
ile tamir arasinda gegen ortalama siire 11.7 (0-150)
giin olarak saptandi. Prognostik faktdrlerden sigara
kullaniminin ve ek yaralanma varh§nin iki nokta
diskriminasyon testi ve monofilaman testi sonugla-
rini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi,
yasin ise sadece iki nokta diskriminasyon test so-
nuglarini etkiledigi bulundu. Diger prognostik fak-

tdrlerle duyusal degetlendirme sonuglar1 arasinda
istatistiksel anlaml iligki saptanmadi.

Cikarimlar: Literatiirde geng yasin iyi sinir iyiles-
mesi ile iligkili oldugunu bildiren yayinlar mevcut-
tur. Bir kisim yazar bu durumu; santral sinir siste-
mindeki adaptabiliteye baglarken, bazi yazarlar ise
yaslilardaki duyusal sinir reseptorlerindeki azalma
ile agiklamaktadir. Biz yagla bitlikte azalan reje-
nerasyon kapasitesinin de sinir iyilesmesi iizerine
etkisi oldugunu diisiiniiyoruz. Sigaranin iyilesme
iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu olumsuz
etkinin, mikroanjiyopatiye yol aarak iyilesme icin
gerekli olan 6ncii hiicrelerin gégiinii engellemesi ile
iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Ek yaralanma varlig:
ile dijital sinir iyilesmesi arasindaki iliski konusun-
da literatiirde goriis birligi yoktur. Biz dijital sinir
yaralanmasina 6zellikle kemik kirig1 eslik ettiginde
kétiilesen duyusal degerlendirme sonuglarinin, ar-
tan travma siddetine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Sonug olarak caligmamizda ileri yas, sigara kulla-
nimi ve eslik eden ek yaralanma varlig: dijital sinir
tamir sonuglarini olumsuz etkilemesine ragmen,
tiim dijital sinir kesilerinin prognostik fakttler goz
Sniine alinmaksizin tamir edilmesi gerektigi kana-
atindeyiz.

S$27-3 - Perkutanoz teknikle
tetik parmak cerrahisinin
klinik ve ultrasonografik
sonuclari

Fevzi Saglam’, Deniz Gilabi',
Giiltekin Sitki Cecen’,
Halil ibrahim Bekler", Neslihan Tanju?

!S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Tetik parmak en sik gdzlenen el problemle-
rinden biri olup, Al pulleyin kalinlagmasi sonucu
gozlenir. Tedavisi splintleme, NSAII, fizik tedavi,ve
lokal steroid enjeksiyonu gibi konservatif, ya da
perkutandz veya agik ydntemle Al pulleyin gev-
setilmesidir. Bu ¢alismada amacimiz Karpal tiinel
bigag kullanilarak yapilan perkutanéz Al pulley
gevsetmesinin klinik ve ultrasonografik sonuglarini
incelemek idi.

Yontem: Ekim 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda
tetik parmak sikayeti ile el cerrahi poliklinigimize
bagvuran 60 hastanin 61 parmag ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalara preoperatif ve postopera-
tif ortalama 15. giinde ultrasonografi yapilarak
A1 pulley, fleksor tendon ve norovaskular yapilar
degetlendirildi. Parmaklarin dagihmi 24 (%40)
basparmak, 5 (%8) isaret parmagy, 13 (%21) orta
parmak, 17 (%28) yiizitk parmagy, 2 (%3) kiigiik
parmak idi. Hastalarin cerrahi oncesi sikayetleri
ortalama 7 aylik siireyle mevcuttu. Quinell sinifla-
masina gore dagilimi, 25 (%41) evre 2, 25 (%41)
evre 3,11 (%18) evre 4 idi. Tiim operasyonlar lokal
anestezi altinda Wilhelmi ve ark. belirtmis oldugu
cerrahi izdiisiimler kullanilarak carpal tiinel gev-
setme bigag: kullanilarak yapildi Yara yeri dikis
konmadan steril pansuman ile kapatildi. Gevsetme
sonrast hicbir hastaya splint kullanilmadi. Hasta-
larin postoperatif donemdeki komplikasyonlar1 ve
giinliik islere dniis zamani not edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 59 (dagilim
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38-85) idi, 17 (%28.3) erkek, 43t (%71.7) kadin
idi. 55 parmakta perkutandz girisim sonrast tam
diizelme, 6 parmakta ise takilmanin devam ettigi
gdzlendi. Bu alt1 parmaga ortalama 35.giinde agik
cerrahi yapildi. Agik cerrahi sirasinda yetersiz Al
pulley gevsetmesi ve ikisinde fleksér pollicis longus-
ta kismu laserasyon saptandi. Bir parmakta 10 de-
rece fleksiyon kontraktiirii saptandi.Tiim hastalar
ortalama 1.3 (1-3) giinde giinliik islerine déndiiler.
Preoperatif USGlerde Al pulleylerin kalinhg:
2.1mm (1.7-2.4) saptand1. Postoperatif USG de 55
parmakea(%90) tam gevsetme, 6 parmakta (10%)
yetersiz gevsetme, 8 parmakta (%13) fleks6r tendon
laserasyonu saptandi. Hicbir olguda nérovaskular
patoloji saptanmadi.

Cikarimlar: Karpal tiinel bigag: kullanilarak yapi-
lan perkutandz tetik parmak cerrahisi bagarili bir
ydntemdir. Pre ve postoperatif dsnemde USG kul-

laniminin klinik sonuglar iizerine bir etkisi yoktur.

S27-4 - Kongenital madelung
deformitesinde uyguladigimiz
cerrahi tedavi sonuclari

Sefa Zéhre, Ahmet Yilmaz, Hakan Cicek,
Osman Ciloglu, Cagr Erdogan

S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde Kongenital Madelung defor-
mitelerinde uyguladigimiz, Radius distal metafiz
acik kama osteotomisi + iliak trikortikal greft yer-
legtirme ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini pre-
operatif degerlerle kargilagtirmak.

Yéntem: 2005 -2013 tarihleri arasinda Kongenital
Madelung deformiteleri nedeni ile ameliyat edilen
10 hasta degerlendirilmeye alindi. Tiim hastalara
genel anestezi veya RIV.A anestezisi altinda ayr1
seanslarda tek taraflid eformite diizeltme ameliyat1
gerceklestirildi. Tiim hastalara, tek tarafls, el bilek
volar insizyon ile girildi. Vicker's bag: kesilerek Ra-
dius distal metafizi eklem yiizeyine paralel, taban1
ulnar tarafta vedge osteotomi yapilip tricortical iliak
greft yerlestirildi. Greft K teli ile tesbit edildi. Ame-
liyattan sonra 6 hafta kisa kol ateli-al¢is1 uygulands.
Hastalar po 3. Aydan sonra el-bilek hareketleri,
kozmetik goriintii memnuniyeti agilarindan deger-

lendirildi.

Bulgular: 1 hastada, po 3. haftada yanlishkla K teli
cekilmesi ve atelte sbiti sonlandirilmasina bagl po-
zisyon kaybi gelismesine bagli re-operasyon gerekti.
Tekrar ameliyatindan sonra hastanin sikayetleri
gecti ve baska bir komplikasyon gdriilmedi. Has-
talarin ameliyat ncesi ve sonrasi el bilek hareket-
leri ve agrilarinin kargilagtirilmasinda anlaml fark
bulunmadi. Kozmetik gériintii kargilagtirildiginda
ise greftle radial uzatma saglanan hastalarda yiiksek
memnuniyet saptandi.

Cikarimlar: Kongenital Madelung deformitele-
rinde; el-bilek agrisi, kozmetik goriintii ve el-bilek
hareket aralif agisindan degerlendirildiginde; dis-
tal radius metafiz agtk kama osteotomisi + iliak
kanat tricortical greftleme ile yapilan cerrahi tedavi,
pre-operatif degerlere gore post-operatif donemde;
ozellikle cogunlugu kiz cocugu olan hastalarda yiik-
sek memnuniyet saglamaktadir.

S27-5 - Ters akimh sural arter

fasyokutan flebinde
proksimal pivot nokta
modifikasyonunun standart
yontemle karsilastirilmasi

Harun Kiitahya', Ali Giilec?,
Recep Gani Goncii?, Mehmet Ali Acar?,
Nazim Karalezli®

"T.C Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Konya Egitim
ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; *Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Selcuk
Univeritesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dali; *Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Ayak ve ayak bileginin yumusak doku de-
fektlerinin kapatilmasi zorluklar iceren yaygin bir
rekonstruktif problemdir. Bu bolgedeki defektler;
travma sonucunda, cerrahi sonras: (asil tendon ta-
mirini, malleol ve kalkaneus kiriklarinin tedavisini
takiben) yara iyilesme sorunlarini takiben ya da
basi yaralar1 seklinde ortaya gikabilir. Lokal, rejyo-
nel veya serbest flepler kullanilarak kapatilabilitler.
Calismada ters akimli sural arter fasyokutanéz fle-
bi ile tedavi edilmis farkl iki diseksiyon yéntemi
kullanilmis vakalarin sonuglarini kargilagtirmay1
amagladik.

Yéntem: Ocak 2009 ile Ocak 2014 arasinda ters
akimli sural arter fasyokutanéz flebi kullanilarak
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalar flebin diseksiyon ydntemine gore
iki gruba ayrildi. Grup 1 flebin standart yontemle
kaldirildigs, Grup 2 flebin daha proksimal bir pi-
vot noktasi olusturularak kaldirildig1 hastalardan
olusmaktaydi. Grup 1 10 hastadan (7 e, 3 k), Grup
2 yedi hastadan (7 e) olusmaktaydi. Grup 1'in yas
ortalamast 33.7 (8-60y) Grup 2'nin yas ortalama-
st 44.1di (20-74y). Grup 1de 4 hastada topukta,
3 hastada asil tendonu iizerinde, 1 hastada medial
malleol iizerinde, 1 hastada lateral malleol iizerinde
ve 1 hastada da distal 1/3 tibia bolgesinde yumu-
sak doku defekti mevcuttu. Grup 2de 3 hastada
asil tendonu iizerinde, 2 hastada topukta, 1 hastada
ayak bilegi anteriorunda ve 1 hastada da tibia orta
1/3 hizasinda yumusak doku defekti mevcuttu.
Grup 1de ortalama takip siiresi 26.4 aydi Grup 2de
ise 9.1 ayd1. Ortalama flep alani Grup 1'de 49.5 cm?
(24-80) ve Grup 2de 48.4 cm? (20-120) 'ydi.
Bulgular: Grup 1de 1 total nekroz, 2 parsiyel nek-
roz ve 1 adet marjinal nekroz goriildii. Grup 2de ise
tiim flepler saglamdi. Komplikasyon olarak 1 has-
tada enfeksiyon; antibiyotik tedavisi ve debritman
sonrasinda tedavi edildi ve 1 hastada ise sural sinir
sakrifikasyonuna bagl néropatik agr1 gézlendi. Ga-
bapentin tedavisi sonunda 3. ay kontroliinde hasta-
nin sikayeti geriledi.

Cikarimlar: Serbest flep uygulamas: rekonstruk-
siyonda Snemli yere sahiptir. Fakat mikrocerrahi
egitimi, ekibi ve Szel ekipman gerektirmesi, uzun
ameliyat ve hastane kalis siiresi dezavantajlaridir.
Halbuki ters akimli sural arter fasyokutan flebi;
mikrocerrahi egitimi olmaksizin 8zel ekipman ve
ekibe gerek duyulmaksizin daha kisa ameliyat sii-
resince uygulanabilir. Alic1 verici damarla ilgili ilave
tetkik yapilmasina ihtiya¢ duymaksizin ve en 6nem-
lisi ayagin hicbir biiyiik damar veya sinirine zarar

vermeksizin uygulanabilir. Dezavantaj olarak sural
sinirin sakrifiye ediliyor olmasi sayilabilir. Tiim
perforatérlerin korundugu daha proksimal pivot
noktadan flebin ¢evrildigi bu ydntemle flep sagka-
liminda daha iyi sonuglar elde ettik. Calismamizin
limitasyonlar1 gruplardaki vaka sayisinin az olmasi
ve ¢alismanin prospektif randomize olmamasidir.

S$27-6 - Apert sendromuna
bagh el deformitesinde
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Ufuk Nalbantoglu’, Arel Gereli',
Tekin Kerem Ulkii?, Metin Turkmen’

!Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; 2Acibadem Saglik
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Apert sendromunda gbriilen el deformitele-
ri 2, 3 ve 4. parmaklar tutan distal kemik fiizyonu
ile kompleks sindaktili, 5. parmakea basit sindakeili,
kisa bagparmak ve radial klinodaktili ile simfalan-
gizmi iceren kompleks deformitelerdir. Eslik eden
diger deformiteler ve kraniosinositoz varligi tedavi
planini daha da karmasgik hale getirir. Nadir goriilen
bir sendrom oldugundan bu ¢ocuklarin el sorunlar
i¢in kabul goren standart bir yaklagim heniiz mev-
cut degildir. Calismamizin amaci Apert sendro-
munda goriilen el deformiteleri igin uyguladigimiz
standart yaklasgimin sonuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda Upton evre
3 el deformitesi i¢in bilateral tedavi edilen 5 apert
sendromu hastasi geriye doniik incelendi. Standart
yaklasimda ilk ameliyatta tek cerrahi olarak bila-
teral kenar parmaklarin agilmasi, ikinci ameliyatta
ise tek tarafli olarak imkan olursa orta parmaklarin
acilmasi ile bagparmaga ydnelik web derinlestirme,
osteotomi ve gevsetme uygulandi. Hastalar toplam
ameliyat sayisi, kaba kavrama, ¢imdikleme, greft ve
flep nekrozu ile estetik tatmin yoniinden degetlen-
dirildi.

Bulgular: {lk ameliyatta ortalama yas 2.7 ve hasta
basina ortalama ameliyat sayis1 3 idi. Higbir hasta-
da greft veya flep nekrozu goriilmedi. Higbir hasta-
da amputasyon yapilmadi. Hastalarin bilateral kaba
kavrama ile ¢imdikleme yapabildikleri ve ailelerin
goriiniimden tatminkar olduklar: gériildii.
Cikarimlar: Apert sendromu kompleks deformite-
ler nedeniyle tedavisi zor ve ¢oklu yaklasim gerek-
tiren bir sendromdur. Bu ¢ocuklar kraniosinositoz
nedeniyle genelde 2 yas civarinda ancak el defor-
mitesi icin ameliyata uygun hale gelmektedirler.
Toplam ameliyat sayisini1 diisiirerek kullanim ve go-
riiniim agisindan kabul edilebilir bir el olusturmak
ana amagtir. Kullandigimiz standart yaklagimda
daha az ameliyat sayis1 ile tatminkar sonuglar elde
etmek miimkiin olmustur.

S$27-7 - Bazal joint artrit
tedavisinde suspansiyon
artroplastisi sonuclarimiz
Nuray Can', Mustafa Kurkli®,
Selim Tiirkkan’, Yalcin Kiilaha',

Arsen Arsenishvili', Hakan Zeybek®,
Harun Yasin Tiiziin?

'Giilbane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
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ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Beytepe Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bagparmak karpometakarpal eklemde (ba-
zal joint) dejeneratif artrite bagli bagparmak agris:
50-65 yas arast kadinlarin yaklasik %25, erkek-
lerin ise yaklagtk %8'ini etkilemektedir. Postme-
napozal kadinlarda daha sik gériiliir. En belirgin
bulgusu giinliik aktivitelerle siddetlenen agridir.
Calismamizda basarmak karpometakarpal eklem
osteoartritinde tam kat fleksér karpi radialis (FKR)
tendonu kullanilarak yapilan bag rekonstriiksiyonu
ve tendon interpozisyonu artroplastisinin (suspan-
siyon artroplastisi) sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yéntem: Mayis 2007 — Nisan 2013 yillar1 arasinda
bazal joint artrit nedeni ile klinifimizde suspan-
siyon artroplastisi uygulanan yas ortalamasi 61
(dagilim 42-69) olan 24 hasta (20 kadin, 4 erkek)
calismaya dahil edildi. Hastalar ortalama 19 ay
(12-60) siireyle takip edildi. Radyografik incele-
mede hastalarin tiimiinde ileri derece osteoartroz
mevcuttu (Eaton evre 3-4). Hastalarin tiimii kon-
servatif tedaviye cevap alinamayan, bazal eklemdeki
agr1 ve zayiflik sonucu giinliik aktivitelerde (araba
kapist agma, anahtar gevirme, kavanoz kapagi agma,
kiyafet giyme, vb.) yetersizlik olan hastalardi. Tiim
hastalarda trapezium eksize edilerek fleksor karpi
radialis tendonu (tam kat) ile ba§ rekonstriiksiyo-
nu ve interpozisyon uygulandi. Hastalara ameliyat
sonrasi 4 hafta kisa kol soft al¢1 uygulandi. Bu siire
sonunda al¢ ¢ikarilarak egzersiz verildi. Kontroller-
de hatalarin durumu VAS skoru, Kapandji skoru,
DASH skoru kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerde radyolojik olarak tiim
parmaklar stabil olarak degerlendirildi. Hastalarin
hi¢birinde metakarp basisinde subluksasyon sap-
tanmadi. Tiim hastalar ameliyat éncesinde yapa-
madiklar: giinlitk aktiviteleri tekrar yapabilir hale
geldiler. Son takiplerde VAS skoru 10 puan iizerin-
den ortalama 1.9 (ameliyat 8ncesi ort 7.6), DASH
skoru ortalama 20 (ameliyat dncesi ort 78), Ka-
pandji skoru 10 puan iizerinden ortalama 8 (ameli-
yat oncesi ort 3.5) olarak bulundu. Tiim hastalarin
basparmak hareketlerinde artig saptandi. 2 hasta
elinde distal volar krize kadar ulagirken, 7 hasta be-
sinci parmak basisine, 7 hasta besinci parmak PIP
ekleme, 5 hasta besinci parmak DIP ekleme, 3 hasta
ise parmak ucuna ulagabildi. Tiim hastalar ameliyat
oncesinde yapamadiklari giinliik aktiviteleri tekrar
yapabilir hale geldiler. Hastalarin el bilegi fleksiyon
giiciinde bir azalma olmadi. Hi¢bir hastada intra-
operatif komplikasyon, nrovaskiiler komplikasyon
goriilmedi.

Cikarimlar: Bazal joint artrit tedavisinde tam kat
fleksdr karpi radialis tendonu ile yapilan ligament
rekonstriiksiyonu ve tendon interpozisyon artrop-
lastisi agrida azalma, parmak fonksiyon ve hareke-
tinde artig, yiiksek hasta memnuniyeti, radyolojik
olarak stabil bir eklem elde edilmesini saglayan
efektif bir cerrahi tedavi ydntemidir.

S27-8 - Dupuytren erken
evre hastalarinda ESWT
etkili midir?

Serkan Aykut', Canan Génen Aydin?,

Kahraman Oztiirk’, Fatih Arslanoglu?,
Deniz Bilen*

1S.B. Metin Sabancit Baltalimani Kemik Hastalik-

lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrabisi
Klinigi; *S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor
Hekimligi Klinigi; *S.B. Metin Sabanci Baltalima-
nt Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Metin
Sabanct Baltalimant Kemik Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitas-
yon Klinigi

Amag: ESWT kullanim giin gectikge artmaktadir.
Calismamizin amaci erken evre Dupuytren has-

talarinda Ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin
(ESWT) etkinligini aragtirmakeir.

Yontem: Hastanemize miiracaat eden ve Tubia-
na klinik siniflamasina gore evre 1 olan yani avug
icinde ciltte burusmaya neden olan kalinlagmus
pretendindz bandi bulunan, MP eklemde fleksiyon
kontraktiirii 30 derecenin altinda olan, pip eklem
tutulumu olmayan, table-top testi pozitif 25 olgu
calisma kapsamina alindi. Tiim hastalara haftada
1 kez olmak iizere 6 seans, 6 hafta siireyle, frekans
siklig1 6-8 Hz, 1700 atim/seans, 0.18 mj/cm? sek-
linde ESWT uygulanmustir. Tedavide sok dalgala-
rinin 2 farkl tiirii olan Focused shockwave therapy
(FSWT) ve radial shockwave therapy (RSWT)
den FSWThnin piezoelektrik (PE) yéntemini
kullandik. Hastalar tedavi 6ncesinde, tedavinin
bitiminde ve 12. haftalarinda gdrsel analog skala
(VAS), QuickDASH skotrlamasi, Mayo el bilegi
skorlamasi, el dinamometre sistemleri ile kavrama
giicii 8l¢iimii, kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 61 (31-82) yil
olan 25 hasta (8 kadin, 17 erkek) alind1. Sag sol ora-
n117/8 idi. On ii¢ hastada 4. parmak, 11 hastada 5.
parmak tutulumu varken bir hastada da 3. parmak
tutulumu vardi. VAS degerleri tedavi 8ncesi ortala-
ma 4.19 (0-8) iken tedavi bitiminde 1.81 (0-8) ve
12. haftada 1.52 (0-7) saptandi. QuickDASH de-
getleri tedavi &ncesi ortalama 24.62 (0-79.5) iken
tedavi sonrasi 1. Ayda 16.58 (0-79.5) ve tedavi bi-
timinde 17.74 (0.-63.6) olarak saptandi. Mayo de-
getlendirmesi tedavi dncesi ortalama 65 (25-100)
iken bitiminde 71.13 (30-100) ve 12.haftada 84.3
(40-100) saptandi. Olgularimizin 19unda table —
top testinin negatiflestigi goriildii.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglarla; dupuytren
erken evre hastalarinda ESWT cihazinin agriy1
azaltt@ini, fonksiyonel kapasiteyi arttirarak giinliik
yasam aktivitelerini kolaylastirdigin1 gérdiik. Erken
dénemde tan1 almig hastalarin, yasam kalitesini art-
tirmak ve hasta memnuniyeti i¢cin; ESWT cihazi
da tedavi segenekleri iginde yer almasi gerektigini
diisiiniiyoruz ancak daha genis serilerde &zellikle
plasebo-kontrollii prospesktif calismalar yapilmast
gereklidir.

S$27-9 - Karpal tiinel sendromu
tedavisinde acik ve cift portal
endoskopik gevsetme
tekniklerinin EMG ile
degerlendirilmesi:
Randomize prospektif
kontrollii calisma

Seyit Ali Giimiistas', Burcu Ekmekci?,
Mehmet Miifit Orak®, Haci Bayram Tosun*

!S.B. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigis 2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Neroloji Anabilim Dals; *S.B. Fatib Sultan Meb-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis *Adryaman Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Karpal tiinel sendromlu hastalarda endos-
kopik ve agik cerrahi teknikle yapilan gevsetmenin,
postoperatif 6. ayda median sinir elektrofizyolojik
incelemesi ile karsilastirilmasi.

Yéntem: Karpal tiinel sendromu tanis1 konmus 35
hasta (endoskopik cerrahi grubu 20 el, agik cerrahi
grubu 20 el) calismaya alindi. Standart Regional
Intravenéz Anestezi (RIVA) altnda ameliyaclar:
yapildi. Hastalara ameliyat éncesi ve sonrasi Bos-
ton skorlamasi yapilarak fonksiyonel kapasiteleri ve
semptom siddetleri kaydedildi. Ameliyat ncesinde
ve ameliyat sonrasi 6. ayda median sinir elektrofiz-
yolojik incelemesi yapildi.

Bulgular: Her iki grubun yas, cinsiyet, ameliyat 6n-
cesi sikayet siiresi ve ameliyat edilen taraf 6zellikleri
benzerdi (p=0.5, p=0.43, p=0.49, p=0.9). Her iki
grubun Boston skorlarinda anlamli diizelme elde
edildi (endoskopik cerrahi p<0.001, agitk cerrahi
p<0.001). Tki grupta da ameliyat sonrasi dénemde
yapilan EMG de median sinir motor distal latan-
sinda kisalma, duysal ileti hizinda artig goriildii
(p<0.001, p<0.001).

Cikarimlar: Endoskopik karpal tiinel cerrahisi
EMG ile kanitlanmis agik cerrahi kadar etkili bir
tedavi ydntemidir.

$27-10 - Carpal Tunel
sendromunda median sinir
epineroktomisi gereksizmi

Ugur Tiftikci', Metin Karatas’,
Erkan Akgiin?

'T.C. Beypazart Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *T.C. Nallthan Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Karpal tunel sendromunda (KTS) epine-
roktominin faydasi olup olmadig aragtirilds.

Yéntem: KTS nedeniyle ameliyat yapilan hastalar-
dan bir yildan uzun siiredir sikayeti olan hastalar
ve EMG agir diizeyde sikismasi olan ve median
sinirde yassilasma ve damarlanma olan hastalar
calismaya alindi. Grup 1 de epineroktomi yapilan
38 hasta ve grup 2 de ise sadece transvers ligaman
release yapilan 34 hasta ¢aligmaya alindi. Calisma
dis1 birakilanlar ise yas1 40 altinda olanlar, sudek
atrofisi gelisenler, el bilek kirig1 olanlar polindropa-
tisi olanlar ¢alimaya alinmadi. Hastalarin hepsi tek
cerrah tarafindan ameliyat edildi. Mini insizyonla
ve rejyonel intravendz anestezi ile yapildi. Posto-
peratif 2 giin atel uygulandi. Bir hafta nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ uygulandi. Hastalar ameliyat
dncesi, postoperatif 2. hafta 1. ay ve 3. ay ve 6. ay
ve sonrasinda yillik takibe alindi. Hastalarin sika-
yetleri uyusma agr1 gii¢ kaybi gece agris1 kas atrofisi
ve VAS degetlendirmesi phalen ve tinnel testleri

yapild.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde niiks goriilmedi.
Epineroktomi yapilan grup 1 de ilk ii¢ aylik dénem-
de iyilesme bulgular1 daha iyiydi. Ancak istatistik
olarak anlamsiz idi. 6 aylik ve daha sonraki takipler-
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de gruplar arasinda fark bulunamad.

Cikarimlar: Epineroktomi gecikmis vakalarda
erken donemde hastanin tedaviye olan giiven ve
inanci erken iyilestigini diisiindiigii igin yapilabilir.
Erken dénem KTS olanlarda yapmak gereksizdir.

S$28-1 - Tibia kirigi nedeniyle
kapali intrameduller civileme
yapilan olgularda
patellofemoral eklem

sagital dizilim bozuklugunun
ve kuadriseps atrofisinin
patellofemoral eklem
yuklenmelerine etkisi:

Sonlu elemanlar analizi

Ertugrul Aksahin', Onur Kocadal',
Cem Nuri Aktekin', Defne Kaya?,
ismail Murad Pepe’, Serdar Yilmaz',
Halil Yalcin Yiiksel?, Ali Bicimoglu'

IS.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi
Anabilim Dali; 3S.B. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada tibia kirig1 nedeniyle intrame-
diiller ¢ivileme uygulanan hastalarda, patellofemo-
ral eklemde olusan sagittal plan dizilim bozuklu-
gununun ve kuadriseps atrofisinin patellofemoral
eklem kikirdaginda meydana getirdigi yiiklenmele-

rin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bilgisayarli tomografi gdriintiilerinden
kemik yapilarin ag orgiisii olusturuldu. Kemik ag
orgiisiine kuadriseps kas vektdtleri, patellofemoral
eklem etrafindaki ligamentler ve meniskus dokular:
eklenerek diz modeli tamamlandi. Diz eklemi tam
ekstansiyonda, 15°-30°-60° fleksiyonda olmak iize-
re modellemeler yapildi. Kuadriseps yiiklenmeleri
dizin 4 ayr1 konumunda, normal ve sagittal patel-
lar tiltle beraber bulunan atrofik vektorleri simiile
ederek 8 ayr1 senaryo olusturuldi. Sonlu elemanlar
analizi ydntemiyle yiiklenmeler incelendi.

Bulgular: Pateller sagital tilt modellerinde, nor-
mal modellere gore artmus patellofemoral temas
alan1 saptandi. Sagital tilt modellerinde dizin 30°
ve 60° fleksiyonunda artmis yiiklenmeler &lgiildii.
Tam ekstansiyonda ve 15° fleksiyonda normal ve
sagital tilt modelleri benzer yiiklenme davranislar:
sergiledi.

Cikarimlar: Patellofemoral eklemin sagital plan di-
zilim bozuklugu yeni bir konsepttir. Sonuglarimiz
tibia kirig1 olgularinda tespit edilen sagittal plan
dizilim bozukluklarinin, patellofemoral eklemede
yiiklenme dagilimi ve biiyiikliiklerinde anlamli de-
gisiklikleri yaptigini gdstermektedir. Bu durumun
bu hasta gurubunda yaygin olarak gériilen 6n diz
agrisinin tani ve tedavisinde gdz dniinde bulundu-
rulmasi gerekebilir.

S$28-2 - Femur kompresyon
civilerinde kompresyon tiipii
gerekli midir?

Ahmet Adnan Karaarslan',

Ahmet Karakasli?, Tolga Kara',
Serhat Yildinm®, Hakan Aycan’,
Hilmi Giircan', Erhan Sesli'

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal:

Amag: Femur kompresyon civilemesinde proximal
kilit vidalarinin kirilmasi ve plastik deformasyonu
sik goriilmektedir. Hedefimiz proksimal kilit vida-
ya 13 mm ara ile kompresyon yapan tiip ile, 6 mm
genisliginde temas ile kompresyon yapan vida uygu-
lamalar1 arasinda 3 nokta egilme testlerinde yilma
noktalar: farkini aragtirmaktir.

Yéntem: Herbiri 10 yivsiz vida iceren 6 grup vida
ile caligma olusturuldu. Trokanter minor diizeyini
temsil eden 30 mm i¢ ¢apli bir metal silindir iize-
rinde, 5 mm ve 5.5 mm capli yivsiz proksimal kilit
vidalarin, kompresyon tiipii ve kompresyon vidast
ile 3 nokta egilme testleri yapildi. Proksimal kilit
vidalarin yilma noktalar1 aksiyel kompresyon test
cihazi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Kompresyon vidast ile yapilan 3-nokta
egilme testinde 5 mm capl yivsiz proksimal kilit
vidalarin yilma noktasini1 1963+ 53 N (1929-1997
N) olarak belirledik. Kompresyon tiipiinde 5 mm
capli yivsiz proksimal kilit vidalarin yilma nokta-
sin1 2929+140 n(2842-3016) N olarak belitledik.
5 mm lik kilit vidalarda kompresyon tiipii ile yapi-
lan 3-nokta e§ilme testinde, kompresyon vidas ile
yapilan teste gdre %51 daha fazla biikiilme direnci
oldugunu saptadik (p=0.000).

Cikarimlar: Femur kompresyon civilerinde komp-
resyon tiipii ile yaklagik %50 daha fazla proximal
kilit vida egilme direnci elde edildiginden dolay1
kompresyon tiipii, kompresyon vidalar: yerine ter-

cih edilmelidir.

$28-3 - Kapali kilitli
intramediiller civileme ile
tedavi edilen tibia diafiz
kiriklarinda malrotasyon;
onemli bir sorun mu?

Ufuk Ozkaya, Ahmet Aybar,
Gokhan Ozkazanl, Mehmet Umit Cetin,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tibia diyafiz kiriklarinin kapal intramediil-
ler ¢ivilemesi sonrasinda malrotasyon gelisebilir.
Bu retrospektif ¢alismada amacimiz klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarimizda postop
erken donemde gozden kagan rotasyon sorunla-
rinin hastalarin klinigine yansiyip yansimadigini
degetlendirmektir.

Yéntem: 2007-2012 yillar1 arasinda kapali tibia di-
afiz kirig1 nedeniyle klinigimizde kapali im givileme
yontemi ile tedavi edilen 72 hastadan kayitlar dii-
zenli olan 41'i son kontrolleri igin ¢alismaya davet
edildi. 25 hasta calismaya katilmak iizere klinigimi-
ze geldi; ameliyat olan ve olmayan ekstremitelerin
femoral anteversiyon ve tibial rotasyon agilar1 BT
ile dl¢iildii. Al ekstremite fonksiyonel skorlamas:
Johner ve Wrush kriterleri ile degerlendirildi. Joh-
ner ve Wrush kriterleri ve BT ile l¢iim sonuglar:

arasindaki iliski, Pearson korelasyon testi kullanila-

rak degetlendirildi.

Bulgular: Kontrole gelip BT tetkiki yapilan 25
hastadan Yunda 10 dereceden fazla rotasyon oldu-
$u gdriildii. Rotasyonu olan ve olmayan hastalarin
Johner ve Wrush kritetleri arasinda istatiksel olarak
(pearson korelasyon) anlamli fark olmadig goriil-
dii.

Cikarimlar: Tibia diyafiz kiriklar1 sonrasinda mal-
rotasyon, tahmin edilenden daha fazla goriilebilir.
Her ne kadar ¢alismamizda rotasyonu olan ve ol-
mayan hastalarin klinik degerleri arasinda anlamli
fark bulunmamus olsa da daha fazla hastanin deger-
lendirildigi ¢alismalara gereksinim vardir.

S$28-4 - Tibia distal kiriklarinin
tedavisinde az hasarl
perkiitan plak ile osteosentez
yontemi ve sonuclari

Alican Baris, Tolga Tiziiner,
Emrah Kovalak, Cenk Ermutlu,
Abdullah Obut

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda az hasarl perkiitan plak ile
osteosentez ameliyat: yapilan 64 tibia kiriginin so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tibia distali kirig1 nedeniyle acil servisi-
mize bagvuran 61 hastanin (40 erkek, 21 bayan)
64 tibia kirig1 olgusu ¢alismaya alindi. Hastalarin
ortalama yast 44.7 (15-74) yil idi. Olgularin 17’si
acik kirik (yedi olgu Gustilo-Anderson tip 1 agik
kirik, bes olgu tip 2 agik kirik, bes olgu tip 3A agik
kirik) idi. Yaralanma sekli; 29 hastada basit diisme,
11 hastada ara¢ disi trafik kazasi, yedi hastada yiik-
sekten diisme, dért hastada darp, ii¢ hastada atesli
silah yaralanmasi, iki hastada arag ici trafik kazasi,
iki hastada spor yaralanmasi, bir hastada is kazasi,
bir hastada afir cisim ¢arpmasi ve bir hastada in-
tihar seklindeydi. Hastalarin 13'iinde tibia distali
haricinde bagka bolge kiriklar1 vardi. Hastalara ilk
bagvurduklarinda agik kiriklara acil sartlarda deb-
ridman ve yikama ile beraber tetanoz koruyucu ve
acik kirik tipine gore antibiyotik tedavisi basland.
Tiim olgulara uzun bacak atel ile ekstremite elevas-
yonu yapildi. Agik kirikli olgular ameliyathane orta-
minda ameliyattan 8nce ikinci kez yitkama ve deb-
ridman yapildi. Biitiin hastalarin kiriklarina skopi
kontroliinde yetlestirme yapildi. Medial malleol
iizerinden kiiciik bir kesi ile plak; klavuz yardimiyla
kaslarin altinda-korteks iizerinde kalacak sekilde
yetlestirildi. Plagin distalinden ve proksimalinden
iki adet k teli ile plak gecici olarak tespit edildi. An-
terior-posterior ve lateral C-kollu skopi goriintiileri
ile kirigin yerlesme durumu ve plagin tibiaya olan
uyumuna bakildi. Daha sonra klavuz iizerinden
perkiitan olarak plak, vidalar ile tespit edildi. Ame-
liyattan sonra 2. 4. 8. 12. 16. 20. haftalarda klinik ve
radyolojik kontroller gergeklestirildi. Anterior-pos-
terior ve lateral grafilerde en az bir kortekste kallus
dokusunun gdriilmesi ve agrisiz tam yiik verilebil-
mesi kaynama olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 10.5 (dagilim 8-21)
haftada tam yiik verdirildi. Olgularin 55nde tam
kaynama elde edildi. Tam kaynama olan olgularin
ortalama kaynama siiresi 12.5 hafta iken, tiim has-

talarin ortalama AOFAS skoru 86.03 (dagilim 61-
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100) olarak degerlendirildi. Kaynama gerceklesme-
yen Iki olguda plak gikarilarak ¢ivi ile internal tespit
saglandi. Diger bir olguda ise plak ¢ikarilarak eks-
ternal tespit yapildi. Ug olguda bélgesel agri send-
romu gelisti. Alt1 olguda oral antibiyotik tedavisi ile
iyilesen hafif yara yeri akintisi gelisirken, iki olguda
ise ameliyat gerektiren yara yeri ayrigmasi oldu. Bir
olguda derin enfeksiyon gelisti.

Cikarimlar: Tibia distali kiriklarinin tedavisinde az
hasarli perkiitan plak ile osteosentez; biyolojik do-
kuya az zarar veren, kaynama orani yiiksek etkili bir
yéntem oldugunu diisiiniiyoruz.

S$28-5 - Distal kilit sistemi
farkli yeni bir femur civisi
ile klasik femur civisinin
biyomekanik acidan
karsilastirilmasi

Celil Alemdar’, Fatih Kiiciikdurmaz?,
Teyfik Demir3, ibrahim Azboy',
Abdullah Demirtas®, Mehmet Bulut',
Hiiseyin Aslan’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *TOBB Ekonomi
ve Teknoloji Universitesi, Klinik Biyomekanik
Laboratuvary; *S.B. Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢aligmada, distal kilit sistemi rijit fiksas-
yon yapacak sekilde tasarlanmis yeni tip bir intra-
mediiller femur ¢ivisi ile klasik femur civisi biyome-
kanik agidan karsilastirildi.

Yéntem: Implantasyon icin 30 adet kompozit ke-
mik kullanildi. Her grupta 5 deney materyali ola-
cak sekilde 6 grup olusturuldu. 1lk 3 gruba yeni tip
IMC, diger 3 gruba klasik IMC uyguland1. Islem
yapilirken kompozit kemiklere diafiz orta hat oste-
otomisi uygulandi ve parcali kirik modelini simiile
etmesi acisindan yaklagik 1 cmlik defeke olusturul-
du. Hazirlanan numunelere statik basma, dinamik
basma ve rotasyonel stabilite testleri uygulandi.

Bulgular: Deney sonuglarina gére, geleneksel yon-
temle sabitleme yapilan numunelerin ulasabildigi
akma yiikiiniin ortalama degeri, akma yiikiindeki
deplasmanin ortalama degeri ve rijitligin ortalama
degeri sirastyla 1086.4 N, 2.74 mm ve 404.41 N/
mm bulundu. Yeni yontemde ise bu degerler 736.8
N, 2.17 mm, 339.53 N/mm olarak hesapland.
Buna gore, geleneksel yontemin sonuglar1 akma
yiikiinde %47, rijitlikte ise %19 daha yiiksek gdriil-
miistiir. Dinamik basma testlerinde ise, geleneksel
sistem akma yiikiiniin %75'inde tam koruma sag-
larken, yeni sistem akma yﬁkiinﬁn %80'inde sonsuz
omiir sergilemigtir. Bundan farkli olarak, rotasyonel
testlerde geleneksel yontem daha bagarili bulun-
mustur. Bu deneylerde elde edilen 6nemli sonug-
lardan biri de, yeni sistemde asla distalde gevseme
ya da vida kaybi olmamasidir. Aksine, geleneksel
sistemde daima distal vida kirigs ile basarisizlik ge-
lismistir.

Cikarimlar: Biyomekanik testlerin sonuglarina
gdre, yeni tip ¢ivi biyomekanik agidan klasik ¢ividen
daha basarili bulunmustur. Yapilacak yeni ¢ivi tasa-
rimlarinda, arastirmacilarin bu sonuglari dikkate

alarak rijit fiksasyonu hedefleyen tasarimlar iize-
rinde durmasi intramediiller civilerin basar1 oranini
artiracaktir.

S$28-6 - Femur diafiz ve
subtrokanterik kiriklarinda
antegrad civilemede giris yeri
neresi olmalidir? Piriform
fossa mi, trokanter majorun
tepesi mi?

Coskun Aykul', Mehmet Hakan Ozsoy?,
Samet Sancar Kaya3, Hasan Yigit®,
Zafer Giines®, Burcu Duyur Cakit?,
Sihan Taskin?, Veysel Ercan Dincel®,
Nevres Hiirriyet Aydogan®

!S.B. Patnos Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Memorial Ankara Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kinigi; *S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi; °S.B. An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Eriskin femur subtrokanterik ve diafiz ki-
riklarinda intramediiller ¢ivileme tedavide altin
standarttir. Literatiirde proksimal ¢ivi giris yeri
konusunda gbriis birligi bulunmamaktadir. Kirik
tedavisinde amag sadece gdriintiileme yontemleri
ile kemigin kaynamasinin ve anatomik diziliminin
goriilmesi olmamalidir. Cerrahi miidahale yapilan
alani da iceren yumusak doku biitiinliigii ve fonksi-
yonel anatominin devamlilifinin da sagaltim amag-
lar1 arasinda yer almasi hastanin yagam kalitesi igin
gereklidir. Calismamizin amac piriform fossa ve
trokanter major tepesi girisli ¢ivilerin fonksiyonel
ve anatomik zararlarini karsilagtirmaker.

Yontem: Bu retrospektif olgu serisi seklindeki
calisma Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurul Bagkanligindan 22. 05. 2013-507 ta-
rih numarali toplantisinda 4237 numarali kararla
alinan onayla baglatlmistir. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2005- Ocak 2013
tarihleri arasinda femur subtrokanterik ve cisim
kirig tanisi ile piriform veya trokanterik girisli
intramediiller ¢iviler ile tespit yapilan 53 eriskin
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta gruplar tro-
kanter major tepesinden (“T” grubu) ve piriform
fossadan (“P” grubu) giris yapilanlar olarak 2 gru-
ba ayrildi. Kontrole ¢agrilan hastalar anamnez ve
fizik muayene ile birlikte kayitlar1 olusturuldu.
Karsilagtirmali olarak kas hasari icin MRG, pe-
riferik sinir hasar1 icin EMG, heterotopik ossifi-
kasyonu 8l¢iimlemek igin Brooker siniflamasi, kas
kuvveti ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmek
icin BIODEX™ dinamometresi ve Harris kalca
skorlamasi kullanild1. Tetkik sonuglarinin gruplar
arast kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. MRG ve Biodeks™ 8lciimleri aras: ko-
relasyonlar Spearman nonparametrik korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Arastirma icin gerekli
biitce TOTEK tarafindan (Proje No:50) verilen

destekle saglanmustir.

Bulgular: Kas, sinir hasarlari ve fonksiyonel so-
nuglarin saglam tarafla kargilagtimali yapilan deger-
lendirmelerinde “T” grubunda daha az fonksiyonel
kay1p ve anatomik hasara yol a¢tig1 bulundu. EMG

ve Brooker heteretopik ossifikasyon siniflamasinda
degetler “T” grubunun lehine olmasina ragmen is-
tatistiksel anlamli sonug vermedi.

Cikarimlar: Her iki grup arast yapilan kargilas-
tirmalarda “T” grubunun daha az yumugsak doku
hasar1 ve fonksiyonel kaybinin oldugu gdriildii. Ca-
Iismamiz EMG sonuglari ile degerlendirildiginde
¢ikarilan bir sonug ta ¢iviler arasi farklilifin sinir
hasarindan ziyade kas ve yumusak doku hasari ile
iligkili oldugunun gériilmesi oldu.

$28-7 - Alt ekstremite uzun
kemiklerinin kaynamama

ve psodoartroziarinin
tedavisinde etkin bir tedavi;
reamerl/irrigator/ aspirator ve
intramedullar civi

Ahmet Harma, Emre Ergen,
Ozgiir Yilmaz, Okan Aslantiirk

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kaynamayan femur saft kiriklarinda reamer
irrigator aspirator (RIA) sistemi ile medullar kanal
temizlenmesi ve greft alinmasini takiben intrame-
diiller ¢ivi uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Aralik 2011 Kasim 2013 tarihleri arasin-
da tamami daha 6nce uzun kemik kirigi nedeniyle
birden fazla ameliyat edilen ortalama yas1 24 (15-
61 yas) olan sekiz hastanin dokuz uzun kemigine
cerrahi tedavi uyguladik. Kemiklerden sekizi femur
birisi tibia idi. Kirik olugtuktan cerrahi girisime
kadar gecen ortalama siire 12.8 aydi (3-25 ay).
Daha énce iki hastaya eksternal fiksator, iki hastaya
plak vida, bir hastaya ilk olarak intramediiller ¢ivi
(IMC), sonrasinda eksternal fiksatsr ve iliak krest
kemik grefti (IKKG), bir hastaya IMC sonrasinda
plak vida ve IKKG, bir hastaya plak sonras ekster-
nal fiksatsr ve IKKG, bir hastaya da IMC uygu-
lanmustr. Kiriklardan ikisi tip 3¢ agik kirkti. RIA
Sncesi sadece birinde enfeksiyon vardi. Eksternal
fiksatorii olan hastalarin fiksatdrii gikarilarak 2
hafta antibiyotik tedavisi verildi. Internal tespiti
olan hastalarin implantlar1 eszamanl ¢ikarildiktan
sonra hastalarin tamamina RIA ile intramediiller
oyma ve greft alinmasini takiben intramediiller ¢ivi
ile stabilizasyon yapilds. Tki hastada distal kilitleme
yapilmazken diger hastalarda civiler proksimal ve
distalden kilitlendi. RIA ile alinan greftler 5-7 cm
lik insizyonlardan kirik hattina ulagilarak dogrudan
yerlestirildi. Hastalara ameliyat sonras: erken dé-
nemde tam yiik vermesi dnerildi.

Bulgular: Hastalar cerrahiyi takiben 2. hafta ve
sonrasinda aylik olarak poliklinik kontroliine ¢ag-
rildy, ortalama olarak 20.3 ay (8-29 ay) takip edildi.
Femurlarda ortalama 5.6 ayda(3-9 ay) tam klinik
ve radyolojik kaynama saglandi. Tibia ise defekeli
olmasina ragmen 12. ayda kaynadi. Higbir hastaya
ikinci bir cerrahi islem uygulanmadi. Komplikas-
yon gdriilmedi.

Cikarimlar: Osteokondiiktif, osteoindiiktif ve
osteogenetik 6zellikleri yaninda immiin yanit
olugturmayan otogreft elde etme ydntemlerin-
den birisi de meduller kanaldir. Birgok galismada
meduller kanaldan RIA vasitasi ile elde edilen
greft materyallerinin biiyiime faktdtleri acisin-
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dan IKKG kadar zengin oldugu, ayrica greftleme
sonrast kaynama oranlarinin ve hiicre canliliginin
IKKG ile benzer oldugu gésterilmistir. RIA ile
yapilan medulla oyulmasi sirasinda 1s1 artiginin ve
medulla i¢i basing artiginin normal oymaya gére
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada-
ki hastalarda RIA ile greft alinarak hastalarda ek
morbidite olugturulmadi. Ayrica oyma sayesinde
meduller kanalin fibréz dokulardan arindirilmasi
saglandi. Alt ekstremitenin uzun kemiklerinde
kaynamama ve psédoartrozlarinin tedavisinde
kirik 8zelliklerine ve daha énce uygulanan tedavi
yontemlerine bakilmaksizin RIA ydntemi ile elde
edilen greft ile greftleme ve intramediiller tespit
ydnteminin etkin ve giivenli bir yaklagim olabile-
cegi kanaatindeyiz.

S$28-8 - Opere tibia plato
Schatzker tip | ve Il kiriklarda,
iyilesme Gizerine obezitenin
olumsuz etkisi var mi?

Giiltekin Sitki Cecen, Deniz Giiabi,
Gokhan Pehlivanoglu,
Halil ibrahim Bekler, Nurzat EImal

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Schatzker Tip I ve II tibia plato kiriklarinda
tedavi sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak de-
getlendirilmesi ve bu sonuglara Beden Kitle Indek-
sinin etkisinin arastirilmast.

Yéntem: Calisma, Schatzker Tip I ve II tibia pla-
to kirig1 nedeniyle opere edilen yaslar1 21 ile 80
(45.05+13.47) arasinda degisen, 20 kadin (%31.3),
44 erkek (%68.8) olmak iizere toplam 64 olgu ile
yapildi. fyilesmesini tamamlamis desteksiz ambule
olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Klinik ve radyolojik sonuglar Rasmussen skotlarina
gdre degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda BKI
saptandi. Obezitenin klinik ve radyolojik sonuglar
iizerindeki etkisi arastirilds.

Bulgular: Schatzker Tip II olgularda Rasmussen
Klinik skorlar1 ile yas arasinda ters yénde %48.4
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
maktadir (p<0.01). Rasmussen Radyolojik skor-
lar1 ile yas arasinda ters yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamakeadir (p>0.05). Ras-
mussen Klinik skorlar1 ile BKI arasinda ters yénde
%58.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Obez hastalarda, klinik
skor diismektedir. Rasmussen Radyolojik skor-
lar1 ile BKI arasinda ters ydnde %67.3 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.01). Ancak Schatzker Tip I olgularda ayn
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamakeadir (p>0.05). Diger bir degisle Tip
I kiriklarda obezitenin sonuglar iizerinde etkisi sap-
tanmamuistir.

Cikarimlar: Schatzker Tip I ve II tibia plato kirig
olan hastalarda, cerrahi yontemlerle iyi rediiksiyon
yapildiginda klinik basarinin da arttig gdriildii. Tip
I kiriklarda obez hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglar1 normal kilosu olan hastalara gére kotii
olarak bulundu. Obezite kisa siirede ¢oziimlenebi-
lecek bir sorun olmadig: icin bu gurup hastalarda
tedavi basarisin1 arttirmanin, ancak yakin takip ve
rehabilitasyonun yeterince yapilmas: ile miimkiin
olabilecegini diisiinmekteyiz.

S28-9 - Lateral dekubit
pozisyonda femur
intrameduller civilemesinde
rotasyon sorununu 6nlemek
mumkin mi?

Engin Eceviz', Ozgiir Baysal’,
Asaf Bozkaya?, Hiiseyin Bilgehan Cevik’,
Halil ibrahim Bekler

!S.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lateral dekiibit pozisyonda femur intrame-
diiller ¢ivi uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek ro-
tasyonel sorunlarin; diz tam fleksiyonda iken intra-
mediiller ¢ivileme ve kilitleme ydntemiyle 6nlenip,
Snlenemeyeceginin  deferlendirilmesi amaglandi.
Yéntem: Femur diafiz kirig1 nedeniyle hastanemi-
ze bagvuran ve lateral dekiibit poziyonda tek tarafa
femur intramediiller ¢ivi uygulanan 25 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Hastalarin 19'u erkek, 6's1 bayan
idi. Yas ortalamalarinin 42.3 (18-54) oldugu belir-
lendi. Hastalarin tamami radyoliisen masada lateral
dekiibit poziyonda, trokanterik girisli ¢ivi ile opere
edildi. Tiim hastalarda intramediiller ¢ivi kirik hat-
tindan distale iletletilirken ve hem proksimal, hem
de distal kilitleme sirasinda diz tam fleksiyonda ve
yere paralel poziyonunda tutuldu. Hastalara posto-
peratif dénemde femur versiyonlarinin degerlendi-
rilmesi amact ile her iki femur BT cekildi. Istatiksel
analiz SPSS 21 ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ekilen femur BT ile yapi-
lan bilateral anteversiyon &lgiimlerinde iki taraf
arasinda anlamli fark bulunmad: (p<0.05). Klinik
muayenede de kalga rotasyon derecelerinin benzer
oldugu gdzlendi. Hastalarin son kontrol Harris kal-
¢a skoru ortalama 92 olarak Oxford diz skoru 44
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Trokanterik girigli femur intrame-
diiller ¢ivilerinin yayginlasmasiyla birlikte lateral
dekiibit poziyonda femur ¢ivilemeye ilgi artmistir.
Traksiyon masasinin her klinikte bulunmamasi,
baslangic hazirlik siiresi, traksiyona bagli komp-
likasyonlar nedeniyle radyoliisen masada lateral
dekiibit poziyonda ¢ivileme etkili bir secenektir.
Bununla birlikte lateral dekiibit poziyonla femurun
rotasyonunu ayarlamak gii¢ olabilmekte, karg: dizle
karsilagtirma da tam olarak yapilamamakar. Diz
tam fleksiyonda ve yere paralel pozisyonda iken int-
ramediiller ¢ivi uygulama teknigi basit ve rotasyonel
sorunlarin giderilmesinde etkili bir ydntemdir.

S$28-10 - Tibial plato
kiriklarinda MR siniflamasi

Kemal Harmana, Serhat Gafur Karaca?

!S.B. Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi; *S.B. Gebze Fatib Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tibia plato kiriklarinda birgok siniflandirma
(Schatzker (1974), Hohl (1967), AO (1995)) za-
man igerisinde ihtiyaca binayen ¢ikmistir. Siniflan-
dirmalarin amaci klinik yararlilikair, Bilindigi tizere
MR kirik tipini belirlemede, kirik fragmanlarinin
deplasman ve ¢dkme miktarinin &l¢iimii ve yumu-
sak doku yaralanmalarini degerlendirmede iistiin ve

net sonuglar verir. Calismamizin amaci tibia plato
kiriklarinda kirigin tipini, meniskiis ve bag yaralan-
malarini daha iyi tespit edip ve tedavi etmek i¢in
MRG siniflamasi ortaya koymakeir.

Yéntem: 43 tibia plato kirig1 olan hasta calismaya
dahil edilmistir. Tiim olgulara XR, BT ve MR ¢ekil-
mistir. Stniflandirma 2 grupta yapilmustir. 1- Tibial
plato kiriinin tipi (kirik lokalizasyonu, par¢a sayusi,
farkl planlarda deplasman miktar1 eklem yiizeyine
etkisi ve derinligi) 2- Meniskiis ve ba§ yaralanmala-
r1 (hangi bag yaralanmus, lokalizasyonu ve yaralan-
ma tipi; meniskiis hasari, hasarin yeri).

Bulgular: Siniflandirmaya gére sonuglar

L kirigin tipi:

tip 1. lateral tibial platoda saf depresyon (%24.7)
tip 2. split lateral tibial plato (2.7)

tip 3. Split depresyon lateral tibial plato (5)

tip 4. Saf depresyon medial plato (5)

tip 5. Split medial plato (7)

tip 6. Split depresyon medial tibial plato (6.8)
tip 7. Bikondiler kirik (6.8)

tip 8 metafizin diafizden tam ayrigmis kiriklar
(12,3)

II. Ligament ve meniskiis yaralanmalar1
1. Anterior cruciate ligaman

a) Tam yirtk (7),

aviilsiyon kirig1 ile beraber (3);
b) Parsiyel yirtik (41).

2. Posterior cruciate ligaman
a) Tam yirtk (7);

b) Kismi yirtik (20).

3. Medial kollateral ligaman

a) Tam yirtik (5),

b) Kismi yrrtik (1).

4. Lateral kollateral ligaman

a) Tam yirtk (1);

b) Kismi yirtik (2).

5. Medial meniskiis (8)
Meniskiis yirtik lokalizasyonu
a) Anterior boynuz (5);

b) Govde (28.6);

c) Posterior boynuz (3).

6. Lateral meniskal yaralanma (4)
Meniskiis yirtik lokalizasyonu
a) anterior boynuz (5);

b) gévde (25);

c) posterior boynuz (35).

Cikarimlar: Bizim olusturdugumuz siniflandirma
tiim karik tiplerini icererek bag ve meniskal yaralan-
malarini ek olarak degerlendirmeye katar. Tedaviye
giden yolda gerekli olan en iyi taniy1 saglar. Cerrahi
tedaviyi planlarken bag ve meniskiis yaralanmalar1
hakkinda bilgi vermesi ile iistiindiir.

$29-1 - Fibulasi saglam olan
ve fibulasi saglam olmayan
AO 42A1 tibia kiriklarinin
intramediiller civi ile tedavi-
sinin karsilastirilmasi

Sami Sékiicii, Cagr Ozcan, Umut Yavuz,
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Bilal Demiir, Osman Lapcin,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanci Baltaliman Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Fibulasi saglam olan tibia diafiz kiriklari,
tibia diafiz ve fibula cift kiriklarina oranla daha az
gdzlenen kiriklardir. Bu tip kiriklarin intramediil-
ler civi ile tedavisi sirasinda fibukla saglam olan
tibia diafiz kiriklarinin rediiksiyon giigliigii, yiiksek
oranda varus pozisyonunda kaynamas: ve kayna-
mamast literatiirde beildirislmistir. Calismada AO
42A1 tip fibulast saglam olan tibia diafiz kiriklar: ile
yine AO 42A1 tip fibula kirinin eslik ettigi tibia
diafiz kiriklar: kaynamama, geg kaynama, deformite
ile kaynama ve cerrahi siire agisindan kargilagtirildi.

Yéntem: 2005-2013 yillar1 arasinda fibulast saglam
ve fibulas kirik, AO siniflamasina gdre 42A1 olan
toplam 30 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 12 tanesinde fibulasi saglam (grup 1),
18 tanesinde fibula kirik (grup 2) idi. Agk kirg
olan, ameliyat sonras enfeksiyon bulgusu olan,
multitravmali hastalar ¢aligma dist birakildi. Her
iki grup kirik kaynama zamany, takip siiresi, cerrahi
Oncesi gecen zaman, cerrahi turnike zamani ve son
takip grafilerindeki varus, valgus, rekurvatum ve
antekurvatum agilar1 degerlendirildi. Bu degerler
SPSS 20.0 istatistik programi ile Mann Whitney
—U testi kullanilarak karsilastirildi ve p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Fibula kiriginin eslik etmedigi hastalarin
yas ortalamasi 30 yil (19-60), fibula kiriginin eslik
ettigi hastalarin yas ortalamasi 38.5 yil (17-67)
olarak bulundu. Grup 1deki hastalarin 3 kadin, 9
erkek iken grup 2deki hastalar 7 bayan, 11 erkek
olarak tespit edildi. Grup 1'in ortalama takip sii-
resi 18.5 ay (6-81) olarak bulunurken grup 2deki
hastalarin ortalama takip siiresi 24 ay (6-82)olarak
gdriildii. Grup 1de cerrahi bekleme siiresi oratlama
5.1 giin (9-2) iken, grup 2de 4.1 giin (q15-1) idi.
Grup 1de ortalama kaynama suresi 75 giin (120-
60) iken grup 2de bu ortalama 92 giin (180-65)
olarak goriildii. Yapilan istatistiksel analiz sonrasin-
da grupta ameliyat Sncesi cerrahi bekleme zamani
(p=0.226), cerrahi turnike zamani (p=0.999), ag1-
sindan anlamli bir istatistiksel fark bulunulamadi.
(p>0.05) Her iki grubun kaynama zaman arasinda
(p=0.081) ve son kontrol grafileri karsilasgtirildigin-
da valgus agilanmasi (p=0.512), varus agilanmasi
(p=0.869), rekurvatum deformitesi (p=0.981) ve
antekurvatum deformitesi (p=0.400) agisindan an-
laml bir istatistiksel fark bulumadi (p>0.05).

Cikarimlar: Fibulasi kirginin eslik etmedigi tibia
diafiz kiriklarinda genel ynelim; bu kiriklarin va-
rusta kayma ve kaynamama olasiliklarinin ¢ok daha
yitksek oldugu yoniindedir. Intramediiller ¢ivi ile
yapilan cerrahi sonrasi fibula kiriginin eslik etmedi-
gi ve ettii tibia diafiz kiriklarinda varus kaynama,
kaynamama, ge¢ kaynama, cerrahi turnike siiresi
agisindan her iki grupta da anlamli bir fark olma-

dig1 goriildii.

S$29-2 - Farkh travma
modellerinin damar yatagin-
da olusturdugu hasar;
gercekten giivenli zon var mi?
(Ratlarda deneysel calisma)

Mehmet Ali Uysal', Fatih Kabakas?,
Deniz Filinte3, Nebil Yesiloglu®,
ismail Biilent Ozcelik?

!S.B. Metin Sabanc: Baltalimant Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerra-
bi Bilim Daly; *Ist-El El Cerrahi Mikrocerrahi ve
Rehabilitasyon Grup, El Cerrabi Klinigi; *Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji
Anabilim Dals; *S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekostriik-
tif Cerrabi Klinigi

Amag: Bu calisma ratlarda farkli damar yaralan-
ma modellerinde, damar yataginin anjiyografi,
3DVRT (iig boyutlu hacim sunum teknigi) ve mik-
roskopik diseksiyon griintiileriyle inceleyerek: 1)
Farkli travma tipleriyle damar yatainda olusan
hasarin dogasini ortaya koymak, 2) Tanisal katks
saglamak, 3) Ozellikle avulse tip yaralanmalarda
dallanma noktalarinin 6nemini belirlemek, 4) Uy-
gulanacak mikrocerrahi ydnteme yol gdstermeyi
amaglar.

Yéntem: Bu amagla 30 adet rat Marmara Univer-
sitesi Deney Hayvanlar1 etik kurul onay1 sonras:
calismaya alind1. Yaralanma tipine gére lokal ezici,
genis ezici, avulze olmak iizere ii¢ gruba ayrild
Her bir grupta sag ve sol ekstremite olmak iizere
femoral arter iizerindeki dallar korunarak veya
korunmayarak 2 ayr1 gruba ayrldi. Tiim gruplara
konvansiyonel anjiyografi, 3DVRT, mikrocerrahi
diseksiyon, histolojik inceleme ve taramali elektron
mikroskopi uygulandi. Vaskiiler yataklardaki hasar
mikrocerrahi diseksiyon ve histolojik incelemelerle
hasarin olustugu seviyeden uzaklagilarak kargilag-
tirldr Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for
Windows paket programinda %95 giivenle yapildi.
Dikotom verilerin gruplar arasinda karsilagtirilma-
sinda Pearson Chi-Square; stromal dem, hemoraji
ve endotel kayb1 degerlerinin iki grup arasinda kar-
stlastirlmasinda Mann Whitney U, ii¢ grup arasin-
da karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (Post hoc
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatis-
tiksel analizleri kullanilds.

Bulgular: Genis ezici grupta; sag tarafdaki hemora-
ji degerleri sol taraftaki hemoraji degerlerinden is-
tatistiksel olarak anlamli yitksek bulundu (p<0.05).
Sag taraf avulze grupta; endotel kayb1 degerleri sol
taraftaki endotel kaybi degerlerinden istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0.05). Tiim
olgularda; dallanma nokralari korunmamis damar-
larda hemoraji ve endotel kayb: degerleri,dallanma
noktasi korunan taraf olgularin hemoraji ve endo-
tel kayb1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
yitksek bulundu (p<0.05). Lokal, genis ve avulze
tip yaralanmaya gore stromal 6dem, hemoraji ve
endotel kaybi ortalama dagilimi incelendiginde;
Sag ekstremitelerde endotel kayb: degerleri agisin-
dan yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml: fark bulundu (p<0.05). Farkin hangi grup-
lardan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Bon-
ferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;
avulze tiplerde endotel kaybi degerleri lokal ezici
tipte endotel kaybi1 degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml diisiik bulundu (p<0.016).

Lokal ezici grupta
korunmasinin,damar yataginda ortaya ¢ikan hasar
acisindan, avulse grupta oldugu kadar 6nemi yok-
tur Konvansiyonel anjiografi ve ii¢ boyutlu gériin-

1karimlar: dallarin
C

tilliime teknigi damar yataginda hasari gdstermede
etkin fayda saglar. Saglam damar dallanma saysi ile
damar yataginda olusan hasar arasinda dogru oran-
tilt iligki vardir. En distaldeki dallanma noktasina
kadar mikrocerrahi disekstyonla giivenli zon arana-
rak uygun anostamoz yapilmast, anostomoz sonrast
basar1 sansini arttirabilecektir.

S$29-3 - Uzun kemiklerdeki
genis segmenter kayiplarin
serbest vaskiilarize fibula
grefti ile rekonstriiksiyonunda
erken dénem sonuclarimiz

Mehmet Bekir Unal', Mehmet Uysal?,
Ender Sarioglu?, Onder Ofluoglu?

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Medikal Park Goz-
tepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu caligma, tiimdr rezeksiyonu, travma,
non-union veya kronik osteomyelite bagl olusan
uzun kemiklerin genis segmenter kayiplarinda
serbest vaskiilarize fibula grefti (SVFG) ile re-
konstritksiyon sonuglarimizin degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Yéntem: 2010-2013 yillar1 arasinda tiimér rezek-
siyonu, travma, non-union veya kronik osteomye-
lit tedavisi sebebiyle genis segmenter kemik kayb:
olan 25 hastaya yapilan 29 SVFG ile rekonstriik-
siyon sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
3 kadin, 22 erkek hastanin ortalama yas: 18 (aralik
10-85 yas) idi. 10 malign, 2 benign kemik tiimd-
rii, 4 non-union, 5 travma, 4 kronik osteomyelit
sebebiyle olusan segmenter kemik defektlerinin
ortalama uzunlugu 14 cm (aralik 8-31 cm) idi. 4
hastada her 2 fibula, 1 hastada ikiye katlanmis tek
fibula, 20 hastada ise tek bir SVFG ile rekons-
tritksiyon gergeklestirildi. Greftlerin osteosentezi 3
hastada eksternal fiksator, 22 hastada internal tes-
pit materyalleri ile yapildi. Kaynama gdriiliinceye
kadar ekstremite iizerine yiik verilmedi. Kaynama
goriildiikten sonra kismi yiik verildi. Ortalama 15
ay (aralik 9-40 ay) takip siiresi sonunda hastalar;
post-op dondr ve greft saha komplikasyonlari, greft
kaynama siiresi ve greft kalinlagmasi agisindan de-

Serlendirildi.

Bulgular: Post-operatif dénemde donér sahada 1
hastada yiizeyel peroneal sinir hasar1 (dekompres-
yon gerektirdi) saptandi. Greft sahasinda 1 hastada
erken donemde enfeksiyon ve sekonder akut kana-
ma sebebiyle SVFG ¢ikarildi. Takip siiresi sonunda
2 hastada kaynama gecikmesi goriildii. Kalan 23
hastada (%92) enfeksiyon yada implant yetmezligi
goriillmedi. SVFG'leri ortalama 6 ayda (aralik 2-9
ay) kaynadu. Takip siiresi sonunda greftlerde ortala-
ma %25 (%0-%40) kalinlagma saptandi.

Cikarimlar: Masif interkalar defektlerin biyolojik
rekonstriiksiyonunda, zellikle ¢ocuk ve geng has-
ta grubunda SVFG uygulamalar1 biiyiik oranda
basarili sonuglanmaktadir. Adélesan ve geng eris-
kinlerdeki masif defektlerde cift fibula ile rekons-
triiksiyon daha iyi bir segenek olarak goriilmektedir.
Ozellikle kemoterapi altindaki tiimér hastalarinda
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kaynama gecikmesi goriilebilmekte ve sekonder
girisimlere ihtiya¢ duyulabilmektedir. SVFG ile
yapilan rekonstriiksiyonlarda saglam ve giivenli
fiksasyonun, mikrocerrahi girisimlerin titizlikle ya-
pilmasinin kaynama iizerine direk etkili oldugunu
ve post-op komplikasyon gelisimini nemli Sl¢iide
azaltugini diisiinmekteyiz.

$29-4 - On kol defektli
psodoartrozlarinin
tedavisinde yeni bir internal
kemik transport teknigi

Bilal Birkan Demir!, Merter Yalcinkaya’,
Umut Yavuz', Erdem Ozden?,
Evren Akpinar', Yavuz Kabukcuoglu®

'S.B. Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hasta-
liklars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Arnavutkdy Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci, 6n kol defekeli psd-
doartrozlarinin tedavisinde kullandigimiz yeni bir
internal kemik transport yénteminin fonksiyonel ve
radyografik sonuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu yontem ile tedavi edilmis 3 ulna ve 2
radius defektli psddoartroz olgusu caligmaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 27 yil (dagilim 16-
35 yil) idi. Ortalama defekt boyutu 36 mm (dagilim
20-50 mm) iken, defekt ve cerrahi sirasinda yapilan
rezeksiyon ile birlikte ortaya gikan ortalama kemik
kayb1 74 mm (dagilim 60-90 mm) olarak &lgiildii.
Tedavide kaniile vidalar, serklaj teli ve sirkiiler fik-
satdriin birlikte kullanildigs yeni bir internal kemik
transport yontemi kullanildi. Transport isleminin
tamamlanmasindan sonra, fiksatdr uzaklagtirilarak
docking side greftlemesi ve plak ile internal fiksas-
yonu yapildi. Kaynama radyografik olarak, fonksi-
yonel iyilesme ise Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand skorlamasi (DASH) ile yapild1.

Bulgular: Tiim hastalarda kaynama elde edildi.
Ameliyat dncesi 88.2 (dagilim 68.4-97.3) olan or-
talama DASH skoru, tedavi sonrast 15.36 (dagilim
5.9-28.9) olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Onerdigimiz bu yeni internal kemik
transportu ydnteminde, gevre nérovaskiiler ve yu-
musak dokularin irritasyonu minimal seviyede
olmaktadir. Bu ydntemde, klasik yontemden fark-
Ii olarak, osteotomize fragmana progresif aksiyel
transport yapilabilir. Bu yéntemde, fiksatér boyutu
daha kiigiik ve transporta bagli agrili cilt skarlari
minimaldir.

$29-5 - Cocuklarda obezite ve
ayak yapisi arasindaki iliski

Murat Korkmaz', Ghaniye Ede?,

Hiiseyin Ede’

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar: Anabilim Dals;
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dalt

Amag: Obezite ile kas-iskelet sistemi sorunlar1 ara-
sinda iligki olduguna her zaman inamilmistir. Bu ¢a-
lismada, obez olmayan gocuklarla obez ¢ocuklarin
morfolojik &zelliklerinin, ayaklarindaki ortopedik

sorunlarini karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu kesitsel calismada 6-12 yas 30 obez
okul ¢ocugu ve onlarla ayni1 yas grubunda 30 obez
olmayan ¢ocuk incelendi. Beden Kitle Indeksi (BMI
= agirlik / boy ?) boy ve kilo ile hesaplanmistir. Co-
cuklar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine
gdre obez ve non - obez olarak siniflandirilds. Tiim
deneklerin esit yiikle sag ve sol ayaklarin ¢iplak ayak
izleri temiz beyaz sayfa kagida ¢izildi. Tiim gruplar
ayak uzunlugu, metatarsal genisligi, topuk genisligi
ve ayaklarindaki patolojik degisiklikleri kayit edildi.
Bulgular: Gruplarinin ortalama yaslar: istatistiksel
olarak benzerdi (p=0.1). Ayak uzunlugu ve metatar-
sal uzunluklar incelendiginde obez grubun istatistik-
sel olarak daha genis ve uzun oldugu gériildii (ayak
uzunlugu: 20.1+2.1 cm - 22.5+2.0 cm p<0.001,
metatarsal uzunluk: 7.440.7 cm -8.6+0.8 cm
p<0.001) Benzer sekilde, obez grupta topuk genisli-
giistatistiksel olarak obez olmayan guruba gore daha
genis oldugu izlendi (p<0.001). Diiztaban siklig:
obez grupta daha yiiksek olmasina ra§men istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.353). Obez grupta,
belirgin olarak obez olmayan grupa gore 1. Parmak
uzunlugu digerlerine gére daha uzun idi (p<0.001).

Cikarimlar: Sonug olarak, yatay ayak 6lgiimleri
(ayak uzunlugu, metatarsal uzunluk ve topuk genis-
ligi) obez gocuklarda daha yiiksek oldugu bulundu.
Diiz tabanlik agisindan iki grup arasinda bir fark
gdriilmedi.

S$29-6 - Kienbock hastaligi’'nin
nedeni olarak trombositler

Murat Ozsahin’, Ruhat Tanli2,
Yigit Erdag?, Halil ibrahim Bekler,
Mehmet Kezer*

!S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Hakkari Semdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Siverek Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis *S.B. Sarkisla
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Os lunatumun avaskiiler nekrozu nedeni ile
klinigimizde cerrahi tedavi uygulanmus hastalarin
trombosit profilleri degerlendirildi.

Yontem: Kienbdck Hastaliginin etyolojisi meka-
nik, vaskiiler ve travmatik olmak iizere ii¢ ana grup-
ta irdelenmektedir. Son yillarda bélgesel vaskiiler
nedenler 6n planda diisiiniilmektedir. Vaskiiler pa-
tolojinin nedenin ise trombositlerin aktivasyonu ile
olusturacag mikrotikaglarin olabilece§i gozoniinde
tutulmalidir. Trombositler, salgiladiklar: mediatér-
lerin etkisi ile birbirleriyle bitleserek hemostatik bir
tikag olugtururak agregasyon olayin1 gerceklestirir-
ler. Biiyiik trombositler daha fazla protrombotik
faktor salgilar ve daha kolay agregasyon gosteritler.
Bu nedenle trombosit hacmi, trombosit fonksiyon
ve aktivasyonunun bir gostergesidir. Kienbock
hastaliginin etiyolojisinde bahsedilen arterial aki-
min bozulmasi, vendz konjesyon gibi durumlarin
olugmasinda, iizerinde durulmayan bir neden ola-
rak, trombositlerin roliinii degerlendirebilmek i¢in
trombosit hacmini inceledik. Trombosit hacmini
laboratuvar testleri ile ol¢iilmesinde basit ve ucuz
bir bicimde gésterebilmek icin, tam kan sayimu
esnasinda rutin degerlendirilen, MPV (ortalama
trombosit hacmi) degetlerini inceledik. Biz 2010-
2013 yillar1 arasinda klinigimizde Kienbéck has-

talif1 nedeni ile opere edilen hastalari galigmaya
aldik. Hastalarimizdan ameliyat hazirlig1 esnasinda
alinan tam kan sayimi parametrelerinden MPV de-
gerleri ve trombosit sayilari, kontrol grubu olarak
da trombosit fonksiyonunu etkileyecek herhangi
bir ek hastalifi olmadan ayni dénemde 6n ¢apraz
bag rekonstruksiyonu uygulanan hastalarn MPV
degetleri ve trombosit sayilari ile kargilagtirdik.

Bulgular: Kienbock hastaligi nedeni ile opere edi-
len 6 bayan ve 12 erkek olmak iizere 18 hastanin yas
ortalamast 31.77 (17-46 yil) yildi. Normal degeri
7.4 ile 10.4 arasinda olan MPV &l¢iimlerinde Kien-
bock hastalig: nedeni ile opere ettigimiz hastalarin
4 tanesi disindakilerde bu degerin yiiksek oldugu
saptandi. Ek hastaligi bulunmayan Kienbéck has-
talarinin MPV ortalamasi 14.9, trombosit say1s1 or-
talamas1 241.6; kontrol grubuna alinan 20 hastanin
yas ortalamasi 31.75 (17-44), MPV ortalamas1 9.6,
trombosit sayisi ortalamasi 251.6 olarak saptandi.

Cikarimlar: Dolasimdaki trombisitlerin ortalama
hacmi arttik¢a bunlardan salgilanacak protrombo-
tik faktdrlerin miktarinda artig ve trombositlerin
birbirleri ve\veya endotel hiicreleri ile agregasyon
ihtimali aremaktadir. Sonug olarak artmis MPV'nin
trombositlerde ki aktivasyonun bir gdstergesi oldu-
$u, trombositlerin salgiladiklar1 tromboxan A2 gibi
mediatdrlerle daha kolay agregasyon yaptiklarini ve
bu durumun da iskemik vaskiiler hastaliklara neden
olabilece§ini soyleyebiliriz. Calismamizda Kien-
back hastalifi nedeni ile klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanmis hastalarin MPV degerlerinde kontrol
grubuna gore belirgin artis saptadik. Iskemik bir
durum olarak Kienbdck Hastaliginin nedeninde
trombositlerin fonksiyonlarinda ki bu artigin rolii-
niin irdelenmesi gerekrigi kanatindeyiz.

$29-7 - Uzun kemik
kaynamamalarinda etyoloji,
yas ve kaynamama tipinin
tedavi sonucuna etkisi

Mustafa Bahadir Ekici, Selami Cakmak,
Kenan Keklikci, Cengiz Yildirim,
Serdar Orhan, Osman Rodop

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Uzun kemik kiriklari sonrasinda gelisen
kaynama gecikmesi ve kaynamamalar1 hastalar: ve
cerrahlari en ¢ok ugrastiran tedavi komplikasyonla-
rindan biridir. Bu komplikasyon oranini azaltmanin
yolu, kaynamama olusumuna etki eden faktorlerin
tam olarak ortaya konulmasi ile miimkiindiir. Bu
caligma ile uzun kemik kiriklar1 sonrasinda gelisen
kaynamama nedeniyle tedavi edilen hastalarda yas,
etyoloji ve kaynamama tipinin tedavi sonucuna et-
kisi irdelenmistir.

Yontem: Temmuz 2009 ve Ocak 2014 tarihleri
arasinda hastanemizde yatarak tedavi goren ve kli-
nik kayitlarindan ulagilabilen 27 hasta calismaya
dahil edilmistir. Kaynamama olan kemikler femur
(n=9), humerus (n=9), énkol (n=7) ve tibia (n=2)
idi. 5 hastada hipertrofik kaynamama mevcutken,
22 hastada atrofik kaynamama oldugu saptand.
Fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme igin skor-
lama sistemleri alt ve iist ekstremiteye ayr1 ayri
uygulandi. Alt ekstremitede Paley’in radyolojik ve
fonksiyonel siniflamas, iist ekstremitede DASH-T
skorlamasi kullanildi.
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Bulgular: Hastalarin 19'unda kaynama saglandu. 3
hasta kaynamama olarak degerlendirildi. Kaynama
oran1 %86.36 olarak hesaplandi. Alt ekstremite igin
radyolojik skorlamada %30 miikemmel, %50 iyi,
%20 kotii sonu¢ mevcuttu. Ust ekstremitede ise
hastalarin %75'inde éziir/semptom oraninin 25 pu-
anin altinda oldugu, %8.33'tinde 26-50 arasi puan,
%16.67'sinde 51-75 puan arasi dziir/semptom ora-
n1 bulundu. Yas grubu olarak, vakalarimizi 21-50 ve
51-81 yas araliginda iki gruba ayirdigimizda, geng
hasta populasyonunda vakalarin %81.25'inin major
travma ile meydana geldigini ve ayni oranda atrofik
kaynamama oldugunu bulduk. Yash populasyonda,
vakalarin %81.81'inin minér travma ile meydana
geldigini gordiik. Buna kargilik ayn1 oranda atrofik
kaynamama mevcuttu.

Cikarimlar: Uzun kemik kiriklari sonras: gelisen
kaynama gecikmesi ve kaynamama vakalarinda
amag; giincel tedavi metodlarini kullanarak, tedavi
segenegi ne olursa olsun, hastay: en kisa zamanda
normal hayata déndiirmektir. Bu ¢aligma ile trav-
manin ciddiyetinin kaynamama iizerinde etkili ol-
dugu ve mindr travma olsa bile yagin kaynamayi et-
kileyen bir diger faktdr oldugu sonucuna varilabilir.

S$29-8 - Farklh osteotomi
tekniklerinin karsilastirilmasi:
Tavsan modelinde
biyomekanik ve histolojik
calisma deneyi

Mehmet ElImadag’, Kerem Bilsel’,
Gokeer Uzer', Fatih Yildiz', Tunay Erden’,
Ash Usiimez?, Cengiz Sen3

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Bezmialem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi *Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Giiniimiizde siklikla uygulanan osteoto-
milerin birgok uygulama cesitliligi mevcuttur. Her
cerrahi teknigin kolayli§1 ve zotlugu oldugu kadar
dokuya verdigi zararinda tersi yonde iliskisi mev-
cuttur. Bu nedenle osteotomi uygulamalarinda
kisisel tercih 6n plana ¢tkmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci giincel olarak uygulanan 3 ayri osteotomi
tekniginin (1-drill, 2-gigli, 3-testere) yaninda rutin
kullanimda olmayan lazer ile yapilan osteotominin
birbirine olan iistiinliikleri histolojik olarak ve biyo-
mekanik olarak arastirmakir.

Yé6ntem: Hayvan etik kurul onay1 alindiktan sonra
24 adet Yeni Zelanda cinsi ortalama 3850 gr (3500-
4000) agirhiginda ve ortalama 5 aylik (4-6) tavsan-
lar iki gruba ayrildi. Genel anestezi altinda birinci
grup tavsanlarin tibialarma Ilizarov tipi eksternal
fiksatdr koyulduktan sonra tibia proksimaline drill
yardimu ile peruktan osteotomi yapildi. 2. Grup
tavsanlar fiksatdr sonrast gigli teli ile osteotomi
uygulandi 3. Grup tavsanlara testere ile osteotomi
yapildi. 4. grup tavsanlar ise fiksatdr sonras: lazer
ile osteotomi uygulandi. Dokular kapatlarak rad-
yografileri alinan tavsanlar kafeslerine koyuldu. Alt
hafta sonra tavsanlar son grafileri alind: ve yiiksek
doz intrakardiyak anestezik madde verilerek sakrifi-
ye edildi. Tiim tibialar ayak bilegi ve diz ekleminden
dezartikiilasyon yapilarak 8rnekler alindi ve numa-
ralandirma yapilarak 1er adet rnek histopatolojik
incelemeye gonderildi. Tiim gruplar Lane-Sandhu

kriterleri kullanilarak X-Ray ve histolojik deger-
lendirmeleri yapildi. Her grup icin kalan 5 érnek
biyomekanik teste tabi tutularak kemik kaynama-
stnin kalitesi arastirildi. Biyomekanik olarak 3 nok-
ta yiiklenme ile kaynama dokusunun dayaniklilig:
kargilagtirildi.

Bulgular: Sakrifikasyon ncesi lazer grubundan 1
tavsan dolasim bozuklugu nedeniyle erken sakrifiye
edildi. Gigli grubundan 1 tavsanda da enfeksiyon
nedeniyle incelemelere alinmadan sakrifiye edildi.
Histopatolojik inceleme sonucu tiim gruplarda
yetetli kaynama dokusunun oldugu bulundu. Bi-
yomekanik inceleme sonucu lazer ile yapilan oste-
otomilerin diger konvansiyonel gruplara gére daha

stabil oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: Tiim osteotomi cesitleri yeterli kay-
nama bulgular: elde edilmis olup uygun kosullarda
lazer ile yapilacak osteotominin diger konvansiyo-
nel osteotomi segeneklerine alternatif olabilecegini
diisiinmekteyiz.

$29-9 - Femur basi avaskiiler
nekroz olgularinda
vaskuilarize fibula grefti
uygulama sonuclarimiz

Mustafa Kirkli', Yalain Kalaher',
Selim Tiirkkan', Arsen Arsenishvili’,
Nuray Can’, Hakan Zeybek’,

Harun Yasin Tiziin?

'Gijlbane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; “Beytepe Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur basi avaskiiler nekrozu (AVN) pri-
mer olarak geng eriskinleri etkileyen artikuler yii-
zeyde ¢Skme ve sonrasinda artroz ile sonuglanan bir
hastaliktir. Serbest damarl fibula grefti ile onarim
osteonekrozun erken dénemlerinde basarili sonug-
lar ortaya koymustur. Bu calismada femur bag1 avas-
kiiler nekroz olgularinda uyguladigimiz vaskiilarize
fibular greft ameliyat1 sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: Ocak 2003 — Mayis 2013 yillar1 arasin-
da femur bast AVN nedeni ile vaskiilarize fibula
grefti ameliyat1 uyguladigimiz yas ortalamasi 35.3
(dagilim 24-48) olan 27 hasta (28 kal¢a) (23 erkek,
4 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalar ortalama
4.2 yil (1-9 yil) siireyle takip edildi. Ficat radyolo-
jik evrelermesine gére 15 kalga Grade 2A, 10 kalga
Grade 2B, 3 kalga Grade 3A idi. Etiyolojide 17 has-
tada steroid kullanimi, 10 hastada idiopatik osteo-
nekroz hikayesi mevcut idi. Preoperatif donemde
AVN derecesi MRG ile degerlendirildi. Ameliyat
sonrast tiim hastalara hiperbarik oksijen tedavisi
verildi. Takipte vaskiilarize fibular greftlerin canlili-
&1 sintigrafi ve MRG ile degerlendirildi. Hastalarin
klinik degerlendirilmesinde Harris Kalca Skorla-
mast kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 26'sinda agr1 ve anteljik yii-
rilyils tam olarak iyilesirken, 1 hastada agr1 sikayeti
ameliyat sonrasi 3. yilda tekrar bagladi. Bu hastada
MRG takiplerinde osteonekrozda ilerleme sonu-
cu ¢dkme saptandi ve total kalca protezi ile tedavi
edildi. Immiim trombositopenik purpurast olan 1
hastada vaskiiler anastomoz hattinda tromboz ge-
listi, bu hastada trombektomi sonrasi reanastomoz
uygulandi. Higbir hastada erken ve ge¢ dénem en-
feksiyonla veya greft rezorbsiyonu ile karsilagilmadi.

Preoperatif Harris Kal¢a Skoru ortalama 59.6 iken
cerrahi sonrasi bu skor 87.3 puana yiikseldi. Hasta-
larin agr1 sikayetinin tam olarak iyilesmesi ve osteo-
nekrozda ilerlemenin durmasi nedeniyle bu grubun
%85'inde iyi veya ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir.
Cikarimlar: Vaskiilarize fibula grefti uygulamast,
subkondral ¢kmeyi engellemesi, kalga protezi uy-
gulamasini geciktirmesi ve yiiksek basari orani ne-
deniyle, erken evreli 6zellikle geng hastalarda tercih
edilebilecek bir tedavi yontemidir.

S$29-10 - Proksimal radial
morfoloji ile epikondiller
arasi mesafe arasindaki
korelasyonunun arastirilmasi:
Kadavra calismasi

Fuat Bilgili", Onder Murat Hiirmeydan’,
Ali Ersen’, Safa Celik?, Feyzi Sahin?,
Ata Can Atalar’

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Daly; 2Istanbul Adli
Tip Grup Bagkanligs, Adli Tip

Amag: Uygun 8lciide radius bagi protezi segimin-
de zorluklarla karsilagiimaktadir. Radius bast bo-
yutlarini disaridan Slgiilebilir baska noktalardan
dnceden kestirebilmek bu zorlugu kolaylastirabilir.
Amacimiz saglam taraf iist ekstremitenin elle 6lgii-
lebilir cesitli noktalar1 (medial ile lateral epikondil
arast mesafe, ulna uzunlugu) arasindaki mesafe ile
proksimal radius él¢iimleri arasinda bir korelasyon
olup olmadigina bakmaker.

Yoéntem: Caligmaya 14 taze kadavranin 27 dirsegi
dahil edildi. Once iki epikondil arast ve olekranon
tipi ile ulna stiloidi arasindaki mesafe dlgiildii. Daha
sonra radius bagi disseke edilerek radius bast en kisa
ve en uzun ¢aplary, radius bag1 yiiksekligi, radius ba-
sinin kikirdak kalinhiginin en yiiksek ve en diisiik
degetleri, radial oluk derinligi ve ¢ap1 l¢iildii. Dir-
segin disaridan yapilan 8lgiimleriyle (epikondiller
arast mesafe ve olekranon tipi — ulna stiloid ara-
sindaki mesafeler) radius bag1 l¢iimleri arasindaki

korelasyona bakild.

Bulgular: En yiiksek korelasyon epikondiller arast
mesafe ile radius oval en dar ¢ap arasinda bulundu
(r=0.652, p<0.001). Daha sonraki adimda bu iki
degisken igin regresyon analizi yapildi. Bu analiz
sonucunda da Y=25.540+(1.886*X) bagintist elde
edildi. Y= epikondiller aras1 mesafe X= Radius
basi en dar cap.

Cikarimlar: Dirsek epikondiller arasi mesafeyle
radius basi ¢ap1 arasinda dogrusal bir iliski tespit
edildi.

$30-1 - Viicut kitle indeksi,
infrapatellar yag yastigi
voliimii ve yasin patellar
kikirdak defekti Gizerine etkisi

Semra Duran’, Ertugrul Aksahin?,

Onur Kocadal?, Cem Nuri Aktekin?,

Onur Hapa3, Zeynep Biyikli Genctiirk*
!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Radyoloji Klinigi; >S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
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Klinigi; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; * Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dal

Amag: Bu calismada patellar kikirdak defekti ile
yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve infrapatellar yag
yastig1 (IPFP) voliimii arasindaki iliskinin belirlen-
mesi amaglandi.

Yoéntem: 2012 - 2013 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle diz MR incelemesi yapilmis 180 hasta
geriye yonelik degerlendirildi. Diz ekleminden ope-
rasyon gegiren hastalar, infrapatellar yag yastiginda
yer kaplayan kitle lezyonu bulunan hastalar, akut
travmasi bulunan hastalar, 18 yagindan kiiciik ve 60
yasindan biiyiik hastalar ve diz bslgesinden radyo-
terapi hikayesi olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Geriye
kalan 100 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
kikirdak defekti olan ve olmayan hastalar olmak
iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin kaydedilen boy
ve agitlik dl¢iimlerinden VKI hesaplandi. Patellar
kikirdak defektinin varlig ve biiyiikliigiinii deger-
lendirmek i¢in aksiyal, IPFP voliimiiniin &l¢iilebil-
mesi igin sagital kesitler kullanilds.

Bulgular: Caligmaya katilan 40 hastada patellar
kikirdak defekti saptandi. Defeke bulunan grupta
yas ve VKI her iki cinsiyette normal gruba gdre
anlamli yitksek bulundu (p<0.05). IPFP hacmi
kikirdak defekti bulunan grupta 14.5+4.41 (cm?)
iken defekt bulunmayan grupta 17+6.48 (cm?®)
olarak hesaplandi. Kikirdak defekti bulunan grupta
IPFP voliimii normal gruba gore istatistiki anlamli
diizeyde diisiiktii (p<0.05). Cinsiyetler arasi farklar
ele alindiginda kadin olgularda kikirdak defekti var-
liginda IPFP voliimiindeki azalma istatistiksel ola-
rak anlamli (p<0.05) bulundu. Erkek olgularda ise
kikirdak defekti ile IPFP volume arasinda anlamli
istatistiki ilski saptanmadi.

Cikarimlar: Adipoz doku giiniimiizde kartilaj
destriiksiyonunda rol oynayan adipokin ve sitokin
salgilayan endokrin bir organ olarak kabul edilmek-
tedir. Her ne kadar tiim vucuttaki yag artisi ile oste-
oartrit arasindaki iliski bilinse de IPFP volumunun
patellofemoral eklem artriti ile iligkisi bilinmemek-
tedir. Sonuglarimiz &zellikle kadin olgularda IPFP
voliimii azalmasi ile patellar kikirdak defekei var-
Liginin iligkili oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte yas ve VKI artis1 ile patellar kikirdak de-
fekti arasinda pozitif yénde bir iliski mevcuttur. Bu
iligkiyi degerlendiren prospektif klinik ve radyolojik
calismalara ihtiyag vardir.

S30-2 - Silah atichigi yapan
sporcularda gévde dengesi,
govde stabilizator kas
kuvveti ve endurans
arasindaki iliskisi

Asude Arik, Filiz Can, Zafer Erden

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Béliimii

Amag: Genel olarak iyi bir gdvde dengesinin, yeterli
kas kuvveti ve iyi bir endurans ile birlikte oldugu
bilinir, Silah aticihig1 yapan sporcularda gévde den-
gesi, yarisma boyunca gdvdenin sabit pozisyonunun
korunabilmesi ve basarili bir atig yapilabilmesi i¢in
gereklidir. Ayni sekilde kas kuvveti ve endurans da
performans veya atis skoru agisindan Snemlidir.

Ancak literatiirde, aticillik yapan sporcularda bu
parametrelerin incelendigi ¢alismalar olduk¢a azdir.
Bu ¢alismanin amacy, atcilarda gdvde dengesi ile
gdvde stabilizatdr kas kuvveti ve kassal endurans
arasindaki olasi iliskiyi aragtirmakeir.

Yéntem: Caligmaya aticilik sporunu en az bir yil-
dir yapan 18-55 yaslari arasindaki 15 sporcu dahil
edilmigtir. Kas-iskelet sistemine ait herhangi bir
yaralanmasi olan sporcular ¢alismaya alinmamustir.
Sporcularin demografik 8zellikleri kaydedildikten
sonra Lumbal Ekstansérler (LE), Rektus Abdo-
minus RA), Oblik Abdominal kaslar (OA) ve Qu-
adratus Lumborum(QL) kaslarina kas testi yapil-
mugtir. Dengeyi degerlendirmek amaciyla bilateral
uzanma, saga ve sola lateral uzanma testleri kulla-
milmugtir. Kassal endurans i¢cin Modifiye Push-ups
ve Sit-ups testleri kullanilmistir. Gévde dengesi, kas
kuvveti ve endurans arasindaki iliski Spearman Ko-
relasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gdvde dengesi icin kullanilan bilateral
uzanma testi ile LE, RA, OA ve QL kas kuvvetleri
arasinda anlamh iliskiye rastlanmamustir (p>0.05).
Ayni sekilde saga ve sola lateral uzanma testleri ile
LE, RA, OA ve QL kaslarina ait kas testi sonugla-
r1 arasinda anlaml iliski bulunmamistir (p>0.05).
Bilateral uzanma testi ile enduranst degerlendiren
Modifiye Push-ups ve Sit-ups testi arasinda da
anlamli iliskiye rastlanmamustir (p>0.05). Saga ve
sola lateral uzanma testleri ile Modifiye Push-ups
ve Sit-ups testleri arasinda herhangi bir iliski yoktur
(p>0.05). Kas kuvvetleri ile endurans testleri ara-
sindaki iliskiye bakildiginda ise yalnizca Modifiye
Push-ups ile RA kas testi arasinda anlamli bir ilis-
ki gézlenmistir (r=0.641, p=0.010). Buna karsilik
Modifiye Push-ups testi ile diger kaslarin kuvveti
arasinda hicbir iliskiye rastlanmamustir (p>0.05).
Benzer sekilde Sit-ups testi ile LE, RA, OA ve QL
arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
Cikarimlar: Calismanin sonuglarina bakildigin-
da silahl atis yapan sporcularda gévde dengesi ile
gdvde kas kuvvetleri arasinda herhangi bir iliski
yoktur. Ancak 8zellikle iist ekstremite kaslarinin
enduransini Slgen Modifiye Push-ups testi ile RA
kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu
iliskinin aticilarda daha ¢ok iist ekstremitelerini
kullanmalarindan ve gévde dengesini saglamak igin
RAu origodan insersioya kasarak caligtirmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

$30-3 - Meloksikam ve
diklofenak trombositten
zengin plazmanin tedavi

edici etkisini degistirir mi?
Burkay Utku’, Feza Korkusuz’,

Haydar Demirel’, Giilriz Erisgen?,

Giirhan D6nmez', Senay Suljevic3,
Mahmut Nedim Doral*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor He-
kimligi  Anabilim Dali; 2Ankara  Universitesi
Tip Fakiiltesi Tbni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dali; *Hacettepe
Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Siklooksijenaz (COX) enzim inhibitorii

olan diklofenak ve meloksikamin aktive edilmis

Trombositten Zengin Plazma (TZP) icerigindeki
PDGF-AB ve VEGF miktarlar1 {izerine etkisini
ortaya koymak.

Yéntem: Sigara ve alkol kullanmayan, son 10 giin
i¢inde trombosit fonksiyonlarini etkileyen herhangi
bir ilag kullanmamuis 20 erkek géniilliiden 21 gauge
kelebek seti aracilifiyla %3.8lik 1/10 oraninda sit-
rat iceren tiiplere 20 cc kan alindi. Kanlar Anitua
teknigiile (580 g kuvvet, 8 dakika) santrifijj edildik-
ten sonra yaklasik 4 cc TZP elde edildi. Elde edilen
plazma, 6 egit gruba ayrilds. Ilk gruba herhangi bir
ilag eklenmedi. Diger gruplara siras1 ile diklofenak
minimum (0.5 mikrogram/ml) ve maksimum (2.5
mikrogram/ml) dozlarda, meloksikam minimum
(0.8 mikrogram/ml) ve maksimum dozlarda (2
mikrogram/ml) ve asetilsalisilikasit (ASA) final
konsantrasyonu 454 puM olacak sekilde eklendi.
20 dakikalik inkiibasyon siiresi sonunda plazmay1
aktive ve agrege etmek ve piht1 olusturmak icin or-
tama %10'luk kalsiyum kloriirden ml. bagina 50 pl
olacak sekilde eklendi. Tekrar 20 dakika inkiibasyo-
na birakildi. Daha sonra plazmalar 1000 g kuvvette
10 dakika santrifiij edilerek siipernatant kisimlar1
ayrildi ve ELISA yontemi ile PDGF-AB ve VEGF
biiyiime faktorlerinin mikear tayini yapildi.

Bulgular: 6 grup icin de (Kontrol, minimum dik-
lofenak, maksimum diklofenak, minimum me-
loksikam, maksimum meloksikam, asetilsalisilik
asit) PDGF-AB ve VEGF miktar verileri arasinda
istatistiksel anlamh fark yoktur (PDGF-AB i¢in
p=0.33; VEGF i¢in p=0.31). TZP trombosit say1-
lar1 ile PDGF-AB biiyiime faktdtleri arasinda orta
giicte istatistiksel anlamliliga yakin ayni yénlii bir
korelasyon saptanmustir (r=0.38, p=0,1). VEGF ve
PDGEF-AB biiyiime faktdr miktarlar1 arasinda da
ayn1 ydnde, giiclii ve istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon saptanmustir (r=0.61, p=0.004).

Cikarimlar: Diklofenak ve asetilsalisilikasit, Fosfo-
lipaz A2 yolag: iizerinden COX-1 enzimini inhibe
ederek Tromboksan A2 olusumunu inhibe etmek-
tedir. Ama diklofenak ve asetilsalisilik asit eklenen
gruplarda verilerin meloksikam eklenen ve ilag
eklenmeyen gruplarla benzerlik gdstermesi, farkli
bir mekanizmanin sekresyonu tetikledigini ortaya
koymaktadir. Ortama kalsiyum eklenmesi fibrin ve
trombin olusumunu tetiklemektedir. Olusan trom-
bin, giiglii bir trombosit aktivatdrii olarak farkl
bir yolak olan Fosfolipaz C iizerinden aktivasyonu
tetiklemekete, fibrin de piht1 olusumunu saglamak-
ta ve bu esnada trombositler de graniil igeriklerini
dis ortama salgilamaktadir. Bizim ¢alismamiza
gore TZP’ye diklofenak ve meloksikam eklenmesi,
TZPnin PDGF-AB ve VEGF igerigini degistir-
memistir. TZP uygulanacak hastalarda meloksi-
kam ve diklofenak kullanilabilir.

S$30-4 - Rat asil tendon
defektinde rejeneratif
iyilesme amach immiin
sistemin biyobozunur
matrikse ekilmis aktif
mezenkimal kok hiicreler
ile modiilasyonu

Erdem Aktas’, Connie Chamberlain?,
Erin Saether?, Jae Sung Lee?, Jacklyn

Mittnacht?, Anna Clements?, Jun Lu3,
Ray Vanderby?
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!S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *University Of Winconsin-
Madison, Orthopedics and Rebabilitation; *Southe-
astern University, Zhongda Hospital, Orthopedics

Amag: Yillik tendon ve ligaman yaralanmalarinin
%351 asil tendon yaralanmas olup gelisen cerrahi
teknik ve biyomateryallere ragmen hasarlanmayi ta-
kiben yeni olusan tamir dokusu, kontrolsiiz enflam-
matuar faz nedeniyle, orijinal dokudan biyomeka-
nik ve histopatolojik olarak farkly, fibrotik bir doku
ile sonuglanmaktadir. Amag, biyobozunur matrikse
ekilmis immiin-aktif mezenkimal kék hiicrelerin
lokal inflammatuar doku cevabini modiile ederek
rejeneratif tendon iyilesmesi iizerindeki etkisini
aragtirmaktir.

Yéntem: Mezenkimal kok hiicrelerin (MKH) im-
munomodulatuar 8zelliklerini aktive etmek ama-
ciyla MKH'ler invitro ortamda 1, 6, 24 ve 48 saat
10ng/ml rat TNF-a ile inkiibe edildi. Rat 10-plex
Luminex assay kullanilarak hiicre kiiltiirii super-
nataninda GM-CSE IFN-y, IL1a, IL1, IL2, IL4,
IL6, IL10, IL12, TNF-a ve PGE2 degerleri dlgii-
lerek en yiiksek antiinflamatuar sitokin cevabini
olusturan kiiltiir sartlar1 in vivo asamada kullanildi.
72 Wistar Albino rat ¢alismaya dahil edilerek ran-
domize olarak esit sayida 3 gruba ayrildi. Unilateral
3 mm asil tendon defekti olusturulmasini takiben
1. grupta defekt, Poly D, L-lactide-co-glycolide
(PLG) matriks ile rekonstriikte edilirken 2. grupta
dogal MKH ekilmis PLG matriks, 3. grupta aktive
edilmis MKH ekilmis matriks ile rekonstriiksiyon
uygulandi. Inmunomodulasyon ve rejeneratif iyiles-
meyi degerlendirmek amaciyla, postoperatif 2 ve 4.
haftada doku sitokin seviyeleri, M1, M2 makrofaj, T
hiicre sayzsi, tip I prokollajen, tip IIT kollajen iiretimi
ve neoangiogenezis ELISA, immunohistokimya ve
biyomekanik ydntemler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: TNF-o. stimulasyonu ile aktive edilen
MKH'lerden PGE2 ve IL-6 salgisinin 48. saatte en
yitksek degere ulastig1 goriildii (sirasiyla 337+47
pg/ml, 175i5‘8pg/ml)‘ 2. haftada matriks + akeif
MKH grubunda, sadece matriks ve matriks+dogal
MKH kullanilan gruba gére tendon kopmas: igin
gerekli ortalama yiik yiiksek olgiiliirken 2 ve 4. haf-
tada ortalama sertlik degerleri benzer olarak yiiksek
bulundu (p=0.004, p=0.056). 1 ve 2. gruba kiyasla
akeif MKH kullanilan grupta 2. haftada tamir do-
kusunda antiinflamatuar IL-4,IL-6 ve IL-10 deger-
leri 4. haftada ise IL-4 degeri belirgin olarak yiiksek
bulundu. 2 ve 4. haftada M2 makrofaj sayis1 aktif
MKH grubunda en yiiksek bulunurken (p=0.04,
p=0.06), M1 makrofaj ve T hiicre sayis1 sadece
matriks kullanilan grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. 2 ve 4. haftada tip I prokollajen iiretimi
ve neoanjiogenezis aktif MKH+matriks grubunda
artmus bulunurken, tip III kollajen iiretimi dogal
MKH + matriks grubunda artmis olarak bulundu.
Cikarimlar: Biyobozunur bir matrikse ekilmeden
dnce invitro ortamda proinflamatuar bir sitokin
olan TNF-a ile inkiibe edilen MKH'ler aktive
olarak immunomodulatuar &zellikleri artmakeadir.
Defektif tendon hasarinda aktif MKH'lerin 3 bo-
yutlu biyobozunur bir matriks ile beraber kullani-
my, artmig immunomodulatuar etki sayesinde daha
rejeneratif bir iyilesme saglamaktadir.

S$30-5 - Eklem ici kink
sinovyal sivinin lubrikan
icerigini degistiriyor mu?

Hasan Hiiseyin Ceylan’,

Mehmet Emin Erdil?, Gokhan Polat?,
Deniz Kara*, Elif Kilic5,

Abdurrahim Kocyigit®

!S.B. Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigis *Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali; *Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Bezmi-
alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyo-
kimya Anabilim Dals

Amag: Eklem ici kiriklarda sinovyal swvinin biyo-
kimyasal kompozisyonunun degisimi konusun-
da erken dénem caligmalari mevcuttur. Bununla
birlikte sinovyal sivida uzun dénemde gézlenen
degisimler ve bunun hasta prognozuna etkisi konu-
sunda bir galigma literatiirde bulunmamaktadir. Biz
bu ¢alismamizda plato tibia kirig1 nedeniyle tedavi
edilen hastalarin eklem sivilarini biyokimyasal degi-
simlerini ortaya koymay: hedefledik.

Yontem: Lokal etik kurul onam1 sonrasi galisma-
miza plato tibia kiri1 gecirmis, en az 12 ay takipli,
calismaya katilmak isteyen 48 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan kirik dizinden sinovyal érnekleme ya-
pilabilen 16 hastamizin sonuglari degerlendirmeye
alinds. Tiim hastalarimizin 8nce kirik sonra da sag-
lam dizine steril olarak 20 gauge igne ile girilerek 2
cc eklem sivist aspire edildi. On alt1 hastanin kirik
dizinden eklem aspirasyonu yapildi ama bunlardan
sadece 10'unun saglam dizinden de 8rnekleme ya-
pilabildi. Alinan eklem swvilarinda Hyaluronik asit,
TNE-alfa, Interleukin-1B, Interleukin-6, Proteog-
likan-4 diizeyleri bakild:. Tiim hastalarimizin kirik
dizlerine BT ¢ekilerek eklem yiizeyindeki deplas-
man kontrol edildi.

Bulgular: Hastalardan 4'ii erkek 12'si bayandi. Yas
ortalamast 45.1 (32-57), ortalama takip siiresi 31
(12-66) ayd1. BT 'de eklem yiizeyine gdre ¢okme or-
talma 39 (13-65) mm olarak 8l¢iildii. Biyokimyasal
analizlerde Hyaluronik asit, TNF-alfa, Interleukin-
1B, Interleukin-6, Proteoglikan-4 diizeyleri ve BT
tetkikleriyle kirtk deplasman miktar1 degerlendi-
rildi. Ayrica, hasta yagi, cinsiyet, postoperatif siire,
kirik tipi parametreleri agisindan kargilagtirma Spe-
arman korelasyon testi ile yapildi. Bu parametreler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Saglam taraftan drnekleme yapilamayan
6 hasta cikarilip her iki dizden 8rnekleme yapilabi-
len 10 hastanin degetleri paired Wilcoxon testi ile
kiyaslandiginda da benzer sekilde kirik ve saglam
taraflar arasinda eklem swvis1 kompozisyonu agisin-
dan anlamli fark saptanamadi (p>0.05).

Cikarimlar: Tibial plato kirig1 sonrasi, lubrikas-
yon i¢in énemli olan Proteoglikan-4 seviyesi uzun
dénemde saglam dize kiyasla anlamli bir degisim
gdstermemektedir. Literatiirde akut evrede diistii-
gii bildirilen, eklem sinovyal sivisinin esas lubrikan
maddelerinden olan Hyaluronik asit degerleri de
saglam dize kiyasla uzun dénemde anlamli degisim
gdstermemektedir. Artrozla iliskili mediatdrler olan
IL-1B ve IL-6 degerleri de kirik dizde daha fazla
degildir. Yapilan ¢alismalar bu parametrelerin akut
dénemde degisim gosterdigini belirtmesine ragmen
bizim ¢alismamiz uzun dénemde bu parametrelerin
saglam dize gdre anlamli fark gdstermedigini ortaya
koydu. Posttravmatik artroz gelisiminde bu para-
metrelerin sorumlu olamayacagini diisiindiirten

calismamizin daha genis hasta serilerinde yapilmasi
ile kanita dayali sonuglar elde edilebilecektir.

S30-6 - Osteokondral defekt
tedavisinde mikrokirik
yontemi ve adiposit doku
kaynaklhh mezenkimal kék
hiicre kullanimi: in vivo
deneysel calisma

Hasan Hiiseyin Ceylan', Kerem Bilsel?,
Nur Biyiikpinarbasili}, Hamid Ceylan?,
Mehmet Emin Erdil5, ibrahim Tuncay?,
Cengiz Sen®

IS.B. Sultanciftligi LNB Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Bezmialem Vaksf
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali; *Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali; *Atatiirk
Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji
Bilim Dali; *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu prospektif, randomize, kér, invivo hay-
van ¢alismamizda osteokondral defekt (OCD) te-
davisinde sik uygulanan bir ydntem olan mikrokirik
(MK) tedavisine ilave olarak adipoz doku kaynakli
mezenkimal kok hiicre (AMSC) uygulamasinin ki-

kirdak iyilesmesi iizerine etkisi incelenmistir.

Yéntem: Calismamizda Etik Kurul onami alinarak
ve power analizi yapilarak 30 Yeni Zelanda tipi be-
yaz erkek tavsan kullanildi. Hayvanlar randomize
olarak 10'arh ii¢ gruba ayrildi. Tiim tavsanlarin sa§
diz eklemine standart parapatellar longitudinal in-
sizyonla girildi, medial kondil yiik binme alanina 4
mm ¢apinda ve 2 mm derinliginde standart silindi-
rik OCD olusturuldu. Birinci gruba OCD ve ilave
olarak 1.5 mm’lik Kirschner teli ile MK yapild1.
Ikinci gruba OCD ve MK yapildi ve defeke iizeri-
ne 3*106 AMSC eklendi. Kontrol grubuna sadece
OCD yapildi. Tiim hayvanlara standart anestezi
ve antibiyoterapi uyguland: ve ad libitum ile iyi-
lesmeye birakildi. 8.haftasini dolduran hayvanlar
sakrifiye edilerek femur eklem yiizeyleri kikirdak
iyilesmesi agisindan histopatolojik olarak incelendi
ve International Cartilage Repair Society (ICRS)
Slciitlerine gére puanlandi. Sonuglar SPSS ile ki-
yaslandi.

Bulgular: Gruplar arasinda ICRS parametreleri
tek tek degerlendirildiginde MK+KH (Ksk Hiic-
re) yapilan grup spontan iyilesmeye birakilan OCD
grubuna gdre anlamli 8l¢iide iyi bir tedavi saglamis-
t1 (Posthoc-Dunn; p=0.003). Matriks degerlendir-
mesinde OCD grubunun MK+KH yapilan gruba
gdre anlamh lgiide iyi oldugu gériildii (p=0.01).
Hiicre dagilimy, hiicre canlih§ ve subkondral ke-
mik agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulu-
namad: (Kruskal-Wallis testi, p=0.198; p=0.387;
p=0.699). Normale yakin kikirdak mineralizas-
yonu varlii acisindan yapilan degerlendirmede
MK+KH yapilan grubun OCD grubuna gére an-
lamli 8lgiide iyi sonug verdigi gériildii (p=0.001).
Fakat numerik ortalama olarak daha yiiksek olan
MK+KH grubunun MK grubuna gére anlaml 81-
¢iide iyi olmadig gériildii (p=0.185).
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Cikarimlar: Son dénemde popiilarize olan AMSC
tedavisi MK yapilan hastalarda kikirdak iyilesmesi
acisindan avantajli bir yéntem gibi algilanmakeadir.
MK+KH uygulanan grubun MK grubuna gére
yiizey, matriks, hiicre canlilis, subkondral kemik
ve kartilaj mineralizasyonu ortalamalar1 daha iyi
gdriinmektedir. Calismamizda histopatolojik iyi-
lesme acisindan bu degerlerin hicbirinde MK+KH
grubunun MK grubuna istatistiksel olarak an-
laml: iistiinliigii saptanamad: (p=0.77; p=0.017;
p=0.185). Ulastigimiz bu sonuglar 15151nda MK ya-
pilan hastalara ilave AMSC tedavisi uygulamasinin
klinik olarak gerekli olup olmadig1 konusunda ileri
calismalara ihtiyag vardir.

S$30-7 - Kikirdak dokunun
degisik konaklara biyolojik
tropizmi

Kadir Bliyiikdogan',

Mahmu Nedim Doral’, Onur Bilge?,
Egemen Turhan', Giirhan D6nmez3,
Gazi Huri', Mustafa Fevzi Sargon®,
Kemal K6semehmetoglu®, Defne Kaya®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; “Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Daly;
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi
Anabilim Dali; *Hacettepe Universitesi Trp Fakiil-
tesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dals

Amag: “In vitro” kondrosit kiiltiirii ve proliferasyo-
nu ile ilgili birgok ¢aligma bulunmasina ragmen “in
vivo” caligmalar yeterli sayida degildir. Hipotezimiz,
canlhilardaki bazi dokularin kondrogenezisi tesvik
edebilecegi ve artirabilecegi idi. Calismamizda tav-
san modelinde omentum, periton, kas ve asil pa-
ratenonu gibi farkli yumusak dokularin kondroge-
nezis stimiilasyon potansiyellerini degerlendirmeyi

hedefledik.

Yéntem: Etik kurul onayindan sonra sonra 45 Yeni
Zellanda tavsanin sag dizlerinden standart boyutta
osteokondral greftler alindi. Denekler 5 gruba ayril-
d1 ve pargalar uygun cerrahi kosullarda omentuma
(n=10), peritona (n=10), kas dokusuna (n=10)
ve Asil paratenonuna (n=10) yerlestirildi. Kontrol
grubu (n=5) olarak dogal distal femoral kondiler
kikirdak incelendi. Greftler 5 ayin sonunda ¢ikarti-
lip histolojik olarak incelendi ve kondrositlerin kan-
tifikasyonu 151k mikroskopunun “Camera Lucida”
sistemi kullanilarak yapildi. Her bir mikroskopik
kesitte kondrositler 200X biiyiitme altinda 0.01
mm?”lik 10 farkli alanda sayildi. Ayrica bos ve sel-
liller lakiina oranlar1 151tk mikroskopu kullanilarak

belirlendi.

Bulgular: 200X biiyiitme altinda 0.01 mm?lik
birim alandaki kondrosit sayilarinin ortalamast
kontrol grubunda 15.7, omentum grubunda 14.7,
kas grubunda 9.8, Asil paratenon grubunda 9.0 ve
peritonda 15.4 idi. Omentum ve periton grubu is-
tatistiksel olarak kontrol grubundan farkli degildi
(Kruskal-Wallis p>0.05) ve Asil paratenon grubu
kontrol ve periton grubuna gére ortalama olarak en
az kondrosit sayisin1 icermekteydi (p=0.002). Bos ve
selliiler lakiina oranlar1 degerlendirildiginde, periton
grubundaki lakiinalarin %98.2sinin yasayan kond-
rositlerle dolu oldugu tespit edildi. Periton ve kontrol

grubunda lakiinalardaki canli kondrositlerin orani,

diger gruplara gére daha yiiksek bulundu (p=0.010).

Cikarimlar: Osteokondral otogreftlerin abdominal
bslgeye implantasyonu sonrast olusan dokularin
histolojik olarak canliligini ve hiicreselligini koru-
dugu gézlendi. Elde ettigimiz verilere dayanarak,
hayvanlarda intra-abdominal bélgenin osteokond-
ral doku igin potansiyel bir kiiltiir ortamu olabile-
cegini dngdrebiliriz. Bir sonraki basamak, olusan

kikirdak dokunun fonksiyonel degerlendirilmesidir.

S$30-8 - Ratlarda olusturulan
deneysel diz osteoartriti
modelinde intraartikiiler
hyaliironik asit ve glukozamin
suilfat uygulamalarinin
kondroprotektif
etkinliklerinin
karsilastirilmasi

Okan Karaduman’, istemi Yiicel’,
Kazim Solak?, Celil Alemdar?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Bulanik Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada deneysel olarak osteoartrit
olusturulan ratlarda glukozaminsiilfat ve hyaliiro-
nik asidin uygulamalarinin kondroprotektif etkin-
liginin sonuglarinin karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Yéntem: Calismada 3 grup bulunmaktadir ve her
grupta 15 olmak iizere toplam 45 rat kullanilmistir.
Ratlarin 8n ¢apraz bag makroskopik olarak goriil-
mils ve eksize edilmistir. Cerrahi islemden 2 hafta
sonra her gruba 1 hafta ara ile 3 kez intra artikii-
ler enjeksiyon uygulanmustir. 1. gruba glukosamin
siilfat, 2. gruba hyaliironik asit (HA), 3. gruba int-
raartikiiler NaCL (Sodyum klorid) uygulanmustir.
Cerrahi sonras: 8. hafta ratlar sakrifiye edilmistir ve
elde edilen preparatlar histopatolojik olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Sonug olarak osteoartritli ratlarda Glu-
kozamin siilfat ve HA uygulamasinin kontrol gru-
buna kiyasla rejenerasyon dokusundaki histopa-
tolojik etkilerinin istatiksel agidan anlamli oldugu
ortaya konmustur.

Cikarimlar: Sonug olarak deneysel olarak olustu-
rulmus osteoartritli ratlarda Glukozamin siilfat ve
HA uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla kond-
roprotektif etkinliginin histopatolojik etkilerinin
istatiksel agidan anlamli oldugu ortaya konmustur.
Glukozamin siilfat uygulamasinin HA uygulamasi-
na kiyasla kondroprotektif etkinliginin histopatolo-
jik etkileri rakamsal olarak farkli olmasina ragmen
istatiksel agidan anlamli olmadi§1 ortaya konmus-
tur. Eklemi ilgilendiren travmalar biitiin eklem ici
ve eklem dig1 yapilari etkilemektedir. Eklem ici yap1-
larin, 6zellikle kikirdak dokunun hasar gérmesi ek-
lemde patolojik bir siire¢ baglatir ve agrili disfonk-
siyonel bir eklem olusmasina sebep olur. Kikirdak
hastaliklar: tiim diinya da is kaybina sebep olan ve
hasta konforunu olumsuz etkileyen 8nemli bir sos-
yoekonomik problemdir. Osteoartritli hastalarda
giiniimiizde artroskopik debridman, artroplasti gibi
cerrahi yaklagim ve HA, glikozaminoglikan, kond-

roitin gibi kondroprotektif ajanlar kullanilmak-
tadir, Biitiin uygulamalarin ortak amaci, kikirdak
dokuyu travma sonrasinda dejeneratif artrite gotii-
ren patolojik siireci engellemek, eklemi artrozdan
kurtarmak ve hasar géren kondral alanlarda hyalin
kikirdaga benzer ve hyalin kikirdagin fonksiyonlari-
n1yerine getirebilme kabiliyetine sahip rejenerasyon
dokusunu olusturmaktir. Bu arayis travmaya maruz
kalmus kikirdak doku onariminda olumlu etkinligi
olan ya da olabilecegi diisiiniilen molekiillerle ilgi-
li aragtirmalarin yogunlagsmasina neden olmustur.
Bu calismada ratlar iizerinde deneysel olarak oste-
oartrit olusturularak intraartikiiler Glukozamin-
siilfat ve HA'in kondroprotekeif etkinlikleri kar-
silagtirilmigtir. Her iki grupta da kontrol grubuna
gdre anlaml 8lgede kikirdak iyilesmesinin olumlu
etkilendigi belitlenmistir. Glukozamin siilfatin
intraartrikiiler kullaniminun diz eklem yaralanma-
larinda ve osteoartritte uygulanan etkili bir tedavi
metodu haline gelebilecegi kanaatindeyiz.

$30-9 - Bilek giiresi sirasinda
olusan humerus kiriklar

Muhammet Baybars Ataoglu’,
Mustafa Ozer?, Tacettin Ayanoglu’

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Bey-
sehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bilek giiresi, sadeligi ve gdsterisliligi insan-
lar arasinda en popiiler sporlardan biri olmustur.
Ancak ne yazik ki yaralanmaya egilimli olan bir
spordur.En sik olarak da humerus cisim kiriklari
goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,bilek giiresi
sirasinda siklikla olusan humerus cisim kiriklarinin
Szelliklerini ve olus mekanizmalarini aragtirmakeir.

Yéntem: Son bes yil icinde merkezimize bagvuran
154 humerus cisim kirig: ile kargilagtik. Bunlarin
icindeki 14 hastanin bilek giiresi sonrast gelistigini
tespit ettik. Bu hastalarin hepsi erkek idi. Yas ara-
Iig1 17 ile 49, yas ortalamasi ise 29 idi. 10 vakada
sa§ kol, 4 vakada sol kol yaralanmisti. Kirik tipini
belirlenmesi ve hasta takibinde 6n-arka ve yan rad-
yografileri kullanildi. Kirik tipinin belirlenmesinde
AQ siniflandirmasini kullanildi. Biz hastalar: fizik
muayene bilgilerini, yaralanma anindaki durumla-
riny, kirik tiplerini ve komplikasyonlarini igerecek
sekilde inceledik. Kirik sahalarini belirlemek icin
biiyiik tiiberkiil ile epikondiller aras: gizgi arasinda-
ki uzunluk dikkate alinarak 3 esit béliime ayirdik.

Bulgular: Kargilasma sirasinda durus pozisyonla-
rina baktgimizda 9 hasta oturur pozisyonda iken,
3 hasta yar1 oturur pozisyonda, 2 hasta ayakta idi.
Yaralanma aninda 8 hasta kaybetme fazinda iken,
6 hasta kazanma fazinda idi. Hastalarin 3'ii mag
baslar baslanamaz yaralanmisti. Kargilasmanin
fazindan bagimsiz olarak tiim kiriklar yarigmaci-
lardan biri tiim giiciinii uyguladiginda meydana
gelmisti. 2 hasta disinda diger hastalarda yaralanma
esnasinda bir ses duyulmus. Kirik tiirii tiim olgu-
larda dis rotasyon tipi spiral kirik idi. Kiriklarin 9u
humerusun distal 1/5'inde, 5’ ise orta 1/3%iinde
gergekmisti. Kiriklarin 3'tinde  humerusun me-
dialinde kelebek fragman mevcuttu. Kiriklarin
higbirisinde 30 dereceden fazla agilanma, kemigin
capindan fazla yer degistirme ve parcalanma yoktu.
3 vakada radial sinir araz1 mevcuttu.

Cikarimlar: Bilek giiresi sonrasi humerus distal
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ve orta 1/3%iinde kirik tespit edilen hastalar AO
siniflandirmasi ile degerlendirildi. 3 hasta 12-B1,
11 hasta 12-Al olarak siniflandirildi. Hastala-
rin 12'sine LCP plak ve vida ile tespit uyguladik.
Tiim hastalarda ameliyat sonrasi stabil tespit elde
edildi.1 yil takip ett§imiz hastalarin hi¢ birisinde
kaynamama ile kargilagmadik. 3 vakada radial sinir
arazi mevcuttu. Sinir arazi olan vakalarin hepsi 1
yil iginde geri dondii. Hicbir hastada damar hasari
goriilmedi. Bilek giiresi sirasinda uygulanan tor-
siyonel yiiklenme sonucunda olusan maksimum
kemik stresi 60 MPA (newton/milimetrekare)
giiciinde ve dirsegin 115 mm iizerinde humerusun
posteromedial yiiziinde olusmaktadir. Kontraatak
sirasinda, omuzun i¢ rotator kaslarinin maksimum
konsentrik kontraksiyondan eksentrik kontraksi-
yona aniden degismesi, kirik olusumuna yol agacak
yogun bir rotasyon kuvveti olusmasina neden olur.
Bu nedenle, bilek giiresi sirasinda olugan stres da-
gilim1 torsiyonel yiiklenmeler icin tipik 6zellikler
tagimakeadir.

S30-10 - Maden iscilerinde
anterior krusiat ligament
tamir sonrasi ise donme siiresi

Ugur Tiftikci', Erkan Akgiin?,
Metin Karatas?

!S.B. Beypazari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Nallihan Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Beypazart Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: On ¢apraz bag tamiri yapilan maden isgile-
rinde ise déniisii etkileyen faktdtler aragtirilds.
Yontem: 2008 ile 2014 yillar1 arasinda én ¢apraz
bag (OCB) yirtigi nedeniyle ameliyat yapilan ma-
den isgileri caligmaya alindi. OCB yapilan hasta-
larin ise déniis siiresini etkileye bilecek faktdrler
kaydedildi. Bunlar yas, BMI, travma sekli, i kazas:
olup olmadig, postoperatif hemotom veya effiiz-
yon, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi vas ve knee
skorlar, kuatrisebs kas atrofisi, postoperatif fizik
tedavi gormeleri agisindan degerlendirildi. Calig-

maya 32 hasta dahil edildi.

Bulgular: Is kazast nedeniyle OCB ameliyat: olan
hastalarin ise ortalama 40 giin daha ge¢ déndiigii
goriildii. Istatistik olarakta anlaml bulundu. Fizik
tedavi goren ve eklem i¢i hematom veya effiizyon
olanlar ve kuatrisebs atrofi olanlar ortolama 30 giin
daha geg ise dondiiler. Hastalarin 22 tanesi 3. ayin-
da ige basladi en geg 5. ayda hastalar ise dondiiler.
bir hasta 7. ayinda tekrar is kazasi sonucu reriiptiir
gelisti ve niiks nedeniyle tekrar opere edildi. Baska
niiks goriilmedi.

Cikarimlars OCB ne kadar sporcu yaralanmas:
olsa da agir sartlarda calisanlarda is kazasi ve bagka
travmatik nedenlerden de olmaktadir. Ayn1 sporcu-
larin spora dénmeleri gibi bu hastalarin meslekleri-
ne devam etmeleri 6nemlidir.

$31-1 - izole cilt lezyonlar ve
humerus alt uc tutulumu ile
tani alan bir hematolojik
timor vakasi: Multiple
myelom

Bahattin Kerem Aydin,
Omer Faruk Erkocak, Hakan Senaran,
Mehmet Ali Acar, Ali ihsan Tugrul

Seluk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Multipl myelom kemik iliginden kdken alan
ve monoklonal immunglobulin iireten plazma hiic-
releri ile karakterize hematolojik bir malinignitedir.
Multiple myelomda klinikte en 6nemli sikayetler-
den biri de kemik agrisi olup ¢ogu zaman hastalar-
da tan1 multipl kemik lezyonlar ve klinik bulgularla
ortopedi ve travmatoloji kliniklerince konabilmek-
tedir. Bu yazida klinik pratikte sik rastlanmayan lo-
kalizasyonlarda sikayetleri olan bir multipl myelom
hastasini takdim etmeyi amagladik.

Yontem: Altmis yasinda kadin hasta sag dirsekte
yaklasik 6 hafta 6nce baglayan agr1 sikayetiyle or-
topedi poliklini§imize basvurdu. Hikayesinde ilk
sikayetleri bagkadiktan 2 hafta sonra dirsek agris:
sikayeti ile bir ortopedi klinigine bagvurdugu ve ya-
pilan fizik muayenenin ardindan lateral epikondilit
teshisi ile lokal steroid enjeksiyonu yapildigi 8g-
renildi. Enjeksiyon Sncesi herhangi bir radyolojik
veya biyokimyasal tetkik yapilmadig: ancak sika-
yetlerinin gerilememesi ve giderek artmasi iizerine
klinigimize bagvuran hastanin gekilen direk grafi-
sinde humerus alt ugta ekleme komsu bélgede litik
lezyonlar gdriildii. Takiben hastanin yasi nedeniyle
metastatik lezyon?, kondrosarkom?, dev hiicreli tii-
mdr? &n tamilari ile ileri radyolojik incelemeler ve
ii¢ fazli kemik sintigrafi tetkikleri tamamlanarak
hasta medikal onkoloji klinigine konsiilte edildi.
Sedimantasyonu 40 mm/saat, hemoglobini 10.5
g/ dl olan hastanin sintigraﬁsinde sadece lezyon
bélgesinde tutulum saptanmakla birlikte diger rad-
yolojik incelemeler taniya ydnelik ekstra bir bilgi
saglamamistir. Onkoloji polikliniginde yapilan mu-
ayenesinde sag meme altinda toraks duvari anteri-
orunda cilt lezyonlar1 saptanmasi iizerine meme ca
6n tanust ile cilt lezyonlarindan biyopsi ve mamog-

rafi tetkiki yapildi.

Bulgular: Kemik lezyonundan da patolojik tani-
nin dogrulanmasi i¢in biopsi yapilan hastanin tiim
patolojik incelemeleri multiple myelom ile uyumlu
oldugu rapor edildi. Hastanin yapilan biopsisi ve
patolojik taninin ortaya konmasi esnasinda gegen 3
haftalik siire i¢inde litik lezyonun iletleyerek eklem
igine agilmasi ve agrilarin artmasi iizerine hastaya
dirsek total artroplastisi uygulandi. Halen ameliyat
sonrast 1 yillik takibinde olup ek kemiksel patoloji
saptanmadan klinik izlemi siirmektedir. Myelomlu
hastalarda deri tutulumu gok nadir gériilmekte-
dir. Multipl myelomun osteosklerotik formunda
ozellikle gogiis duvarinda bulunan cilt lezyonlar:
klasiktir. Primer olarak kemoterapi ile tedavisi yap1-
lan multiple myelomun nadir formlarinin da akilda
tutulmalidir.

Cikarimlar: Hematolojik malignensiler biri olan
multiple myelomda sintigrafinin anormallik gés-
termemesi, yiiksek sedimantasyon ve anemi ayirict
tanida yol gdstericidir. Meme tiimétlerinin de sik-
likla iist ekstremiteye metastaz yaptigi bilinmekle
birlikte ilgili vakada meme bélgesindeki cilt lez-
yonlar1 tanida gecikmeye yol agmistir. Dogru tan:
ve tedavi i¢in radyolojik ve klinik evreleme kas
iskelet sistemi lezyonlar1 i¢in olduk¢a nemli olup
nadir lokalizasyonlu lezyonlarin ortaya konulabil-
mesi i¢in sarttir.

$31-2 - Proksimal femur
patolojik kiriklari sonrasi
secilen cerrahi teknigin ve
hasta ozelliklerinin yasam
beklentisi Gizerine etkileri

Baris Giilenc’, Yavuz Saglam?,
Onur Tunall’, Fevzi Birisik',
Ahmet Salduz’, Onder Yazicioglu'

Tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; °S.B. Bahge-
lievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Son yillarda medikal onkolojideki hizli
gelisim ile kanser hastalarinin yasam beklentileri
de uzamustir. Bu beklentideki artisa paralel olarak
kemik metastazlar1 ve patolojik kiriklar da daha sik
gdriilmeye baglamistir. Femur, en sik metastazin go-
riildiigii uzun kemikeir. Ozellikle proksimal femur
metastazlar1 ciddi agr1 ve fonksiyonellik kayb ile
seyretmektedir. Cerrahi tedavinin patolojik kirik-
lardaki primer amaci agrinin ortadan kaldirilmasi,
fonksiyonelligin ve mobilitenin hizla geri kazanil-
masidir. Bu ¢alismada femur proksimal ug metas-
taz1 nedeniyle opere edilen hastalarin retrospekeif
olarak analizi ve ortalama yasam beklentisine etki
eden faktdrlerin tespit edilmesi planland.

Yéntem: Kiirsii kurul onayi ile yapilan ¢alismaya
2004-2012 yillar1 arasinda, femur proksimal ug
metastazi nedeniyle patolojik kirik gelisen ve te-
davileri cerrahi olarak yapilan hastalar dahil edildi.
Hasta dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Ek
hastaliklar, mobilizasyon durumu, primer tiimé-
riin tanisinin olup olmadiy, yapilan cerrahi teda-
vi, kullanilan implant, yatis siireleri, kaginci giinde
mobilize olduklari, tan1 ile metastaz arasinda gegen
siire ve komplikasyonlar kaydedildi. Aileler ile te-
lefon gériigmesi yapilarak hastalarin yagam siireleri
ve fonksiyonel kapasiteleri sorgulandi. Fonksiyonel
olarak yapilan degerlendirmelerde Karnofsky skor-

lama sistemi kullanild.

Bulgular: Calismaya toplam 34 (21 kadin, 13 er-
kek) hastanin 35 ekstremitesi dahil edildi. Hasta-
larin yag ortalamasi 59.3 (+14.2) idi. Tki hastada
bazoservikal, ii¢ hastada intertrokanterik, 19 has-
tada subtrokanterik ve 11 hastada proksimal diya-
fiz patolojik kiriklar1 mevcuttu. Yirmi ekstremiteye
intrameduller (IM) ¢ivi, 12 parsiyel, ii¢ total kalca
protez uygulandi. IM ¢ivi yapilan hastalar, protez ya-
pilan hastalara gére anlamli derecede erken taburcu
edilebildiler (3.3 vs. 6.9 giin, p<0.05). Total protez
yapilan bir hastada erken dénemde cikik, IM civi
yapilan iki hastada implant yetmezligi ve bir has-
tada da implant ucundan kirik gériildii ve tiim bu
komplikasyonlar cerrahi olarak tedavi edildi. Hospi-
talizasyonu sirasinda yapilan hazirliklarinda iskelet
sistemi haricinde metastazi tespit edilen 14 hastanin
12’ si, ortalama 11.3 (+5.4) ayda kaybedildi. Farkl
organ metastazi tespit edilmeyen vakalarin ise an-
lamli olarak daha uzun yasadiklari gdriildii (24.7
vs. 11.3; p<0.05). Ortalama takip siiresi 27.5 ay
(+31.5) idi. IM ¢ivi yapilan grupta 13 hasta (%68),
protez yapilan grupta ise 12 hasta (%80) takipler
sirasinda Sldii. Calismanin yapildig: sirada protez
cerrahisi ge¢irmis hastalarin anlaml derecede mor-
taliteleri yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05).

Cikarimlar: IM c¢ivi uygulanabilen hastalarin has-
tanede kalis siireleri kisa ve ameliyat sirasindaki ka-
namalar1 daha azdir. IM ¢ivileme sonrasinda ¢ikan
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komplikasyonlar ile miicadele etmek protez komp-
likasyonlarina gdre daha zordur. Protez cerrahisi
geciren hastalar gerek hastaligin, gerekse de ameli-
yatin olusturdugu problemler neticesinde daha kisa
siirede kaybedilmektedir.

S$31-3 - Vaskiiler leioyoma:
MR bulgulari ile birlikte iki
olgu sunumu

Emrah Sayit', Asli Tanrivermis Sayit?,
Erkan inkaya’, Deniz Giirler,
Nizamettin Glzel', Hediye Pinar Giinbey?

!S.B. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Samsun Gazi
Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi; 3S.B. Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Vaskiiler leiomyomlar, venlerin tunika me-
dia tabakasindan, erektdr pili kaslarindan ve ter
bezlerinden kéken alan ve yavas biiyiiyen benign
tiimdrlerdir. Siklikla 2 emden kiigiik olup dermis,
subkutanéz yagl doku ve derin fasyada yerlesebi-
litler. Diiz kaslarin oldugu her yerde gdriilmekle
birlikte siklikla uterus, Szefagus, gastrointestinal
sistem, plevra ve alt ekstremitede izlenirler. Bayan-
larda erkeklere gore daha sik izlenmekte olup genel-
likle 3- 4. dekatta gériiliirler.

Yéntem: Biz bu yazida, krural alanda ve kalkaneus
komsulugunda saptanan iki vaskiiler leiomyoma
olgusunu radyolojik ve histopatolojik bulgulart
ile birlikte sunmay1 ve ayiric1 tanilarini tartigmay1
amagladik.

Bulgular: Olgu 1- 36 yasinda kadin hasta, baca-
ginda agrili kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde alt bacak posteriorunda yaklagik 1.5 cm
capinda sert, mobil kitle saptandi. Direk graﬁsi nor-
mal olup ultrasonografide cilt alt1 yagh dokuda iyi
stnirli, non-homojen, hipoekoik, solid kitle lezyonu
saptandi. Magnetik rezonans (MR) gériintiilemede
T1Ada kas dokusu ile izointens, T2Ada kas do-
kusuna gore hafif hiperintens, solid kitle lezyonu
saptand1. Yag baskilamali sekanslarda baskilanma
saptanmadh. Kitle lokal anestezi altinda eksize edil-
di. Mikroskopik incelemde fibrokollajendz stroma
icerisinde igsi gdriiniimde yer yer yuvarlak-oval
hiicreler izlendi. Immiinohistokimyasal boyamada
aktin ile pozitif, S-100 ve CD-68 ile negatif bo-
yanma saptanmis olup olgu vaskiiler leiomyoma
tanust almugtir, Olgu 2- 56 yaginda erkek hasta to-
pugunda agrily, sert kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde topuk lateralinde sert, mobil kitle
palpe edilmis olup direke grafisi normaldi. Mag-
netik rezonans incelemede kalkaneus lateral kom-
sulugunda cilt alt yagli dokuda T1Ada kasa gore
izointens, T2Ada kasa gore belirgin hiperintens,
non-homojen, diizgiin konturlu solid kitle lezyo-
nu izlenmis olup yag baskili serilerde baskilanma
izlenmedi. Kitle lokal anestezi altinda eksize edildi.
Immiinohistokimyasal boyamada aktin ile pozitif
boyanma saptanmus olup tani vaskiiler leiomyoma
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Benign-malign yumusak doku kit-
lelerinin ayiric1 tanisinda ve operasyon &ncesinde
kitlenin anatomik sinirlarinin gosterilerek vaskiiler
yapilar ile iliskisinin net olarak degerlendirilme-
sinde magnetik rezonans gériintiileme oldukga
onemlidir. Vaskiiler leiomyomlarin ayirici tanisinda
ganglionlar, lipomlar, fibromlar ve vaskiiler kaynakli

sarkomlar akilda tutulmalidir. Vaskiiler leiomyom-
lar, T1Ada siklikla kasa gére izo ya da hipointens,
T2Ada ise kasa gore hiperintens izlenmekle birlikte
yag baskili imajlarda baskilanmazlar. Histopatolo-
jik ayiricr tanida aktin, Masson trichrome, hema-
toksilen-eosin, alcian blue, van Gieson ve periyodik
asit-schiff (PAS) boyalar1 kesin tani da olduk¢a
Snemlidir. Tedavide basit eksizyon yeterli olup re-
kiirrens ¢cok nadirdir.

S31-4 - Ekstremite yerlesimli
periferal sinir kaynakl
schwannomalarin cerrahi
sonuclari: 11 hastanin analizi

ibrahim Karaman, Mithat Oner,
ibrahim Halil Kafadar, Ahmet Giiney,
Mahmut Argiin, Cemil Yildirim Tiirk

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Klinigimizde 1998-2008 yillar1 arasin-
da yapilan, histopatolojik degerlendirme sonucu
ekstremite yerlesimli periferik sinir kilifi kaynakli
schwannoma ¢ikan 11 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yoéntem: Histopatolojik degerlendirme sonucu
schwannom ¢ikan 11 hastanin klinik karekeeristigi,
ameliyat sonrast nérolojik degerlendirilmesi, niiks
orani, komplikasyon gelisimi agisindan olasi risk

faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda Tinel belirtisi vardi
11 hastanin 9 tanesinde agr1 vardi. 6 hastada olan
duyu defisiti ameliyat sonrasi dnemde 5 tanesinde
tamamen diizeldi§i, 1 hastada ise duyu kusurunun
arttify goriildii. Yeni gelisen bir motor defisit goz-
lenmedi.

Cikarimlar: Benign schwannomalar periferik sinir-
leri en sik tutan tiimétlerdir. Ekstremite kaynakli
schwannomalar kabul edilebilir bir nérolojik defisit
riski dahilinde gikarilabilir. Bu riski azaltmanin en
Snemli sart1 dikkatli ve mikroskobik biiyiitme altin-
da cerrahinin yapilmas gerekliligidir.

S$31-5 - Distal femurun
posterior yerlesimli parosteal
sarkom tiimorlerinde genis
rezeksiyona bagh defekte
yonelik basit bir
rekonstriiksiyon yontemi

Murat Hiz, Gokhan Kaynak,
Lercan Aslan, Alp Arya

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Parosteal osteosarkom distal femurun pos-
terior duvarini tutmaya meyilli bir tiimérdiir. Genis
rezeksiyona bagli olusan posterior duvar defektinin
rekonstritksiyonu popliteal nérovaskiiler yapila-
rin cerrahi sahaya yakinligindan dolay1 zordur. Bu
bildiride, genis rezeksiyon sonrast olusan defektin
basit olarak yapilabilecek rekonstriiksiyon cerrahi
tekniginin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Ortalama yas1 21 olan 3 (2 kadin, 1 erkek)
hasta popliteal parosteal osteosarkom sebebiyle

genis rezeksiyon ile tedavi edildi. 'S’ seklinde pos-
terior popliteal insizyon ile girildi. Rezeke edilen
parcalarin ortalama boyutu 8 cm olup perioperatif
frozen sonucunda mediiller kavitede giivenli sinira
ulagildigs belirlendi. Olusan toplam defeke, femur
saft capmin yarisindan daha az olup Tantoplast
allogreft ¢ips ile defekt dolduruldu. Grefti yerinde
tutmak icin ince bir tabaka bone wax kullanildi.
Ameliyattan sonra diz iistii breys uygulandi. Birinci
ayin sonunda parsiyel yiik verilmesine izin verildi.
Kademeli olarak fleksiyon arttirilarak iigiincii ayin
sonunda maksimum eklem hareket agikligina ula-
sildi. Altincr ayda cekilen bilgisayarli tomografide
kanselloz greftte kortikalizasyon goriildii.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 10.6 yil olup has-
talarin posterior korteksinin tamamen iyilesmis ol-
dugu takiplerde goriildii. Hastalarin takipleri yillik
grafiler ile yapildi ve rekonstriiksiyon materyalinde
kalinlagmanin yillar icinde artuig: goriildii. Higbir
hastada lokal niiks, giinlitk yasam kisitlanmasi veya
eklem hareket acikliginda azalma saptanmadi.

Cikarimlar: Parosteal sarkomun distal femur pos-
teriorunda yerlestigi durumlarda yapilan genis re-
zeksiyon sonrast 10 cm’ye kadarki defektlerin spon-
giyozaplasti ile basitce rekonstriikte edilebilecegi
gosterilmistir.

S$31-6 - Osteolipoma: Nadir
goriilen bir lipom varyanti

Mert Ciftdemir’, Sedat Alpaslan Tuncel?,
Ufuk Usta?, Deniz Dogan®,
Nurettin Tastekin®*

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesii, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Trakya Universitesi
Tiwp Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals; 3Trakya
Universitesi Tip Fakiiltes, Patoloji Anabilim Dali;
#Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Osteolipom adipdz doku ile lamellar kemik
dokusundan olusan, ekstremitelerde nadir gériilen
ve siklikla tanisinda zorluk yasanan bir yumusak
doku tiimériidiir. Calismamizda ekstremite yerle-
simli 3 osteolipom olgusu sunulmakeadir.

Yéntem: Olgu 1: 23 yasinda kadin sekreter, 2 yildir
sa§ diz arkasinda uzun siire oturdugunda artan agr1
ile bagvurdu. Uyluk distalinde, posteromedialde,
5x3 cm, mobil, sert kitle saptanan hastanin radyog-
rafisinde paraosséz mesafede, santrali radyoliisent
yumusak doku kalsifikasyonu, BT sinde merkezin-
de yag dansitesi olan kalsifik kitle, MRinda yag bas-
kilamali sekanslarda baskilanan, T1A sekanslarda
hipointens yumusak doku kitlesi saptand:. Kitle
semptomatik olgun myozitis ossifikans éntanisiyla
marjinal eksize edildi. Olgu 2: Tekstil fabrikasinda
makineci 29 yaginda kadin 3 yildir artan topallama
ve sag kalca agrisi ile bagvurdu. Antaljik yiiriiyiis
olan hastanin radyografisinde kal¢a eklemi infero-
medialinde yumusak doku kalsifikasyonu, BT sinde
eklem kapsiilii seviyesinde kalsifikasyon ve yag
doku dansitesi, MRinda hipointens partikiiller
iceren yogun sinovit mevcuttu. Hastanin kal¢a ek-
lemine sinoviyal kondromatozis éntanisi ile medial
yaklagim ile agik cerrahi uygulandi. Olgu 3: 53 ya-
sinda erkek ciftci sag kasiginda 15 yildir giderek bii-
yiiyen, sert, agrisiz yumugsak doku kitlesi ile bagvur-
du. Inguinal bélgesinde 4x5 cm gaply, sert, immobil
kitle saptanan hastanin radyografisinde asetabulum
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lateralinde yumusak doku kalsifikasyonu, BT sinde
Sartorius kas kilifi iginde 6x3x3 cm kalsiﬁye kitle,
MRinda ayn: lokalizasyonda, heterojen yapiya sa-
hip, T2A sekanslarda hiperintens kitle mevcuttu.
Kitleye osteolipom 8ntanisi ile cerrahi uygulandi.

Bulgular: Olgu 1: Patolojik incelemede gériilen ol-
gun yag doku iginde lameller kemik ve yeni kemik
yapimui osteolipom olarak degerlendirildi. Hasta
postoperatif 2. yilinda hastaliksiz olarak hayatini
siirdiirmektedir. Olgu 2: Sa§ kalca eklem kapsiilii
medial komsulugunda, obturator eksternus kasi
iginde 1.5 cm ¢apli 2 adet, sert, yumusak doku
kitlesi eksize edildi. Patolojik incelemede eklem
kapsiiliine yapigik, lamellar ve 8rgii kemikle i¢ ice
olgun ya§ dokusu osteolipom olarak yorumland:.
Cerrahi sonrast eklem hareket agiklig: artan hasta,
postoperatif 2. yilinda hastaliksiz olarak yagamini
siirdiirmektedir. Olgu 3: Marjinal eksize edilen
kitlenin patolojik incelemesinde lipositler ve fibréz
bantlarla cevrili matiir lamellar kemik dokusu os-
teolipom olarak raporlandi. Hasta postoperatif 1.
yilinda hastaliksiz olarak yasamini siirdiirmekeedir.

Cikarimlar: Ekstremite osteolipomlar: derin yerle-
simli olup nadir gériiliirler. Patogenezde osteoblast-
larla ayn1 mezenkimal kokene sahip adipositlerin
osteoblastik differensiasyonu veya lipomun kronik
irritasyon veya tekrarlayan travmaya bagl osséz
metaplazisi yer almaktadir. Esas olarak adipositik
kékenli ve benign olan bu tiimérlerin iyi differan-
siye liposarkom, yumusak doku kondrosarkomu/
osteosarkomu ve myozitis ossifikanstan ayirt edil-
mesi gereksiz tibbi ve cerrahi tedavilerin Sniine
gececektir.

S$31-7 - Fibroz displazinin
cerrahi tedavisinde greft
rezorpsiyonu

Merter Yalcinkaya, Yavuz Arikan,
Yunus Emre Akman, Umut Yavuz,
Cagri Ozcan, Yavuz Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Fibrdz displazi kemigin iyi huylu intrame-
diiller hamartom benzeri fibrdosseéz bir lezyonu-
dur. Siklikla tesadiifen tespit edilen fibroz displazi,
yarattg: deformitenin diizeltilmesi, agrinin gideril-
mesi, kirik riskinin ortadan kaldirilmasi ve patolojik
kirik varliginda cerrahi olarak tedavi edilir. Ameli-
yat esnasinda zaman zaman tercih edilen otogreft
ve allogreft ise rezorpsiyon riski tagimaktadir. Ca-
lismamizda fibréz displazi nedeniyle oto ve allog-
reftleme ile tedavi edilen hastalarin ge¢ donemde

radyografik sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 1987 ile 2012 tarihleri arasinda fibréz
displazi nedeniyle ameliyat edilen, poliklinik ve
tibbi kayitlar1 eksiksiz olan 34 hasta (17 kadn, 17
erkek; ortalama yas 31.2 yil, dagilim 12-62 yil) ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat éncesi ve
son poliklinik kontrollerindeki radyografik incele-

meleri degerlendirilmeye alind1.

Bulgular: Hastalar ortalama 54 ay (dagilm 24-
324 ay) boyunca takip edildiler. 34 hastanin 35
ekstremitesi fibréz displazi nedeniyle ameliyat edil-
digi tespit edildi. 12 hastanin 13 ekstremitesinde
greft kullanildigs, bu hastalarin 2 tanesinde strut
allogreft, 7 tanesinde kortikospongioz allogreft, 4

hastada fibular otogreft kullanildig1 tespit edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi radyografik kontrolle-
rinde greftleme yapilan alanda radyolusen alanlarin
tekrar gdzlenmesi greft rezorpsiyonu olarak deger-
lendirildi. 7 ekstremitede rezorpsiyon gdzlendi. Bu
hastalarin 1 tanesinde strut greft, 4 tanesinde kor-
tikospongioz allogreft, 2 tanesinde ise fibular otog-
reft kullanilmus idi.

Cikarimlar: Fibroz displazi tedavisindeki amag de-
formite olusumunu engellemek ve deformite varsa
diizeltmektir. Bu nedenle tedavide, kemikteki fibréz
dokunun bosaltilmasi ve bu bélgeye olabildigince
destek olusturacak implant materyallerin kulla-
nilmas1 amaglanir. Calismamizda fibréz displazi
tedavisinde greftlemeye yer olmadigy, yapilan greft-
leme sonrasinda hem oto hem allogreftlerin rezor-
be oldugunu gdzlemledik. Klinik sikayetin oldugu
deformiteli hastalarda diizeltici osteotomi ve uygun
osteosentez yapilarak, deformitenin olmadig1 ancak
kirik riskinin bulundugu hastalarin uzun kemikle-
rinde proflaktik intramediiller ¢ivilemenin fibréz
displazinin giincel tedavisi oldugu diisiincesindeyiz.

$31-8 - Tibia diafizindeki
adamantinoma’nin
hemikortikal rezeksiyon ve
strut allogreft ile tedavisi

Nazim Karalezli, ismail Hakki Korucu,
Oguzhan Pekince, Serdar Toker

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Adamantinoma histogenetik yapist ¢ok bi-
linmeyen, primer kemik tiimétlerinin %0.1-0.5'ini
olusturan, diisiik grade nadir bir malign kemik tii-
moriidiir. Erkeklerde kadinlara oranla 5:4 oraninda
daha sik goriilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda
genis rezeksiyon ve ekstremite kurtarici cerrahiler
bulunmaktadir. Amacimiz hastanin kendi saglam
kemik dokusunu olabildigince koruyarak kiiratif
bir tedavi ile tatmin edici bir fonksiyonel sonug
saglamakur.

Yéntem: Hastanin sol cruris anterior longitudinal
insizyonla girildi katlar gecildi anterior kortekste
patolojik yap1 makroskopik olarak griildii. Lez-
yonlu kisimlarin proksimal ve distalinden saglam
kemik siniriyla anterior lateral ve medial korteks
rezeke edildi. Intraop posterior korteksin preop
gdriintiilemelerde oldugu gibi saglam oldugu gé-
riildii.Bslge tamamen kiirete edildikten sonra daha
dnceden hazirlanan kadaverik tibia strut allogreft
rezeke edilen 14 cm'lik defekrif bélgeyi dolduracak
sekilde hazirlands, defektif bélgeye yerlestirildikten
sonra bir adet dinamik kompresif plak ve vidalar
yardimuyla tibia diafizine tespit edildi daha sonra
kaynamaya destek olmast amaciyla hyaliironik asit
benzil esteri iceren mesh sarild1.

Bulgular: 24 yaginda kadin hasta son 2 yildir ar-
tan adr1 ve topallama sikayetiyle bagvurdu. Agr
devamli tarzda olup egzersizle artan dinlenmekle
azalan karakterde oldugu anamnezden &grenildi.
Fizik muayenede 4x6 cm immobil palpable kitle sol
cruris anterior bolgede saptandi. Direke grafilerinde
sol tibia anterior korteksinde periost reaksiyonuyla
birlikte expansil multikistik lezyon goriildii. Me-
tastatik lezyon ihtimaline kars1 cektirilen toraks
bt'sinde metastaz lehine bulguya rastlanmadi. Mr
goriintiilemesinde Tibia diafiz béliimiinde kemik

korteksinde lokalize,ayn1 zamanda medullaya ve
komsu yumugsak dokuya dogru uzanimlar: da olan
icerisinde kistik ve gevresinde sklerotik alanlar ice-
ren kemik lezyonu izlendi. [VKM sonrasi tamimla-
nan diizeyde nodiiler-tiibiiler tarzda kontrast tutu-
lum da gézlendi. Insizyonel biyopsi yapildi.Patoloji
sonucu adamantinoma olarak raporland: ve hasta
eksizyonel biyopsi planlandi. Yapilan operasyon
sonrast takibe alinan hastanin 6. ayinda ¢ekilen
toraks ct’sinde metastaza rastlanmadi, ve direkt
grafilerinde kaynama bulgularinin bagladig: tespit
edildi. 8. ayda koltuk degnekli tam eklem hareket
acikligina ulagti. Birinci yilinda koltuk degneksiz
tam yiik vererek yiiriiyebiliyordu ve kontrol MRI'da
rezidii tiimdr dokusuna rastlanmadi. Hastanin 16.
ay takibinde eklem hareket a¢ikliginin tam oldugu,
tam yiik verebildigi gdriildii. Lokal niiks ve me-
tastaz saptanmadi. Hastanin sikayetleri tamamen
geriledi.

Cikarimlar: Adamantinomada radikal rezek-
siyon hasta memnuniyeti ve erken yiik verebil-
me agsindan yiiz giildiiriicii olmayabilmektedir.
Adamantinomada hedef hastanin kendi saghkli
dokusunu olabildigince koruyarak kiiratif ve tatmin
edici bir sonug elde etmek olmalidir. Hastamizin
16 aylik takibinde sikayetleri gerilemistir ve uzun
dénem takipleri devam etmektedir.

$31-9 - Proksimal humerus
yerlesimli kemik timorlerinin
endoprostetik
rekonstriiksiyonlarinin orta
donem fonksiyonel ve
radyolojik sonuclari

Biilent Erol', Emin Ozkul?,
Emrah Caliskan’, Riza Erbéliikbas’,
Osman Mert Topkar®

1S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Dicle Universitesi Ttp Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Proksimal humerus rezeksiyonlar1 sonrast
uygulanan endoprotezlerin orta-dénem fonksiyo-
nel ve radyolojik sonuglari ile implant sagkalimlari

degerlendirildi.

Yontem: 2006-2013 yillar1 arasinda, proksimal
humerus yerlesimli primer veya metastatik kemik
tiimdtleri icin rezeksiyon ve endoprostetik rekons-
tritksiyon yapilan 29 hasta (14E/15K) retrospektif
degerlendirildi. Cerrahi sirasindaki yas ortalamalar:
45 (aralik, 18-70 yas) olan hastalarin ortalama ta-
kip siireleri 20 ayd1 (aralik, 6-57 ay). Dev hiicreli
tiimdr (2), kondrosarkom (7), osteosarkom (2),
Ewing sarkomu (1), multipl myelom (5) ve metas-
tatik karsinom (12) tanili hastalara intra-artikiiler
proksimal humerus rezeksiyonu (Tip IA veya B)
uygulandi. Patolojik taniya gére gerektiginde preo-
peratif ve/veya postoperatif kemoterapi ve radyote-
rapi verildi. MSTS skorlamast ve aktif/ pasif omuz
eklem hareket acikligini igeren fonksiyonel para-
metreler ve endoprotezin proksimale migrasyonu
degerlendirildi. Komplikasyonlar, revizyon orani ve
protez sagkalimi arastirildi. Hastalarin onkolojik

takipleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama MSTS skoru %81 (aralik,
%50-93) olarak hesaplanirken, omuzda ortalama
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aktif/pasif abdiiksiyon ve fleksiyon sirasiyla 40°/90°
ve 50°/90° &l¢iildii. Kontrol radyografilerinde 8
hastada (%27.5) endoprotezin proksimale migre
oldugu saptandi. Enfeksiyon, yara problemi, aseptik
gevseme veya implant yetmezli§i gibi komplikas-
yonlar hicbir hastada gdriilmedi. Mekanik problem
nedeniyle yapilan 1 (%3.5) revizyon disinda, tiim
rekonstriiksiyonlar hasta yasamini kaybedene veya
caligma tamamlanincaya kadar émriinii siirdiirdii.
Multipl myelom ve metastatik karsinomlu 8 hasta
takipler sirasinda hayatini kaybetti.

Cikarimlar: Proksimal humerus rezeksiyonlarint
takiben uygulanan endoprostetik rekonstriiksiyon-
lar iyi fonksiyonel sonuglari, diisiik komplikasyon
ve yiiksek sagkalim oranlari ile bu bélgenin primer
ve metastatik tiimdrlerinin tedavisinde basarili bir
ydntemdir.

S$31-10 - 73 vakalik sakrum
tiimorla serimizin
retrospektif analizi

Murat Arikan', Giiray Togral’,

B. Safak Giingor', Fevzi Kekec',
Fatih Eksioglu’, Askin Esen Hastirk?,
Erdem Aktas'

!S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara On-
koloji Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Dr. Abdurrabman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrabi Kilinigi

Amag: Sakral bélgede tiimérii olan 73 vakanin
yas, cinsiyet,tedavi ve komplikasyon agisindan ret-
rospektif analizinin incelenmesi. Cerrahi ile tedavi
edilen vakalarda sonuglarin, nitks oranlarinin ve
komplikasyonlarin literatiir ile karsilagtirilmas:
amagland.

Yéntem: 1991-2013 yillar1 arasinda klini§imizce
takip ve tedavisi yapilan 73 sakrum tiimérlii hasta-
nin 45'i erkek ve 28'i kadin idi. Hastalar ortalama
olarak 23 ay takip edildi. Tanilar 47 vakada (64%)
Lezyonlarin 20'si metastaz, 11'i kordoma, 10'u mul-
tipl myeloma, 4'ii osteomyleit, 4ii schwannoma, 4ii
kondrosarkom, 3'ii dev hiicreli tiimér, 2'si ewing
sarkoma, 2'si lenfoma, 2'si tbc 1i liposarkom, 1'i
AKK, l'iosteoblastom, 1'i epandimom, 1'i kondro-

miksoid fibrom, 1'i osteosarkom, 1'i yolk sac tiimér,
1i synovial sarkom, 1i AML, 1 lamellar kistik
lezyon, 1'i perinéral kist idi. Hastalarin 36's1 (%49)
cerrahi olarak kalan1 konservatif ydntemlerle takip
edildi. 23 vakada subtotal sakrektomi, 12 vakada
kiiretaj ve 1 vakada total sakrektomi uygulandi.

Bulgular: Tiim seride metastazlar 20 vaka ile en stk
goriiliirke 2. sirada 11 vakada kordoma goriilmiis-
tiir. Bunu; kondosarkoma, schwannoma, osteom-
yelit ve dev hiicreli tiimétler takip etmistir. Cerrahi
olarak tedavi edilenlerde; lezyonun genis sinirla
cikarilabildigi sakrektomi olgularinda intralezyoner
eksizyonlara gore niiks oranlar1 cok daha diisiik ola-
rak tesbit edilmistir. Sakrektomi sonrasi lumbopel-
vik fisasyon yapilan olgularda enfeksiyon ve norolo-
jik defisit oranlari intralezyoner kiiretaj ve eksizyon
yapilan olgulara gére anlamli olarak fazla idi.

Cikarimlar: Sakrum tiimérleri nadir griilen
tiimorler olmalar1 sebebiyle ortopedik cerrahide
Snemlidir. Cerrahi tedavisi anatomik yapisi nede-
niyle olduk¢a tecriibe ve multidispliner yaklagim
gerketirmektedir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi; niiks,
enfeksiyon ve nérolojik komplikasyon gelismesi gibi
tedavi ve takibi uzun zaman gerektiren sikintilar ge-
lisebilmektedir.



