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Sozlu Bildiriler 1
Traneksamik asit

SB 1-1 Total diz
artroplastisisinde
operasyon sonrasi
kanamanin azaltilmasinda
intravenoz traneksamik asit
uygulanmasinin etkinligi:
Prospektif kontrollii klinik
calisma

Turgut Akgiil', Mehmet Biiget?, Ahmet
Salduz', Mehmet Ekinci*', Siileyman
Kucukay?, Cengiz Sen', Onder Yazicioglu®

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, 'Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Total diz artroplastisi, ileri derece diz art-
rozunun tedavisinde etkinligi kanitlanmig bir yon-
temdir. Cerrahi esnasinda ve sonrasinda ortalama
500-1500 cc arasinda kanama meydana gelebil-
mektedir. Kanamalar sonrasinda fizik tedavide ge-
cikmeler, enfeksiyon ve transfiizyona bagli yan etki-
ler meydana gelebilmektedir. Literatiirde bildirilen
kanama azaltict modalitiler arasinda traneksamik
asit (TXA) bildirilmistir. Calismamizda operasyon
oncesinde yapilan 15-50 mg/kg intravendz TXA
uygulamasinin operasyon sonrast kanama iizerine

olan etkisini prospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: 2014 yili igerisinde klinigimizde diz art-
roplastisi igin bagvuran 70 hasta prospektif olarak
degerlendirilmek iizere calismaya dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilen edilen hastalar iki grup olarak
calismaa dahildi. Bir gruba (calisma grubu) ope-
rasyon Oncesi 15-50 mg/kg IV TXA yapddlktan
sonra sadece sementleme asamasinda turnike kulla-
nilarak, diger gruba (kontrol grubu) TXA kullanil-
madan diz artroplastisi uyguland:. Caligmaya dahil
edilmeme kriterleri; ASA >2, uzun siireli antiko-
agulan kullanmasini gerektirecek kardiak hastaligs,
daha énceden derin ven trombozu (DVT) veya
pulmoner emboli (PE) hikayesi olmak, revizyon
cerrahisi, romatolojik ve hemotolojik hastaliklari-
nin bulunmast olarak belirlendi. Hastalara hipotan-
sif anestezi uygulanarak, standart medial parapatel-
lar insizyon ile girilerek diz artroplatisi uygulands.
Hastalarin operasyon &ncesi hemoglobin (hgb),
hemtokrit (hct), yas degerleri ile operasyon son-
rasi 48. Saatteki hgb, hct degerleri degerlendirildi.
Iki grup arasindaki drenden gelen kanama mikear
degerlendirildi. Student’s t-test ve Mann Whitney
U test kantitatif degerlerigin kullanildi. Kalitatif
degerlerin degerlendirilmesinde ise ki-kare testi
kullanild1. p<0.05 olmas: istatiksel anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alian hastalar 35 hastalik

Sozlii Bildiriler

(ortalama yas 64.5+8.1 yil) iki grup olarak ince-
lendi. BMI oranlari ¢alisma grubunda 32.845.6 ve
kontrol grubunda ise 35+5.9 idi (p=0.165). Ilk 24
saat icerisindeki kanama oranlari ¢alisma grubunda
3194140 cc ve kontrol grubunda ise 635+281cc
idi (p<0.00001). flk 48 saat icerisindeki kanama
oranlar1 ¢alisma grubunda 420+149 cc ve kont-
rol grubunda ise 750+276 cc idi (p<0.00001) idi.
Operasyon 6ncesi ve sonrast Hgb degerleri ara-
sinda istatiksel anlaml farkhilik yok idi (p=0.31)
(p=0.069). flk 24 saat sonrasindaki drenajlar
arasinda ¢alisma grubnda 1094100 cc ve kontrol
grubunda ise 117458 olarak belitlendi (p=0.35).
Calismaya alinan txa uygulanan grupta bir hastada
operasyon sonrast 3. haftada medikal olarak tedavi
edilen ve toraks BT incelemesi ile tan1 konulan pul-

moner emboli gelisti (p=0.314).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda kontrendikasyon yok ise iv traneksamik asit
kullanimu ile operasyon sonrast ilk 24 saat icerisin-
de kanama miktarlarinda belirgin anlamda azalma
meydana getirmektedir. 24 saat sonrasinda meyda-
na gelen kanamalarda ise anlamli degisiklik meyda-
na gelmemektedir.

SB 1-2 Total diz protezi
cerrahisinde intraartikiiler
uygulanan traneksamik
asit ve adrenalin
inpostoperatif kanama
Uzerine etkinliklerinin
karsilastirilmasi

Fatih Durgut*', Omer Faruk Erkocak®,
Bahattin Kerem Aydin', Ali Ozdemir',
Ali Giilec!

Selguk Univeritesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total diz protezi uygulamas: sonrast ka-
nama miktarini azaltmak i¢in ameliyat sonunda
diz eklemi icerisine uygulanan traneksamik asit ve
adrenalinin kanama iizerine etkileri degerlendirildi.

Yontem: Temmuz 2012 - Aralik 2014 tarihleri
arasinda primer TDP uygulanan hastalar arasinda
kriterlere uyan 90 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Kanama bozuklugu olan, antitrombotik veya
antiagregan ila¢ kullanan, daha 6nce diz gevresin-
den cerrahi gegirmis, TEA ve adrenalin alerjisi olan,
patellar komponenti degismis olan veya romatolojik
nedenlerle TDP yapilmis hastalar ¢alisma dist bi-
rakildi. Hastalar diz igerisine TEA uygulanan, ad-
renalin uygulanan ve kontrol grubu olmak iizere 3
gruba ayrildi.Her 3 grupta ameliyat sonunda eklem
icerisine dren yerlestilip kapsiil kapatldi. TEA ve
adrenalin grubunda ajanlar eklem icine uyguland.
Dren 30 dakika sonra agildi ve 24 saat sonunda ce-
kildi. Gruplar drenden gelen kan miktari, preopera-
tif ve postoperatif 24. saat Hb - Htc farki agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Her 3 grupta yas, cinsiyet, VKI, ek hasta-
lik, preoperatif Hb-Htc degerleri agisidan homojen
dagilim mevcuttu. Ameliyat 8ncesi ve ameliyat son-
ras1 24. saatteki Hb degerleri farki TEA grubunda
1.68, adrenalin grubunda 2.30, kontrol grubunda
2.67 idi. Hec farki ise TEA grubunda 5.68, adrena-
lin grubunda 7.44, kontrol grubunda 8.37 idi. Hb
ve Hec diisiisii istatiksel olarak incelendiginde diger
iki gruba gore TEA grubunda daha azd1. (p=0.00)
Drenden gelen kan miktar1 TEA grubunda 321 ml,
adrenalin grubunda 615 ml, kontrol grubunda 800
ml olarak &l¢iildii. Buna gore drenden gelen kan
miktar1 agisindan TEA ve adrenalin grubu kontrol
grubuna gére, TEA grubuda adrenalin grubuna
gdre anlamli olarak az kanamistir (p=0.00). Higbir
hastada klinik olarak DVT ve pulmoner emboli
tespit edilmedi.

Cikarimlar: TEAnin TDP cerrahisi sonrast lokal
olarak eklem i¢ine uygulanmasi ve ardindan drenin
belirli siire kapali birakilmasinin kontrol grubuna
gdre oldukea etkili oldugu, hatta vazokonstriikesr
bir ajan olan adrenalinden daha iyi kanama kontro-
lii sagladign tespit edilmistir. Bu verilere gore eklem
ici TEA uygulamasinin TDP cerrahisindeki kana-
ma kontroliinde faydali olacag kanaatindeyiz

SB 1-3 Total diz protezi
uygulanan hastalarda
preoperatif tek doz
traneksamik asit kullanimi
kan kaybini azaltabilir mi?

Burak Kocak*", Ali Utkan', Asim Cihz',
Cem Ciineyt Kose', Mert Hidiroglu®

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi B Servisi

Amag: Ortopedik cerrahide perioperatif dénemde
kan kayb1 ve kan transfiizyon ihtiyaci 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Mevcut kan kaybini yeri-
ne koymak ve hemodinamik stabiliteyi saglamak
i¢in kan transfiizyonu yapilmakla beraber trans-
fiizyona bagli erken ve ge¢ bircok komplikasyon
gelisebilmektedir. Calismamizda total diz protezi
uygulanacak olan hastalarda preoperatif tek doz
traneksamik asit kullanimu ile perioperatif dénem-
de kanama miktarinin ve kan transfiizyonu ihtiya-
cinin azaltlabilmesinin miimkiin olup olmadigini
arastirdik.

Yéntem: Klinigimize Mart 2015 — Mayis 2015
tarihleri arasinda total diz protezi uygulanmas
amaciyla yatirilan 37 hasta calismaya dahil edildi.
Daha énce tromboemboli gecirdigi tespit edilmis,
akut veya kronik bébrek yetmezligi olan ve revizyon
cerrahisi uygulanacak hastalar calisma dis1 bira-
kildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Operasyon 8ncesinde 15 mg/kg traneksamik asit
150 cc serum fizyolojik icerisine konarak infiizyon
seklinde 15 dakikada uygulandi Tiim hastalara
proflaktif antibiyotik olarak 1 gr sefazoline iv dért
saat arayla bir giin ve derin ven trombozu proflaksi-
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si i¢in enoksaparin ameliyattan 12 saat sonra basla-
yarak toplam 30 giin giinde 0.6 ml tek doz uygulan-
di. Hastalarda Hb degerleri 9 gr/dl altina diisiince
veya anemi bulgular1 ortaya ¢ikinca eritrosit trans-
fiizyonu uygulandi. Tiim ameliyatlar ayni cerrahin
eslik ettigi ekiple ayni cerrahi teknik ve ekipmanla
gergeklestirildi. Turnike kullanim ve operasyon sii-
releri, drendeki kan miktar, preoperatif Hb, posto-
peratif son gelen Hb degerleri ve transfiizyon mik-
tarlart kaydedildi. Istatistiksel analiz icin MedCalc
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika) yazilim1
kullanilarak Student t-testi kullanild1.

Bulgular: Traneksamik asit alan grupta ikisi erkek
on dérdii kadin ortalama yaslar1 65.5 toplam 16 has-
ta ve kontrol grubunun onu erkek yirmi dordii kadin
ortalama yas1 65.2 toplam 21 hasta vard1. Traneksa-
mik asit ve kontrol grubunda hastalarin turnike sii-
releri sirastyla ortalama 67.5 dk ve 75 dk, operasyon
siireleri sirastyla ortalama 92 dk ve 94 dk idi. Tranek-
samik asit grubunda drendeki kan mikear: ortalama
383 cc, kontrol grubunda ise 427 cc idi (p<0.026).
Preoperatif ve (gerektiginde yapilan transfiizyon
dikkate alinmadan) en son bakilan Hb degerlerinde-
ki diisiis traneksamik asit grubunda ortalama 3.2 gr/
dl, kontrol grubunda 4.1 gr/dl tespit edildi (p<0.03).
Traneksamik asit grubunda 2 (%12.5) hastanin,
kontrol grubunda ise 12 (%57.1) hastanin eritrosit
transfiizyon ihtiyaci oldu (p<0.007). Higbir hastada
erken komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: Total diz protezi yapilan hastalarda
perioperatif donemde kan transfiizyonu gerekecek
diizeyde kanama olmaktadir. Ameliyat &ncesi uygu-
lanan traneksamik asit infiizyonu, ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda gerceklesen kan kaybini azaltarak
kan transfiizyon ihtiyacin1 diigiirmektedir. Kontrol
grubunda daha ¢ok kan transfiizyonu yapilmis ol-
masina ra§men traneksamik asit uygulanan hasta-
larin takiplerinde Hb degerindeki diisiis anlaml
olarak daha azdur.

SB 1-4 Total diz artroplastisi
sirasinda topikal ve
intravenoz tranekzamik asit
uygulamalarinin etkinlik

ve giivenilirlik acisindan
karsilastirilmasi

Ali Turgay Cavusoglu, Tacettin
Ayanoglu*, Erdinc Esen, Muhammet
Baybars Ataoglu, Sacit Turanh

Gazi  Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Primer total diz artroplastisi sirasinda topi-
kal ve intraven6z tranekzamik asit kullanimini kan
kayb1 miktar1 ve yan etki varhg ile kargilagtirarak
etkinlik ve giivenilirlik acisindan degerlendirmekeir.

Yoéntem: Primer total diz artroplastisinde kan
kaybinin dnlenmesi amaciyla uygulanan topikal ile
intravendz tranekzamik asit uygulamalarinin karsi-
lagtirildig1 faz 4, tek merkezli, randomize, kontrollii
Klinik bir ¢alisma planladik. Intravendz tranekza-
mik asit uygulanan grupta; 100 ml serum fizyolojik
icerisinde 1 gr anestezi uygulanmadan hemen 6nce
vel gr turnike ¢oziilmeden hemen énce olmak iize-
re toplam 2 gr tranekzamik asit uyguland:. Topikal
tranekzamik asit uygulanan grupta ise; 100 ml se-
rum fizyolojik igerisine 2 gr tranekzamik asit ekle-
nerek 5 dakika siireyle turnike ¢oziilmeden nce uy-

guland1. Primer total diz artroplastisi uygulanan 40
hasta degerlendirmeye alindi. Koroner arter hastali-
&1, kanama diyatezi, serebrovaskiiler hastalikéykiisii
olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Ameliyat randevu sira-
s1 goz Sniine alinacak sekilde ilk 20 hastaya intrave-
ndz (grup 1), sonraki 20 hastaya ise topikal (grup2)
tranekzamik asit uygulandi. Postoperatif dénemde
hastalarin kan transfiizyonu ihtiyaci, drenden gelen
kan miktar1 ve postop 24. saat hemoglobin diisiis
miktar1 degerlendirildi. Veriler Pearson ki-kare testi
ve Fischer testi kullanilarak istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da ler hastaya eritrosit
replasmani uygulandi. Dolayisiyla her iki grupta
da transfiizyon orani ayniydi (%5). 24 saatte dren-
den gelen kan mikeari, grup 1de ortalama 400 ml
iken, grup 2de ortalama 422.5 ml olarak bulundu.
Postoperatif hemoglobin diisiisii ise grup 1de or-
talama 2.19 gr/dl iken, grup 2de ise ortalama 2.01
gr/dl olarak hesaplandi. Istatistiksel olarak,gruplar
arasinda etkinlik ve giivenilirlik agisindan anlamh
bir fark gézlenmedi (p>0.05). Hastalar giivenilirlik
acisindan 12 hafta takip edildi. Her iki grupta da
derin ven trombozu gelisen hasta olmads.

Cikarimlar: Primer total diz artroplastisi sirasin-
da intravendz traneksamik asit kullanimina iligkin
¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak intravendz
ve topikal uygulamalarin etkinli§inin kargilagtiril-
mast net degildir. Uygulanacak doz konusunda da
tartigmalar vardir. Intravensz kullanimi gerek int-
ravendz uygulanan gerekse topikal uygulanan grup-
ta komplikasyon olmadan kan kayb1 kontrolii esit
elde edildi. Her iki protokoliin de kan transfiizyon
gereksinimini azaltmak agisindan esit derece etki-
lik ve giivenilirlikte oldugu diisiiniiyoruz. Ameliyat
sonrast 12 hafta takip edilen her iki grupta da derin
ve trombozu ve enfeksiyon bulgularina rastlanmadi.
Istatistiksel galigmalarin sonucunda, 2 gr topikal
ile 2 gr intravendz uygulamanin benzer etkinlik ve
gitvenilirlikee oldugunu diisiiniiyoruz. Intravensz
uygulama sirasinda meydana gelen intraoperatif ani
hipotansiyon probleminin 6niine ayn1 etkinlige ve
giivenilitlige sahip topikal uygulama ile gegilebile-
cegini diigiiniiyoruz.

SB 1-5 Total diz artroplastisi
sonrasi traneksamik

asit uygulamasina karsi
ototransfiizyon drenaj ve
rutin drenaj yontemleri:
Karsilastirmali calisma

Yunus Giizel*', Osman Talha Giircan',
Umut Hatay Golge?, Turan Cihan
Diilgeroglu?, Hasan Metineren?

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tup Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; *Dumlupmar Univeritesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Total diz protezi (TDP) sonrasi tranexamic
asitin (TXA) lokal uygulanmasinin ve oto-trans-
fiizyon uygulamalarinin komplikasyonu artirmadan
ameliyat sonrasi kanamay1 ve allojenik kan ihtiya-
a1 azalttiging gosteren caligmalar bulunmakeadir.
Ancak bu iki yontemi birbiri ile kiyaslayan ¢alisma

bulunmamakeadir. Bu nedenle bu ¢alisma asagidaki
sorulara cevap bulmak i¢in tasarlanmustir: 1) TXA
yada oto-transfiizyon, hangi ydntem hemoglobin
seviyesini korumada daha etkilidir? 2) total kan
kayb1 TXA uygulamasi ile daha m1 azdir? 3) TXA
uygulanmas: diger 2 uygulamaya gdre daha diisiik
maliyetli bir ydntem midir? Hipotezimize gére; To-
pikal TXA uygulanmas: daha az kan kayb ile daha
az allojenik kan transfiizyonu ihtiyacina ve daha dii-
sitk maliyete neden olmakeadir.

Yontem: Bu retrospektif karsilastirmali aligma
Ekim 2013 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda tek
tarafli TDP uygulanan 150 hastay1 icermektedir.
Hastalar drenaj yontemine ve TXA uygulanmasi-
na gdre 3 gruba ayrildi: Ototransfiizyon grubunda
50 hasta, topikal TXA uygulanan grupta 50 hasta
ve rutin drenaj grubunda 50 hasta bulunmaktadir.
Tiim hastalara ayni cerrahi prosediirler ve ayni pos-
toperatif bakim uygulandi. Cerrahi 8ncesi ve sonra-
st hemoglobin seviyeleri, allojenik kan transfiizyon
miktarlar1 ve postoperatif drenaj miktarlar1 deger-
lendirildi. Hastalara uygulanan eritrosit siispansi-
yonlart maliyeti, TXA maliyeti ve ototransfiizyon
seti maliyetine gdre maliyet analizi yapildi.

Bulgular: TXA grubunda (174.48+128 ml) diger
iki gruba gére anlamli derecede diisiik drenaj mik-
tar1 tespit edildi [ototransfer grubu: 735+191.8 ml
ve rutin drenaj grubu: 760+145 ml (p<0.001)].
Postoperatif 1. giin hemoglobin seviyesi TXA gru-
bu ile ototransfiizyon grubunda benzerken (sirasty-
la, 12.3320.67g/dl ve 12.40+0.69 g/dl, p=0.603),
rutin drenaj grubunda diger 2 gruptan anlamli de-
recede diisiiktii (11.67+0.70 g/dl, p<0.001). Rutin
drenaj grubunda 16 (%32) hastada allojenik kan
transfiizyonu gerekirken, ototransfiizyon grubunda
4 hastaya (%8), TXA grubunda hicbir hastaya allo-
jenik kan transfiizyonu gerekmedi (p<0.001). Al-
lojenik kan transfiizyonuna bagli komplikasyon ii¢
hastada gelisti. Maliyet analizinde ise, 200% ile en
diisiik maliyeti TXA grubu olustururken, ototrans-
fiizyon grubu toplam ototransfiizyon seti maliyeti
ile (12390%) en yiiksek maliyetli grubu olusturdu.

Cikarimlar: Oto-transfiizyon ve TXA uygulamas:
rutin drenaj ile kiyaslandigin da ameliyat sonrasi
anlamli derecede yiiksek hemeglobin seviyelerine ve
diisiik allojenik kan transfiizyonu ihtiyacina neden
olmakrtadir. Ancak TXA uygulamas: oto-transfiiz-
yona oranla daha diisiitk maliyetli bir yontemdir.

SB 1-6 Lokal ve sistemik
traneksamik asit
uygulamasinin total diz
protezi ameliyati sonrasi
kanama miktari ve kan
transfiizyonu gereksinimi
Uzerine etkisi

Savas Oztas*!, Alpaslan Oztiirk?, Yavuz
Akalin?, Namik Sahin?, Yiiksel Ozkan?, Ali
Otuzbir?, Biilent Avcu?

IS.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; >S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 3S.B. Siirt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Primer total diz protezi (TDP) uygulama-

lar1 sonras1 kanama miktarini ve kan transfiizyonu
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ihtiyacin1 azaltmak igin kullanilan traneksamik
asitin (TEA) sistemik ve lokal uygulama sonuglar1
karsilagtirilarak degerlendirildi.

Yontem: Kasim 2012 - Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda tek tarafli primer TDP uygulamasi yapilan
ardistk 90 hasta calismaya alindi. Tromboemboli,
romatoid artrit, MI, inme ve TEAYye allerji dykiisii
olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalar TEAin
sistemik uygulandigy, lokal olarak verildigi ve hig
verilmedigi kontrol grubu olmak iizere 30'arl1 3 esit
gruba ayrildi. Grup 1'e turnike sisirilmeden 1 saat
énce iv 15 mg/kg TEA ve turnike indirildikten 1
saat sonra iv 10 mg/kg TEA 100 ml sf icerisinde 1
saatlik infiizyonla verildi. Grup 2'ye ameliyatin son
asamasinda eklem kapsiilii kapatildiktan sonra 2 gr
TEA enjektdtle patellanin iist kenarindan eklem
i¢ine uygulandi. Grup 3% ise TEA uygulamasi yapil-
madi. Higbir hastada transfiizyon ihtiyacin azalt-
maya ydnelik bagka bir yéntem veya farmakolojik
ajan kullanilmadi. Calismada gruplar arasi kargilag-
tirma i¢in degerlendirme kriterleri olarak, toplam
kanama miktari ile yapilan AKT miktar: kullanilds.

Bulgular: Her ii¢ grupta da yas, cinsiyet, VKI, ASA
agisindan homojen dagilim mevcuttu. Ameliyat 6n-
cesi ortalama hb degerleri grup 1de 12.57, grup
2de 12.74 ve grup 3'te 12.81 gr/dl olup farklilik
yoktu. Ortalama toplam kanama mikear1 grup 1de
898.03, grup 2de 823.64 ve grup 3'te 1263.77 ml
idi. TEA kullanilan gruplarda kontrol grubuna gére
kanama miktarinda azalma vard: (p<0.001). Lokal
ve sistemik TEA gruplar1 arasinda ise fark yoktu
(p<0.385). AKT, her iki TEA grubunda da yapil-
mazken kontrol grubunda 30 hastanin 8'ine (%26)
yapildi. Higbir hastada klinik olarak DVT veya
pulmoner emboli tespit edilmedi. Her grupta 2er
hasta olmak iizere toplam 6 hastada uzamis serdz
akinti tespit edildi. Hastalarin takibi sonrasi 5 has-
tada akinti gerilerken, grup 3'teki 1 hastaya, akint1-
nin devam etmesi sebebiyle ameliyat sonras1 13. giin
debridman ve insert degistirme islemi uygulands.

Cikarimlar: TEA kullaniminin TDP ameliyatla-
rinda tromboembolik komplikasyonlar: arttirma-
dan toplam kanama miktarini ve AKT ihtiyacini
anlaml diizeyde azalttigini tespit ettik. Kanama
miktarini gdreceli olarak daha fazla azaltmasi ne-
deniyle lokal TEA uygulamasi daha fazla tercih
edilebilir.

SB 1-7 Total diz artroplastisi
yapilan hastalarda turnike
kullanimi ve traneksamik
asit uygulamasinin ameliyat
sonrasi kanama kontrolii

ve eritrosit slispansiyonu
kullanimi Gizerine etkisi

Mustafa Onur Karaca*', Niyazi Ercan’,
Abdullah Merter?, Kerem Basarir',
Biilent Erdemli', Derya Dincer!, Mehmet
Bahaddin Giizel'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; 2Afsin Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Bu caligmada unilateral total diz artroplas-
tisi yapilmis vakalarda, bagindan sonuna kadar tur-
nike kullanilan ve sadece ¢imentolama asamasinda

turnike kullanilan vakalar olarak ayirip preoperatif
iv. veya postoperatif lokal traneksamik asit uygula-
masinin kanama mikeari ve eritrosit siispansiyonu
ihtiyaci iizerine olan etkisini kargilastirmak amag-

lands.
Yéntem: Mayis 2014 - Haziran 2015 tarihleri

arasinda opere olmus unilateral diz protezi yapil-
mug hastalar 4 gruba ayrildi: 1) Ik insizyondan cile
kapatilana kadar turnike kullanilan, traneksamik
asit verilmeyen hastalar (kontrol grubu- Grup 1,
n=78); 2) Ilk insizyondan cile kapatlana kadar
turnike uygulanan, ameliyat baslamadan 15 daki-
ka énce 10-15mg/kg traneksamik asitin 100 sf ile
sulandirilip iv infiizyon yapildig: hastalar (Grup
2, n=40); 3) Ilk insizyondan cilt kapatilana kadar
turnike uygulanan, ameliyat Sncesi traneksamik
asit verilmeyip, ameliyat sonunda intraartikiiler
2 gr traneksamik asitin 100 cc SF ile sulandirilip
verildigi hastalar (Grup 3, n=40); 4) Turnikenin
sadece ¢imentolama asamasinda sisirilip cilt kapa-
tilana kadar kullanildigs, ameliyat baglamadan 15
dakika énce 10-15 mg/kg traneksamik asitin 100
cc SF ile sulandirilip iv infiizyon yapildig: hastalar
(Grup 4,n=35).

Bulgular: Preoperatif intravendz traneksamik asit
veya postoperatif intraartikiiler traneksamik asit
uygulanan tiim vaka boyunca turnike kullanilan
gruplarda (Grup 2- Grup 3) kontrol grubuna gdre
hem hemoglobin ve hematokrit diisiisiiniin azaldig:
hem de drenden gelen miktarin azaldig1 gdriilmiis-
tiir. Eritrosit siispansiyon ihtiyaci, hastanede kalis
siiresi ve komplikasyonlar bakimindan anlaml fark
gdriilmemistir. Sadece ¢imentolama asamasinda
turnike sisirilerek yapilan total diz artroplastisinin
(Grup 4), ameliyat 6ncesi 10/15 mg/kg iv tranek-
samik asit ile birlikte uygulanmasinin, kontrol gru-
buna gére hem hematokrit diisiisiinii hem drenden
gelen miktar1 hem de hastanede kalis siiresini azalt-
g1 gdstermistir. Hemoglobin diisiisii, eritrosit
siispansiyon ihtiyact ve komplikasyonlar bakimin-
dan anlamli fark gorillmemistir.

Cikarimlar: Sonug olarak farmakolojik bir ajan
olan traneksamik asitin standart turnikeli total diz
artroplastisinde hem topikal hem de intravendz tek
doz uygulamasinin kanama azaltma yéniinde etkin
rol oynadig1 gésterilmistir. Hem uzun siireli turnike
kullaniminin komplikasyonlarindan kaginmak hem
de kanamay: azaltmak icin de preoperatif intrave-
ndz traneksamik asit uygulamas: etkin gézitkmek-
tedir ancak bu konuda vaka sayilar1 artirilip stan-
dardizasyon saglanarak yeni caligmalar yapilmasi
gerekmektedir.

SB 1-8 Total diz
artroplastisinde eklem
ici traneksamik asit
enjeksiyonunun kanama
miktarina etkisi

Alper Kaya, Tekin Kerem Ulkii*, Baris
Kocaoglu, Hiiseyin Arel Gereli, ismail
Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Total diz artroplastisinde eklem igi tranek-
samik asit uygulamasinin kanama miktarin1 azaltp
azaltmadigini degerlendirmekei.

Yéntem: Calisma primer osteoartrit nedeniyle to-
tal diz protezi yapilan 22 hasta randomize edilerek
yapildi. Sekonder osteoartritler, bilinen kanama
pthtilagma bozuklugu veya tromboemboli &ykiisii,
kronik anemisi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Hastalar randomize olarak segilerek iki gruba ayri-
larak, ayn1 ekip tarafindan ayni yontemle ayni pro-
tez uygulandi. Grup 1 kontrol grubu olarak kabul
edildi, Grup 2'ye ise eklem kapsiilii kapatildiktan
sonra eklem i¢i %5'lik 5 ampul traneksamik acid 50
cc serum fizyolojik iginde sulandirilarak verildi ve
dren 2 saat boyunca kapali tutuldu. Tiim hastala-
rin drenleri 24. saatte ekildi. Hastalarin ameliyat
Sncesi, ameliyattan 6 ve 24 saat sonraki, 3. giin ve 6.
haftadaki hemoglobin hematokrit degerleri, ameli-
yat sonrasi drenden gelen kanama miktari ve verilen
eritrosit siispansiyonu miktar1 kaydedildi.

Bulgular: Grup 1deki 11 hastanin yas ortalamasi
67, viicut kitle indeksi ortalama 36.54, grup 2deki
hastalarin yas ortalamasi 66.8, viicut kitle indeksi
ortalama 34.36 idi. Ameliyat sonrasi drenlerden
gelen kanama miktar1 grup 1de toplam 6130 cc,
ortalama 437 cc iken, grup 2de toplam 1575 cc,
ortalama 112.33 cc bulundu. Ameliyat sonrasi has-
talarin ameliyat 8ncesine gore elde edilen en diigiik
hemoglobin degeri farki ise grup 1'de ortalama 3.25
g/d L iken, grup 2'de 1.49 g/dL bulundu. Grup 1'de
tiim hastalara toplam 6 iinite transfiizyon yapilir-
ken, grup 2de 1 iinite yapildi. Tiim degerlerde iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05). Hastalarin hicbirinde komplikasyon ge-
lismedi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisinde traneksa-
mik asitin eklem i¢i kullanimi kanama miktarini,
hemoglobin-hematokrit azalma miktarini ve kan
transfiizyonunu anlamli oranda azaltmaktadur.

SB 1-9 Total kalca protezi
hastalarinda tek doz
traneksamik asit uygulamasi

Omer Faruk Bilgen', Osman Yaray*',
Gokhan Kiirsat Kara', Hasan Kara',
Miiren Mutlu', Muhammed Sadik Bilgen?

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi; *Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi

Amag: Total kal¢a protezi uygulanan hastalarda
tek doz transexsamik asit uygulamasinin klinik
sonuglarini incelemek ve kontrol grubu ile karsi-
lastirmak.

Yontem: Traneksamik asit (TXA) bir lisin ana-
logu olarak plasminojenin plasmine déniismesini
inhibe ederek antitrombolitik aktivite ile periope-
ratif kanamay1 azalmaktadir. Hastanemizde Mart
2013'ten itibaren traneksamik asit artroplasti
cerrahisi geciren uygun hastalarda rutin olarak
kullanilmaketadir. Calismamizda primer total kal-
ca protezi yapilmis daha 8nce kalga bélgesinden
ameliyat gecirmemis olan, antikoagiilan tedavi al-
mayan, hemofili, derin ven trombozu, pulmonar
emboli, iskemik kalp hastalifi oykiisii olmayan,
TXA alerjisi olmayan hastalara cerrahi 8ncesi 1
gr intravaskiiler TXA uygulanmis, kontrol grubu
sonuglar kargilagtirilmugtir. Intraoperatif kan kay-
bini ve hasta kan hacmini hesaplamak i¢in Nadler,
Hidalgo ve Bloch trafindan tarif edilen formiil kul-
lanilmistir. Preoperatif hemoglobin ile postopera-
tif donemdeki en diisik hemoglobin degetlerleri
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alinmistir. Hasta kan hacmi (HKH)= (k1xboy3
(metre)) + (k2 x agirlik (kg)) + k3; Erkekler icin
k1=0.3669; k2=0.03219; k3=0.6041; Kadinlar
icin k1=0.3561; k2=0.03308; k3=0.1833. Eritro-
sit hacmi=HKHxHemotokrit (Hct) Toplam erit-
rosit kaybi=HKHx (Hct Preoperatif - Hct Pos-
toperatif ) Toplam kan kayb: (L)=Toplam eritrosit
kaybi+(transfiizyon yapilan iinite say1s1x0.285)
((Het pre-op+Hct post-op)+2).

Bulgular: TXA uygulanmis grupta toplam 48
hasta (7 erkek, 41 kadin), kontrol grubunda ise
40 hasta (4 erkek, 36 kadin) vardi. Hastalarin
ortalama yas, viicut kitle indeksi, preoperatif he-
moglobin diizeyi, postoperatif hemoglobin diizeyi,
toplam kan hacmi, kanama miktari, transfiizyon
oranlari, postoperatif derin ven trombozu olusu-
mu, hastanede kalis siireleri 6zetlenmistir. TXA
grubu, Kontrol grubu p degeri, Toplam 48 40 Er-
kek 7 5 0.67 Kadin 42 35 Yas 52.4 (28-82) 61.2
(35-76) 0.62 Viicut kitle indeksi 28.25 kg/m?
(20-37) 27.56 (22-35) 0.84 Preoperatif hemog-
lobin 12.7 ¢/dL (10.1-16.7) 12.4 (9.9-15.8) 0.91
Postoperatif Hemoglobin 10.9 g/dL (8-15.1) 9.6
(7.9-15.2) <0.05, Toplam kan hacmi 4.2 1 (3.4-
5.6) 4.3 (3.9-5.6) 0.90, Toplam kan kayb1 459 cc
(135-1240), 872 cc (245-1450) <0.05, Tranfiiz-
yon sayist 7'si 15’1 Derin ven trombozu; Hastanede
kalis siiresi 2.15 giin 2.21 giin 0.88.

Cikarimlar: Bircok ¢alismada TXA artroplasti
hastalarinda kullanilmis perioperatif kanamay1
azaltng gésterilmistir. Degisik caligmalarda siste-
mik kullanim, topikal kullanim, intraartikiiler kul-
lanimlar degisik doz rejimlerinde karsilastirilmig
hepsinin etkili oldugu bulunmustur. Calismamiz-
da kullanim kolaylig1 agisindan uygun endikasyon-
la hastalara intravaskiiler perioperatif 30 dakika
once 1 gram TXA uyguladik. Total kal¢a protezi
yapilan uygun hastalarda TXA perioperatif kana-
ma miktarini anlaml sekilde azaltmakea, kontrol
grubuna gore anlamli komplikasyonla neden olma-
maketadur.

SB 1-10 Turnike kullanilarak
ve kullanmaksizin yapilan tek
tarafli total diz artroplastisi
sonrasi quadriceps kasi
hacminin kiyaslanmasi

Olcay Giler*', Mahir Mahirogullan’,
Mehmet isyar’, Ahmet Piskin?, Sercan
Yalcin', Serhat Mutlu3, Biinyamin Sahin*

Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
2Ondokuz  Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 3S.B.
Istanbul Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Ondokuz  Mayis  Universitesi  Tip
Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalt

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) cerrahisinde
intraoperatif turnike kullanimin kan kaybin1 azalt-
makta ve ideal goriis alan1 saglamakea etkin oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte turnike kullanimi-
nin risk ve yararlar1 konusunda tartigmalar devam
etmektedir, Amacimiz TDA cerrahisinde turnike
kullaniminin tiim uyluk ve quadriceps kas hacmine
olan etkisini belirlemenin yaninda klinik sonuglara

olan etkisini degerlendirmektir.

Yoéntem: Bilateral primer varus gonartroz nede-
niyle tek tarafli TDA uygulanan 74 hastanin 148
dizi aligmaya alindi. Turnike uygulanan ve uygu-
lanmayan olmak iizere hastalar iki gruba ayrild.
Turnike uygulanan grup A, ortalama yas 67.4+4.3
olan 35 (30 kadin ve 5 erkek) hastadan, turnike
uygulanmayan grup B ortalama yas 65.8+5.1 olan
39 (32 kadin, 7 erkek) hastadan olusturuldu. Her
grup i¢in kargi ameliyat olmayan dizler kontrol gru-
bu olarak incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 1-3-6-12. ayda her iki uyluk MR
goriintiilemelerinde total uyluk hacmi ile bag, ke-
mik ve kas doku hacimleri sterolojik olarak slgiildii.
Ayrica ameliyat ncesi ve sonrast 1-3-6-12. aydaki
Diz Cemiyet Skorlar1 (Knee Society Score, KSS)
ve Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlar1 hasta-
larin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek i¢in
dl¢iildii. Total uyluk hacmi ile bag, kemik ve kas
hacimleri, KSS ve WOMAC skorlar1 grup ici ve
gruplar aras: kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasi yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark elde edilmedi (p>0.05). Grup Ada
TKA uygulanan taraf 16 sag-17 sol, grup Bde ise
17 sag, 22 sol diz idi. Grup Adaki (turnike uygu-
lanan) opere edilen diz uyluk kemik doku hacmi
hari¢ tiim uyluk, kas ve bag dokusu hacimlerinde
ameliyat Sncesi ol¢iimlerine gdre anlamli bir azal-
ma gériildii (p<0.001). Ancak grup Bdeki tiim
uyluk, kas, kemik ve bag dokusu hacimlerinde
ameliyat 8ncesi Slgiimlerine gdre anlaml fark gé-
riilmedi (p>0.05). Grup A hastalarin opere edilen
ve karsi dizleri arasinda uylugun bag doku ve ke-
mik doku hacimleri hari¢ tiim uyluk ve kas doku-
su hacim &lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma tespit edildi (p<0.001). Grup B hastalarin
opere edilen ve karg1 diz uyluk tiim 6l¢iim deger-
lerinde anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Her
iki grup opere edilen dizlerin preoperatif KSS ve
WOMAC skorlart arasinda anlamli fark elde edil-
medi (p>0.05). Grup A hastalarda opere edilen
dizler arasinda WOMAC skoru postoperatif 1-3-
6. aylarda anlamli &l¢iide grup B hastalardan daha
yitksek (p<0.001), KSS skoru ise anlamli élgiide
daha diisiiktii (p<0.001). Ancak postoperatif 12
ayda KSS ve WOMAC skorlar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi cerrahisinde
turnike kullanimi, quadriceps dahil uyluk kaslar1
hacminde azalmaya neden olmakla birlikte ayrica
postoperatif donemde diz fonksiyonlarnnin diizel-
mesi geciktirmektedir. Bu sonuglar bize total diz
artroplastinin turnikesizde uygulanabilecegi dii-
siindiirmektedir.

t

Sozla Bildiriler 2
Primer diz artroplastisi

SB 2-1 Total diz protezi
yapilan 13.546 hastanin
distal femoral rotasyonel
ve valgus anatomik acilari
ve posterior tibial slope
acilarinin bilgisayarh
tomografik 6lcimii

Gokhan Meric*', Guilherme Gracitelli?,
Luke Aram3, Micheal Swank3, William
Bugbee*

Balikesir Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; 2San Paulo University,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Amerika
Birlesik Devletleri; *Scripps Clinic, Medical Engi-
neer, Amerika Birlesik Devletleri; *Scripps Clinic,
Orthopaedic Sports Medicine, Amerika Birlesik
Devletleri

Amag: Total diz protezi (TDP) ortopedi pratigin-
de oldukga sik uygulanan cerrahilerden biridir. Bu
cerrahide amag uygun mekanik dizilimin saglanma-
s1, hastanin agrilarinin gegirilmesi, stabil ve fonksi-
yonel bir diz ekleminin olusturulmasidir. Femoral
ve tibial implantlarin hastanin anatomisine uygun
yerlestirilmesi protez sagkalimi ve cerrahinin basa-
ril1 olmas igin esas rol oynamaktadir. TDP cerrahi-
sinde kesiler ortalama hasta anatomik degerlerine
gore ayarlanmaktadir. Bu ¢alismanin amac1 TDP
uygulanacak 13.546 hastanin dlgiilmesi ve bu pa-
rametler disinda kalabilecek hasta anatomik ag1
degerlerinin belirlenmesidir.

Yontem: TDP yapilmasi planlanan 13.546 artiri-
tik hastanin 3 boyutlu bilgisayarli tomografik gs-
riintiileri ¢ekildi. Bu tomografik goriintiiler hasta
spesifik diz protezi uygulanmasi amacyla cekilen
goriintiilerden elde edildi. Femur posterior kon-
dilleri ile epikondiler aks arasindaki a¢1 femur ro-
tasyon agisi olarak belirlendi. Distal femoral valgus
agist femur mekanik ve anatomik aksi arasindaki
ag1 olarak belirlendi. Medial ve lateral tibia platosu
ile tibia mekanik aks1 arasindaki a¢1 posterior tibial
slope agis1 olarak belirlendi. Elde edilen bilgisa-
yarli tomografi goriintiileri iizerinde NX software
Slgiim programi kullanilarak dijital olarak distal
femoral valgus agisi, distal femur rotasyon agisi-
nin ve posterior tibial slope ags1 8lgiildii. Olgiim-
ler arasinda anlamli bir farkhilik tespit edilmedi.
Caligmaya 8241 (%61) kadin, 5305 (%39) erkek
hasta dahil edildi. Hastalarin ort. yas1 64.4+10.3
idi. Olgiilen ortalama degerler arasindaki +,- 3
derecelik fark ortalama dis1 (aykiri-outlier) olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama dital femoral valgus agist
5.7°4£2.3° (aralik 1°-16°). Erkek hastalarin orta-
lama distal femoral valgus acist 5.82°+2.25° ve
bayanlarin ortalama 5.65°+2.35° idi. Distal fe-
moral valgus agis1 1° varus ile 16° valgus arasinda
idi. Hastalarin %13.8% ortalamanin +3 derece
diginda idi. Ortalama distal femural rotasyon agist
3.3°+1.5° (aralik 3° internal rotasyon -11° ekster-
nal rotasyon). Erkek hastalarin ortalama femural
rotasyon agist 3.1°+1.5 ve bayanlarin 3.3°t+1.5.
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Hastalarin %2.8'i ortalamanin +3 derece disinda
idi. Ortalama posterior slope agis1 7.2°+3.7° (ara-
Lik —5°-25°). Erkeklerin ort. posterior slope agist
7.17°43.82° ve bayanlarin 7.24°+3.57° idi. Hasta-
larin %35.0'i (4149) ortalamanin +3 derece disin-
da idi. 1568 (%11.6) hastanin posterior slope ag1st
4°den az, 2581 (%19.1) hastanin posterior slop
agist 10° den fazla idi.

Cikarimlar: TDP planlanan artiritik dizlere sahip
hastalar anatomik olarak oldukga farklilik gds-
termektedir. TDP uygulanmas: sirasinda ayn1 ag1
degetlerine sahip kesi guide larinin kullanimi imp-
lantlarda malpozisyona, mekanik dizilim bozuk-
luguna ve erken implant gevsemesine yol agabilir.
Cerrahlar TDP uygulamas: sirasinda hasta anato-
mik farkliliklarina sayg1 gdstermelidir.

SB 2-2 Operasyon oncesi diz
varus derecesinin tibial kesi
morfolojisine etkisi

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

'Agrt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Total diz artroplastisi operasyonu yapilan
hastalarda operasyon dncesi anatomik medial prok-
simal tibial a¢1 degerinin tibia kesisi morfolojisine
ve implant kemik uyumluluguna etkisinin deger-
lendirilmesi.

Yontem: Primer diz osteoartriti nedeniyle total
diz artroplastisi uygulanan 45 hastanin (38 kadin,
7 erkek, ortalama yas; 75) 65 dizi (30 sag, 35 sol)
degerlendirildi. Calisma grubu olarak belirlenen
hastalarin dizleri aMPTA degerine gore iki gruba
ayrildi (Grup 1;aMPTA<5°, Grup 2; aMPTA >5°)
Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gekilen dn-arka ve
lateral radyografiler, operasyon esnasinda tibia ke-
sisine 90° agiyla gekilen fotograflardan elde edilen
morfolojik dl¢iimler ve operasyon dncesi ve operas-
yon sonrast 1. yilda bakilan Diz Yaralanmalar1 ve
Osteoartrit Skorunda (Knee Injury and Osteoart-
hritis Outcome Score [KOOS]) artis kullanilarak
iki grup kargilagtirildi.

Bulgular: Grup2deki hastalarin tibia kesi yiizey-
lerinin Grupl'deki hastalara gére daha dar oldugu
ve ayn1 zamanda lateral tibial kondil boyunun daha
kisa oldugu gériildii. Ayrica Grup 2deki hastalarda
on arka grafilerde daha sik implant tagmasi oldugu
goriildii. Kadin ve erkek hastalar aMPTA degeri
gozetilmeksizin kargilagtirildiginda ise kadin has-
talarin tibia kesi yiizeylerinin erkek hastalara gore
daha dar oldugu, lateral tibial kondil boyunun daha
kisa oldugu ve 6n arka grafilerde daha sik implant
tagmast oldugu gdriildii. Grup 1deki hastalarin 1. yil
sonunda bakilan KOOS skoru ortalamasinin Grup
2deki hastalara gdre daha yiiksek oldugu gériildii.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda kemik implant uyumlugunun arttirilmast
i¢in femur ve tibia eklem yiizii morfolojileri ve
bu morfolojileri degistiren faktorlerin taninmasi
gereklidir. Farkli boyutlarin yaninda farkl yiizey
sekillerine sahip protez dizaynlar1 ile farkli tibia
morfolojilerine sahip hastalara optimum implant
kemik uyumluluguna sahip protezler uygulanabi-
lir.

SB 2-3 Bag kesen total

diz protezlerinde sabit ve
hareketli insertli protezlerin
sonuclarinin karsilastiriimasi

Cetin Isik*', Mehmet Erol Atif Aksekili',
Mesut Tahta?, Mahmut Ugurlu®, Metin
Dogan’, Murat Bozkurt'

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; 2Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismada total diz protezi uygulanmis
hastalar retrospektif olarak incelenerek; arka ¢apraz
bag1 kesen cesitleri iginde, sabit ve hareketli insertli
olanlarinin klinik ve radyolojik sonuglarinin karsi-
lastirilmasi amaglanmustur.

Yéntem: Ocak 2006 - Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda opere olmus, takip siiresi uygun ve yeterli
kontrolii yapilmus, yarisi sabit insertli, diger yarisi
hareketli insertli olmak iizere arka capraz bag kesen
total diz protezi uygulanmus 50 hastanin sonuglar
degerlendirilip kargilagtirildi. Gruplar klinik olarak:
Eklem hareket aciklig1, kontraktiir, 6n-arka ve me-
diolateral stabilite, komplikasyonlar, Amerikan Diz
Cemiyetinin Diz Skoru ve Diz Fonksiyon Skoru,
Hospital For Special Surgery-Patella Skoru ve bun-
larin alt parametreleri agisindan; radyolojik olarak
ise, mekanik aks, protez uyum agilari, radyolojik
gevseme bulgulari, patellar tilt agis1 ve patellar sub-
luksasyon miktar1 agisindan kendi icerisinde deger-
lendirilip sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Sabit insertli grupta, preoperatif duruma
gdre fleksiyon kontraktiiriinde %80 azalma olurken,
hareketli insertli grupta %85.7 oraninda azalma
gbzlendi. Ameliyat sonrasi ortalama fleksiyon agilar1
sabit ve hareketli insertli grupta 107.880 (72-140)
ve 111.560 (80-136) bulundu. Ameliyat sonras,
Amerikan Diz Cemiyeti Diz Skoru sirastyla 86.88
ve 84.72 bulundu. Amerikan Diz Cemiyeti Diz
Fonksiyon Skoru sonuglar1 83.00 ve 82.4 idi. Hos-
pital For Special Surgery-Patella Score sonuglari ise:
Sabit tastyicili grup igin 86.60 ve hareketli tagtyicili
grup i¢in 90.20 olarak bulundu. Bu parametreler
agisindan gruplar arasi farka rastlanmadi. Yiiksek
patellar tilt agisinin &n diz agrisi ve diisitk HSS-PS
ile iligkisi ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).
Cikarimlar: Gruplar kendi aralarinda kiigiik farkli-
liklar olustursa da, istatistiksel olarak anlamli fark-
ik olusturamadilar. Literatiitle kiyaslandiginda
sabit ve hareketli insertli bag kesen protezler ben-
zer sonuglar vermektedir. Yitksek patellar tilt acis1
gruplardan bagimsiz sonuglar1 kétii etkilemektedir.

SB 2-4 Total diz protezi her
zaman uygun hastalara mi
yapiliyor?

Elcil Kaya Bicer*, Semih Aydogdu, Hakki
Sur

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

Amag: Total diz protezinde (TDP) endikasyonun
uygunlugunu degerlendirmek icin gelistirilmis bir
algoritmanin cesitli iilkelerdeki uygulamalari, iigte
bir oraninda uygun olmayan endikasyonla karar ve-
rildigine isaret etmektedir. Bu calismada amag, TDP
olgu serimizi geriye ddniik inceleyip endikasyonlarin

bu algoritmaya gére uygunlugunu aragtirmakur.

Yéntem: 2013-2015 arasinda primer osteoartrit
tanistyla klinigimizde opere olmus ardigik 98 TDP
hastasinin 100 dizi aligmaya dhil edildi. Bu diz-
den operasyon &ykiisii olan, ey zamanh bilateral
TDP yapilan hastalar diglandi. Hastalar semptom-
larin ciddiyetine gore hafif, orta, siddetli, cok siddet-
li olarak dérde ayrildi. Preoperatif mekanik eksen
sapmalar1 (ME), eklem hareket agikliklar1 (EHA),
Diz Cemiyeti diz ve islev skorlar1 kaydedildi. Ahl-
back siniflamasina gore ostecartrit (OA) evrele-
mesi yapildi (Evrel:hafif, II&IIT:orta, IV& V:ileri).
Kompartman tutulumlari trikompartmantal (tri),
bikompartmantal (bi) ve unikompartmantal (uni)
olarak kaydedildi. Hastalar Escobar ve ark/nin
(2003) tanimladiklar1 algoritmaya gdre degerlendi-
rildi. Endikasyonlar uygun, belirsiz, uygun olmayan
olarak gruplandirild;; ME, EHA, skorlar kargilas-
trildi. Uygunlugun, eklemin hareketliligi, Ahlback
gruplar1 ve kompartman tutulumlariyla iligkisi aras-

tirilds. Istatiksel analizde SPSS v18 kullanild:.

Bulgular: Hastalarin 47si uygun, 411 belirsiz,
12si uygun olmayan endikasyon grubundaydi.
‘Uygun olmayan’ gruptaki hastalarin yas orta-
lamas: 69.08+8.50, ME 10.17°+4.51°, EHA
110.17°+12.19%ydi. Semptomlar 11 hastada orta
siddetli, birinde siddetliydi. Diz ve islev skotlar1
46.25+8.36 ve 65.8315.15di. Hastalarin tiimiin-
de EHA 90°nin iistiindeydi; radyolojik tutulum
orta dereceliydi. iki dizde tri, 65inda bi, 4iinde uni
OA vardw. Ug grup arasnda ME, EHA, diz ve is-
lev skorlar1 bakimindan anlamli farklilik saptandi
(p degerleri <0.0001). ME ve EHA uygun olan
grupta, uygun olmayan ve belirsiz gruba gore faz-
layd: (ME: p sirasiyla 0.001 ve <0.0001; EHA
p<0.0001). Uygun gruptaki hastalarda 17.6°+6°,
belirsiz gruptaki hastalardaysa 11.59°+6.06° ME
vardi. EHA uygun grupta 91.04°+17.06°, belirsiz
grupta 107.93°+12.04”ydi. Hem diz hem islev sko-
ru, uygun olan grupta diger iki gruba gore anlamh
olarak daha diisiiktii (diz skoru: p=0.002 (uygun &
uygun olmayan); p<0.0001 (uygun & belirsiz); islev
skoru p<0.0001 (uygun & uygun olmayan, uygun
olmayan& belirsiz)). Gruplarin hareketli diz oranlar1
(%*:28.415; p<0.0001), orta ve ileri OA oranlari ()
58.188; p<0.0001) ve kompartman tutulus oranlari
(%?: 35.605; p<0.0001) anlaml olarak farkliyd.

Cikarimlar: Hastalarin yalnizca yarisi, bu algorit-
maya gdre uygun endikasyonla opere edilmistir;
%41'inin gri zonda kalmasi, hastalarin nemli kis-
minda endikasyon konusunda fikir birligi olmadig:
anlamima gelmekeedir. Belirsiz gruptaki hastalarin
sonuglar, uygun olmayan gruba daha yakindir. Endi-
kasyonlardaki gelismelere ve unikondiler artroplasti
segeneklerine karsin benimsenmis dlciitlerin disinda
TDP uygulanmaya devam edildigi goriilmiistiir.

SB 2-5 Diz artroplastisi
sonrasi agri tedavisinde yeni
bir metod: Tek doz femoral
bloga ek olarak uygulanan
intraoperatif lokal anestezik
uygulamasi

Aykut Sigira*
Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji

Amag: Bu ¢alismada farkl lokal anestezik uygula-
ma metodlarinin diz artroplasti (TDP) ameliyat
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sonrast ilk 24 saat igindeki agr1 kontroliindeki et-
kinlikleri incelendi. Giiniimiizde diz protezi post-
op agr1 tedavisinde opioidler ve epidural analjezi
gibi yontemler popiiler olmasina ragmen ileri yas
ve ek saglik problemleri olan hastalarda bu yén-
temlerin dikkatli kullanilmalar1 gerekmeketedir.
Lokal anestezikler pot-op dénemde etkili kullanil-
diklarinda, agriy1 baslangic noktasinda azaltmalar
ve diisiik sistemik yan etkileri sebebiyle agr1 teda-
visinde oldukg¢a basarili olmaktadirlar. Tek doz uy-
gulanan femoral blok diz artroplastisi sonras: dizin
on bolgesinde yeterli analjezi saglamasina ragmen
hastalar diz poseriorunda siddetli agr1 tariflemek-
tedirler. Bunun sebebi diz posteriorunun sciatic
ve obturator sinirler tarafindan inerve edilmesidir.
Dizdeki osteotomi bélgeleri de sciatik sinirin S1
kokiince inerve edilmektedir. Bu galismada dizdeki
posterior agriy1 azaltabilmek icin intraoperative 50
cc lokal anestezik tek doz post-op femoral bloga ek
olarak uygulands.

Yéntem: Hastalar, tek tarafli TDP ameliyati sonra-
st lokal anesteziklerle agr1 tedavilerinin ve sonugla-
rinin incelenmesi i¢in dort farkli gruba ayrildi. Her
grupta elli adet hasta bulunmaktayds. Tiim hastalar
spinal anesteziyle opere edildi. Ilk gruptaki (Grup
A) hastalara herhangibir lokal anestezik uygulan-
madi. Bu grup kontrol grubu olarak kabul edildi.
Grup Bde sadece post-op femoral blok uygulandi.
Grup C'de sadece 50 cc intraoperatif lokal anestezik
uygulandi. Grup D'de ise tek doz femoral bloga ek
olarak intraoperatif lokal anestezi uygulandi. Agr1
siddeti degerlendirmesinde Visual Analog Skor
(VAS) kullanildi. 0=Agr1 yok 100=En siddet-
li agr1 olarak kabul edildi. Bu ¢alismada Painless
Time (PT) =Post-op agrisiz gegen siire adinda bir
veri tanimland. Bu veri hastanin ameliyathaneden
¢iktig1 zamanla ilk agr1 hissetmeye basladig1 zaman
arasinda gecen siireyi ifade etmektedir. Gruplar
arasinda bu veriyi kargilagtirarak, lokal anesteziyle
yapilan agr1 tedavilerinin, siire olarak etkinlikleri

degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama PT (Painless Time) degerleri
Grup D igin 10.5 saatti ve bu sonug, PT degerleri
sirastyla Group A (3.5 saat), Group B (6.5 saat) ve
Group C (6 saat) olan gruplara gére daha iyiydi ve
istatistiksel olarak da anlamliyd:. (p<o.001) Grup
D'deki hastalar, post-op ilk 24 saat igerisinde, diger
ii¢ gruptaki hastalara gére ortalama daha diisiik
VAS skorlarina sahiptiler (p<0.001) ve agr1 teda-
vilerinde sadece 20 mg tenoksikam kullanilmas:
yeterli oldu. Bu gruptaki (Grup D) sadece 5 has-
tada post-op agr1 tedavisinde opioid kullanilmas:
gerekti. Bu hastalar muhtemelen femoral blogun
tam uygulanamadiy, tutmadigs hastalards.

Cikarimlar: Total diz protezi (TDP) ameliyatlar:
sonrasinda intraoperatif lokal anestezik uygulama-
styla beraber tek doz post-op femoral blok kombi-
nasyon tedavisi oldukga etkili bir agr1 tedavi yon-
temidir.

t

SB 2-6 Romatoid artrit
hastasinda total diz protezi:
Patellanin degistirilmesi sart
midir?

Tuna Pehlivanoglu*', Halil ibrahim Balcr,
Mehmet Fevzi Cakmak', Ahmet Salduz’,
Onder ismet Kilicoglu', i. Remzi T6ziin?,
Onder Yazicioglu'*

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
2Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrast diz
onit agrist (DOA) gelismis implant tasarimu ve
ileri cerrahi tekniklere ragmen, hastalarin yaklagik
%25'ini etkilemektedir. Patellar komponent degi-
siminin DOA olusumunu énlemedeki etkinligi ise
siiregelen bir tartisma olmustur. Primer osteoart-
rit hastalarinda patellanin degistirilmesine gerek
olmadigi kolayca savunulmaktayken; romatoid
artriti gibi bir inflamatuar artriti olan hastalarda
patellanin korunmasint savunan cerrah orani ol-
dukga diisiiktiir. Calismamizda patellar komponent
yetlestirilmeden diz artroplastisi uygulanan roma-
toid artrit tanili hastalarda elde edilen orta dénem
klinik sonuglarin primer osteoartrit tanili hasta-
lara gore daha kétii olacag: hipotezi sorgulanmig
ve farkli iki grup hastada orta dénemde gézlenen
patellofemoral eklem sorunlarinin karsilastirilmast
amaglanmigtir.

Yontem: Patella yiizeyi degistirilmeden total diz
artroplastisi yapilan (TDA) romatoid artrit (RA)
tanili 82 hastanin (74 kadin, 8 erkek) 118 dizi [or-
talama yas 51, 21 - 72 arasinda, ortalama takip sii-
resi 169 ay (60-300 arasinda)] ile primer osteoartrit
(OA) tanil1 120 hastanin (104 kadin, 16 erkek) 142
dizi [ortalama yas1 66 (47-87 arasinda), ortalama
takip siiresi 119 ay (60-238 arasinda)] klinik ve
fonksiyonel agidan retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalarin ameliyat dncesi ve son kontrollerin-
deki eklem hareket agikliklar: ile KSS, IKDC ve
WOMAC skorlari, son kontrollerindeki Kujala ve
SF-36 yasam kalitesi degerlendirme skorlar1 kayde-
dilmistir. Gruplarin sonuglar1 arasindaki farklarin
anlamlilik diizeyi Mann-Whitney-U ve student-t
testleri ile incelenmistir.

Bulgular: RA tanili hastalarin ortalama eklem ha-
reket agikliklari, KSS, IKDC ve WOMAC skotlar:
sirastyla, 73.4°den 112. 8%ye; 21.9dan, 89.7'ye;
21.8den, 85.0%, 20.2'ten 95.8e cikmustir (p<0.05).
OA tanili hastalarin ortalama eklem hareket agik-
liklari, KSS, IKDC ve WOMAC skorlar: sirasty-
la 79.8°den 113.0%ye; 28.2den, 90.1%e; 21.7den,
85.0%, 20.8den 95.78% gikmugtir(p<0.05). Iki hasta
grubu karsilastirildiginda preoperatif diz hareket
acikliginda anlamli bir fark varken, bu fark posto-
peratif dénemde kaybolmustur. Ameliyat &ncesi
KSS, WOMAC skorlar1 anlamli olarak farkliyken,
postoperatif ddnemde bu farklilik ortadan kalkmus-
tir. Son kontroldeki ortalama Kujala skorlar1 RA
tanili hastalar icin 93.3 (82 ile 98 arasinda), OA
tanili hastalar icin 92.8 (84 ile 98 arasinda)olarak
saptanmustir (p=0.11). RA tanili hastalarda ortala-
ma SF-36 PCS/MCS skoru 55.2/54.5 olarak bu-
lunmugken,. OA tanili hastalarda 55.2/54.6 olarak
hesaplanmistir (P=0.79). RAli 9 dizde (6 septik)
ve OAli 12 dizde (4 septik) gevseme nedeni ile re-
vizyon yapilmustir. Higbir hastada patellar kompo-

net yetlestirilmesi girisimi eklenmemistir,
Cikarimlar: RA ve OA hastalarda patella degisti-
rilmeden uygulanan TDA cerrahisi her iki grupta-
da giinlitk fonksiyonlar1 ve klinik sonuglar1 (KSS,
IKDC, WOMAC) birbirinden farksiz olarak an-
lamli derecede arttirmaktadir. Patellalar1 degismeyen
OA ve RA hasta grubunda da DOAnmn anlamli de-
recede azalmis oldugu, patella degisiminin RA tanili
hastalarda OATi hastalarla kiyaslandiginda DOAm
anlamli derecede azaltmadig saptanmistir. RA has-
talarinda patella yiizeyinin degistirilmemesi OA has-
talarina gore daha fazla DOAna yol agmamakeadr.

SB 2-7 Tibial deformitenin
eslik ettigi varus gonartroziu
hastalardatotal diz protezi
uygulamasi

Omer Faruk Bilgen*, Muhammed Sadik
Bilgen, Osman Yaray, Gokhan Kiirsat
Kara, Hasan Kara, Miiren Mutlu

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi Klinigi

Amag: Calismamizda tibial deformitenin eslik et-
tigi varus gonartrozlu hastalarda total diz protezi
uygulamalarinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasin-
da tibial deformitenin eslik ettigi varus gonartrozu
nedeniyle total diz artroplastisi uygulanan 13 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin 10'u kadin 3t
erkek olup, ortalama yas1 66.1 (55-81) idi. Ameliyat
dncesinde tiim hastalarin, her iki ayaginin iizerine
basarken karsilagtirmali 8n-arka, lateral diz grafile-
ri ve bacak uzunluk grafileri cekildi. Olgular klinik
olarak Amerikan Diz Cemiyeti kriterlerine gére
degetlendirildi. Skorlama sistemleriyle agri, fonk-
siyon, hareket acikligy, fleksiyon deformitesi ve ins-
tabilite degerlendirildi. Koronal ve sagital planda,
femoral ve tibial komponentlerin uyum acilart de-
gerlendirildi. Buna gore alfa acis1 (o), AP grafide fe-
mur kondillerine paralel cizilen cizgiyle femur aks1
arasinda kalan acidir. Beta acis1 (f3) ise, AP grafide
tibial komponente paralel cizilen cizgiyle tibia aks:
arasinda kalan agidir.

Bulgular: Amerikan Diz Cemiyeti TDA klinik
degerlendirme kriterlerine gdre diz skoru ameli-
yat dncesinde ortalama 30.4 (2-72) iken, ameliyat
sonrast diz skoru ortalama 76.6 (52-92) olarak
saptandi. Amerikan Diz Cemiyeti TDA klinik de-
gerlendirme kriterlerine gore diz fonksiyon skoru
ameliyat dncesinde ortalama 49.3 (10-80) iken,
ameliyat sonrasi diz fonksiyon skoru ortalama 84.3
(55-100) olarak saptandi. Ameliyat 6ncesinde olgu-
larin diz hareket agiklig1 ortalama 85.6° (60°-110°)
iken, ameliyat sonrasinda ortalama 100.7° (80°-
120°) olarak &l¢iildii. Radyolojik degerlendirmede
ameliyat ncesinde ortalama 5.9 varus (20°varus-6°
valgus) varken, ameliyat sonrasinda ortalama 3.1°
valgus (4° varus-8° valgus) dizilimi saptandi. Ol-
gularin tiimiinde tibiofemoral aida artis gézlendi.

Cikarimlar: Diz artroplastinin uzun donemdeki
bagarisi, alt ekstremitenin normal longitudinal ve
rotasyonel diziliminin saglanmasiyla dizin transvers
eksenini yere paralel hale getirerek, eklemi capraz-
layan kuvvetlerin normal dagilimmnin saglanmas:
ilkesine dayanir. Normal alt ekstremite dizilimini
saglamak amaciyla, tibial komponent mekanik aksa
dik olarak konulurken, femoral komponent 5-7
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derece valgusta yerlestirilmelidir. Malalignment ve
maloryantasyon aseptik gevsemeden birinci derece-
de sorumludur. Ideal bir protez, dizin normale yakin
hareket agikhigina izin vermeli, eklem kinematigini
degistirmemeli ve anatomik biitiinliigii saglamalidir.

SB 2-8 Oxford faz 3
unikondiler diz
artroplastisinde orta dénem
sonuclarimiz

ibrahim Tuncay, Fatih Yildiz*, Gokcer
Uzer, Nuh Mehmet Elmadag, Ahmet Can
Erdem, ismail Kerem Bilsel

Bezmidlem Vakif Universitesi Ttp Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bslimii

Amag: Anteromedial osteoartrit tanist ile Oxford
unikompartmantal diz artroplastisi (UDA) uygu-
ladigimiz hastalarin orta dénem sonuglarini bildir-
mek.

Yontem: Anteromedial osteoartrit tanisi ile Mart
2011 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Oxford
Faz 3 UDA uygulanmis olan 79 hastadan yeterli
verilerine retrospektif olarak ulagabildigimiz ve son
degerlendirme i¢in hastaneye bagvuruyu kabul eden
68 (60 kadin, 8 erkek) hastanin 80 dizi incelendi.
Ortalama yaslar1 64.2 (50-76) ve ortalama takip
siiresi 31 (12-51) ay idi. Hastalarin fonksiyonel
sonuglar1 ameliyat ncesi ve son kontrollerindeki
Amerikan Diz Dernegi skorlamasi (KSS) ve Ox-
ford Diz skorlari ile degerlendirildi ve komplikas-
yonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Elli alt hastada tek tarafli ve 12 hasta-
da bilateral (6 hastada ayni1 seansta) UDA yapildi.
Hastalarinda 36da gimentolu ve 32de ¢imentosuz
tespit uygulandi. Fonksiyonel sonuglar degerlendi-
rildiginde ortalama KSS skorunun ameliyat 8ncesi
43.02 (35-52) den ameliyat sonras1 90.7 (85-95)ye
(p<0.05) ve ortalama Oxford diz skorunun 22.3
(14-30)den 41.6 (26-45)ya (p<0.05) yiikseldigi
goriildii. Komplikasyon olarak ii¢ hastada polie-
tilen luksasyonu, bir hastada tibial komponentin
takiplerde ¢okeiigii, bir hasta akut periprostetik
enfeksiyon bir hastada ise femoral komponentin
tibial eminens ile sikismasi goriildii. Bu hastalarin
tamamu cerrahi olarak tedavi edildi.

Cikarimlar: UDA anteromedial osteoartrit tedavi-
sinde minimal kemik ve yumusak doku rezeksiyo-
nu, yitksek hasta memnuniyeti ve diisiik komplikas-
yon oranlari gibi dnemli avantajlara sahiptir.

SB 2-9 Total diz protezi
uygulamalarinda tibial
komponent malpozisyonunu
onlemek icin alternatif bir
yéntem

Cahit Kocak*, Gzdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildirm, Hakan Tirin,
ibrahim Alper Yavuz, Abdulkadir Bilgic,
Ahmet Ucaner

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Anteromedial osteoartrit tanist ile Oxford
unikompartmantal diz artroplastisi (UDA) uygu-

ladigimiz hastalarin orta dénem sonuglarini bildir-
mek.

Yontem: Anteromedial osteoartrit tanisi ile Mart
2011 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Oxford
Faz 3 UDA uygulanmis olan 79 hastadan yeterli
verilerine retrospektif olarak ulagabildigimiz ve son
degerlendirme i¢in hastaneye bagvuruyu kabul eden
68 (60 kadin, 8 erkek) hastanin 80 dizi incelendi.
Ortalama yaslar1 64.2 (50-76) ve ortalama takip
siiresi 31 (12-51) ay idi. Hastalarin fonksiyonel
sonuglar1 ameliyat oncesi ve son kontrollerindeki
Amerikan Diz Dernegi skorlamast (KSS) ve Ox-
ford Diz skorlari ile degerlendirildi ve komplikas-
yonlar1 kaydedildi.

Bulgular: Elli alt1 hastada tek tarafli ve 12 hasta-
da bilateral (6 hastada ayni1 seansta) UDA yapild1.
Hastalarinda 36da gimentolu ve 32de ¢imentosuz
tespit uygulandi. Fonksiyonel sonuglar degerlendi-
rildiginde ortalama KSS skorunun ameliyat 8ncesi
43.02 (35-52) den ameliyat sonras1 90.7 (85-95)ye
(p<0.05) ve ortalama Oxford diz skorunun 22.3
(14-30)den 41.6 (26-45)ya (p<0.05) yiikseldigi
goriildii. Komplikasyon olarak ii¢ hastada polie-
tilen luksasyonu, bir hastada tibial komponentin
takiplerde ¢okeiigii, bir hasta akut periprostetik
enfeksiyon bir hastada ise femoral komponentin
tibial eminens ile stkismasi gdriildii. Bu hastalarin
tamamu cerrahi olarak tedavi edildi.

Cikarimlar: UDA anteromedial osteoartrit tedavi-
sinde minimal kemik ve yumusak doku rezeksiyo-
nu, yitksek hasta memnuniyeti ve diisiik komplikas-
yon oranlari gibi 5nemli avantajlara sahiptir.

SB 2-10 Total diz artroplasti
deneyimlerimiz: Ameliyat
sirasinda olusan
komplikasyonlar

Omer Serkan Yildiz*, ibrahim Gékhan
Duman, Aydiner Kalaci, Yunus
Dogramaci

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi Travmatoloji

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sirasinda olu-
san kemik ve yumusak doku yaralanmalari,nadir
gdriilen ancak kartastrofik sonuglar1 olan durum-
lardir.  Yazimizda, klinigimizde TDA yapilan
hastalarin,ameliyat sirasinda olusan kemik ve yu-
musak doku yaralanmalarinin tedavi sonuglarini ve
deneyimlerimizi paylagmak istedik.

Yéntem: Total diz artroplastisi, iilkemizde ve diin-
yada ileri evre diz osteoartritin neden oldugu agr1
ve hareket kisithliginin tedavisinde, hala basar ile
uygulanan bir yontemdir. TDA genellikle ileri yas
grubundaki hastalara uygulandi§i igin, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda birgok komplikasyonlarla
karsilagilir. Ameliyat sonrasi en korkulan kompli-
kasyon enfeksiyon iken, ameliyat sirasinda goriilen
en stk komplikasyonlar ekstansdr mekanizma ya-
ralanmalari, bag yaralanmalari ve kemik fraktiirle-
ridir.

Bulgular: 2013-2014 yillar1 arasinda, klinigimizde
TDA yapilan ve arsiv kayitlarina ulagilabilen 107
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 21'i
erkek, 86's1 kadin hastalardan olugmakta ve orta-
lama yas 64.3 idi. Olgularimizin 5'inde ameliyat
sirasinda kemik ve yumusak doku yaralanmalari

meydana geldi. Komplikasyon gelisen hastalarin 4ii
kadin, 1'i erkek olup, ortlama yas 67.8 idi. 2 hastada
femur lateral kondil kirigs, 1 hastada femur medial
kondil kir1g1, 1 hastada tibia medial plato kirigi ve 1
hastada medial kollateral ba§ yaralanmasi meydana
geldi. Kemik frakeiirleri olgularin 3‘tinde deneme
komponentlerinin konulmasi sirasinda, 1'inde ise
deneme komponentlerinin g¢ikarilmast sirasinda
olustu. Medial kollateral bag yaralanmasi ise ekar-
tasyon sirasinda meydana geldi. Kiriklar 1er adet
4.5'luk vida ile kollateral bag ise 1 adet anchor sii-
tur ile tespit edildi. Ameliyat sirasinda kemik kirig
meydana gelen 4 olguya, standart diz artroplasti
rehabilitasyon prosediirii uygulandi. Hastalarin
takiplerinde kiriga veya ameliyata bagli herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi. Medial kollateral
bag yaralanmas: gelisen hasta ise, a¢1 ayarli dizlikle
kontrollii olarak rehabilite edildi. Postop 6. haftada
dizligi sonlandirilan hastanin fizik muayenesinde
instabiliteye dair herhangi bir bulgu saptanmadi.

Cikarimlar: 1) Ozellikle ileri yas osteoporotik ka-
din hastalarin ameliyatlar1 sirasinda ekartasyonda
6zenli davranilmali ve komponentlerin deneme
asamasinda daha dikkatli olunmalidir. 2) Total diz
artroplastisi sirasinda olusan iatrojenik yumusak
doku ve kemik yaralanmalari, ameliyatin basarisini
ve dolayis ile hastanin yagam Kkalitesini ileri dere-
cede etkileyecek kalici problemlere neden olabilir.
Ancak uygun teknik ve dogru malzeme kullanila-
rak yapilan komplikasyon tedavisinin sonuglar1 yiiz
giildiiriiciidiir. Bu nedenle,8zellikle riskli hastalarin
ameliyatlarinda, olugabilecek muhtemel komplikas-
yonlarin tedavisinde kullanilacak malzemeler (plak,
vida, anchor, vb) hazirda tutulmalidir.

Sozla Bildiriler 3
Omuz instabilitesi

SB 3-1 Rezeke edilen
akromiyon volimiiniin
impingement sendromunun
klinik bulgulariyla olan
iliskisi

Serdar Ulusoy*!, Ahmet Piskin’,

Blinyamin Sahin?, Mahir Mahirogullar:,
Hiiseyin Sina Coskun’

1Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatolojis *Ondokuz Mayis Universite-
si Tip Fakiiltesi, Anatomis *Ozel Istanbul Medipol
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Subakromiyal impingement sendromu olan
hastalarda, yapilan rezeksiyon miktarinin, omuz
constant skoru ve VAS skoru ile olan iliskisinin or-
taya koyulmasinin amagladik.

Yéntem: Eyliil 2013 - Eyliil 2014 arasinda polik-
lini§imize bagvuran omuz agrili hastalardan, stage
2 impingent sendromu olarak tanimladigimiz 40
hastanin preop ve postop 6. ayda ¢ekilen omuz MR
goriintiilerinden faydalanildi. Tarafsiz bir stereo-
lojik voliim 6l¢gme ydntemi olan Cavalieri prensibi
yardimuyla, akromiyoklavikiiler eklemin lateralinde
kalan akromiyonlarin voliimleri &l¢iildii. Béylelikle
rezeke edilen bélge, hacim olarak ve yiizde olarak
hesaplandi. Daha sonra yine preop ve postop 6.
ayda hastalarin VAS ve Constant skotlar1 hesap-
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land1. Anlamli degisikliklerin oldugu goriildiikten
sonra voliim degisiklikleri, uygun istatistiksel he-
sapl amalarla VAS ve Constant skorlariyla kargi-
lastirilds.

Bulgular: Santimetre kiip cinsinden yapilan he-
saplamada, rezeke edilen voliim ile Constant skoru
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon, VAS skoru ile
kuvvetli negatif korelasyon saptandi. Yiizde cin-
sinden yapilan hesaplamada, rezeke edilen voliim
yiizdesi ile Constant skoru arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon, VAS skoru ile orta derecede negatif ko-
relasyon saptand.

Cikarimlar: Bu ¢alismanin yapilan benzer calig-
malardan farky, direk radyografilerde subakromiyal
mesafenin Slgiilmesinden ziyade, rezeke edilen ke-
mik miktarinin tarafsiz bir voliim dlgme ydntemi
olan Cavalieri prensibi ile 6l¢iilmiis olmasidir. Daha
once yapilmis benzer ¢alismalarin aksine rezeke
edilen akromiyon voliimii ile fonksiyonel omuz
skorlamar1 arasinda korelasyon oldugu gériilmiis-
tur.

SB 3-2 Glenohumeral
instabilite ve slap lezyonu
iliskisi

Mustafa Ozer*", M. Baybars Ataoglu?,

Mehmet Cetinkaya?, Tacettin Ayanoglu?,
Ulunay Kanatli?

!S.B. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigis *Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Biseps labrum kompleksinin biyomekanigi
tam olarak ortaya konmus degildir. Superior labral
ayrilmanin superior kapsiiler yapilarda olusturabi-
lecegi laksisite nedeni ile &zellikle orta ve alt dere-
celerdeki abdiiksiyonlarda ¢ok yonlii artmus trans-
lasyona yol agabilmektedir. Superior labral ayrilma
varliginda inferior glenohumeral ligamentte gerilme
miktarindaki artig anterior instabiliteye katki sag-
layabilir. Bu ¢alismada, artroskopik omuz instabi-
lite cerrahisi uygulanan hastalar ve instabilite dis1
patolojiler ile omuz artroskopisi uygulanan hasta-
lar arasindaki SLAP lezyonu sikligini aragtirmak
amaglanmustir.

Yéntem: 2005-2014 yillar1 arasinda klinigimizde
ayni1 cerrah tarafindan farkli nedenletle omuz art-
roskopisi yapilan 1983 hasta icerisinden glenohu-
meral instabilite nedeniyle artroskopik cerrahi uy-
gulanan 392 hasta ve instabilite dis1 patolojiler ile
omuz artroskopisi uygulanan 1591 hastanin dosya
ve ameliyat videolar: retrospektif olarak incelendi.
Glenohumeral instabilite olan hastalar ile olmayan
hastalar arasindaki SLAP lezyonu sikligs farks arag-
tirilarak, instabilite SLAP lezyonu iliskisi incelendi.

Bulgular: Glenohumeral instabilite nedeni ile art-
roskopik tamir uyguladigimiz 392 hastadan 125
(%31.8)'inde SLAP lezyonu (SLAP1:5, SLAP3:2,
SLAP4:1, SLAP5:117) saptandi. Bu lezyonlarin
da 118 (%30.1)ine artroskopik tamir uygulandi.
Instabilite dist patolojiler ile omuz artroskopisi uy-
gulanan 1591 hastadan 502 (%31.5)'sinde SLAP
lezyonu (SLAP1:91, SLAP2:392, SLAP3:9,
SLAP4:10) saptandi. Bu lezyonlarn da 405
(%25.4)'ine artroskopik tamir uygulandi. 1983
hasta igerisinde instabilite cerrahisi uyguladigimiz
hasta sayis1 392 (%19.7) iken, SLAP lezyonu bu-

lunan toplam 632 hastadan 124 (%19.6) hastaya
instabilite nedeniyle cerrahi uygulanmusti. Insta-
bilite dis1 patolojiler ile omuz artroskopisi uygu-
lanan 1591 hastadan 65'inde izole SLAP lezyonu
mevcuttu bu hastalar ¢ikartldig: zaman ise, 1526
hastadan 437 (%28.6)sinde SLAP lezyonu varken
345 (%22.6)'ine SLAP tamiri uygulanmusti. Sonug
olarak instabilite grubu ile diger omuz patolojileri
grubu arasinda SLAP lezyonu siklii agisindan
anlamli bir fark bulunamadi. Ancak instabilite gru-
bunda tamir gerektiren SLAP lezyonu orani daha
yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Klinik ve kadavra calismalarinda, su-
perior biseps labrum kompleksinin glenohumeral
stabilitede rol oynadigi vurgulanmaktadir. SLAP
lezyonu tanisi, spesifik olmayan hikaye, fizik mu-
ayene bulgular1 ve birlikte oldugu ek eklem igi pa-
tolojileri nedeni ile zordur. Bu nedenle tanida altin
standart artroskopidir. Biz ¢alismamizda, glenohu-
meral instabilite ve instabilite dig1 diger omuz pato-
lojilerinde SLAP lezyonu sikligini benzer bulduk.
Bu nedenle SLAP lezyonunun direkt olarak makro
diizeyde instabiliteye katkisinin oldugunu sdyleye-
meyiz. SLAP lezyonuna bagli olusan kiigiik diizeyli
instabilite olaya glenohumeral instabilitenin de ka-
tilmasiyla daha etkili bir hal almaktadir. Bu nedenle
instabilite cerrahisinde SLAP tamiri ile daha stabil

bir eklem elde edilmektedir.

SB 3-3 Akromioklavikular
eklem dejenerasyonu ve slap
lezyonu birlikteligi

M. Baybars Ataoglu', Mustafa Ozer*?,
Mehmet Cetinkaya’', Tacettin Ayanoglu’,
Ulunay Kanatl’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Akromioklavikular eklem dejenerasyonu
anterior-superior omuz agrisina sebep olan yaygin
bir durumdur. Fizik muayenede cross-body addiik-
siyon veya arkaya i¢ rotasyonda akromioklavikular
eklemde lokalize agri, akromioklavikular eklemde
palpasyonda hassasiyet goriiliir. Superior labrum
anterior posterior (SLAP) lezyonu olan bazi has-
talar akromioklavikular eklem dejenerasyonu bu-
lunan hastalarla benzer semptomlar gosterebilir.
Hastalar agrilarini akromioklavikular eklem de-
rinlerinde lokalize eder. Akromioklavikular eklem
dejenerasyonunda oldugu gibi agr1 addiiksiyon ve
arkaya i¢ rotasyonda artar. Ancak palpasyonda spe-
sifik akromioklavikular eklemde hassasiyet yoktur.
Addiiksiyon, O’Brien testi sirasinda uygulanan
harekete benzer ve bu da bizi yaniltabilir. Bu ¢alig-
mada, akromioklavikular eklem dejenerasyonu ne-
deniyle artroskopik klavikuladistal ug rezeksiyonu
yapilan hastalarda eglik eden SLAP lezyonu siklig1-
n1 aragtirmak amaglanmistir.

Yoéntem: 2005-2014 yillar1 arasinda klinigimiz-
de ayni cerrah tarafindan farkli nedenlerle omuz
artroskopisi yapilan 1983 hasta icerisinden akro-
mioklavikular eklem dejenerasyonu nedeniyle art-
roskopik klavikula distal ug rezeksiyonu yapilan
128 hasta ve SLAP lezyonuna yonelik artroskopik
tamir uygulanan 529 hastanin dosya ve ameliyat
videolar: retrospektif olarak incelendi. Hastalar 50
yas alt1 (grup 1) ve 50 yas ve iistii (grup 2) olmak

iizere iki gruba ayrildi. Bu gruplara gére artroskopik
klavikula distal ug rezeksiyonu yapilan hastalarda
eslik eden SLAP lezyonu sikligt ve SLAP tamiri
uygulanan hastalarda akromioklavikular eklem de-
jenerasyonu siklig1 arastirilmigtir.

Bulgular: Akromioklavikular eklem dejenerasyonu
nedeniyle artroskopik klavikula distal ug rezeksiyo-
nu uygulanan 29 hasta grup 1 ve 99 hasta grup 2
olarak degerlendirildi. Grup 1 de 12 (%41.4) hasta-
da eslik eden SLAP lezyonu gdzlenirken grup 2 de
38 (%38.4) hastada SLAP lezyonu saptandi. SLAP
tamiri uygulanan 265 hasta grup 1 ve 264 hasta
grup 2 olarak degerlendirildi. Grup 1 de 11 (%4.2)
hastada eslik eden akromioklavikular eklem dejene-
rasyonu gozlenirken grup 2 de 27 (%10.2) hastada
akromioklavikular eklem dejenerasyonu saptandi.
Sonug olarak her iki yas grubunda da akromiok-
lavikular eklem dejenerasyonuna eglik eden SLAP
lezyonu orani anlamli derecede yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Akromioklavikular eklem dejene-
rasyonu ve SLAP lezyonu klinik ve fizik muayene
bulgularinin benzer olmasi dogru tani konmasini
zorlagtirmaktadir,  Ogzellikle akromioklavikular
eklem dejenerasyonu tanisi konan minimum 6 ay
konservatif tedaviden fayda gbrmeyen ve cerrahi
tedavi planlanan hastalarda SLAP lezyonu birlik-
teligi mutlaka akilda bulundurulmali ve klavikula
distal ug rezeksiyonu uygulanmadan énce eklem igi
artroskopik olarak degerlendirilmelidir. Eslik eden
SLAP lezyonunun gézden kagmasi akromioklavi-
kular ekleme ne kadar mitkemmel cerrahi de uygu-
lasak hastamizin agrisinin devam etmesine sebep
olacaktir.

SB 3-4 Artroskopik slap
tamirlerinde lateral
portalden drilleme
supraskapular sinir
yaralanma riskini azaltiyor:
Anatomik calisma

Baris Kocaoglu', Tekin Kerem Ulkii*!,
Safiye Sayilirz, Mehmet Ugur Ozbaydars,
Alp Bayramoglu®, Mustafa Karahan'

!Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2Acibadem Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi; *Internetional
Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji; *Actbadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals

Amag: Calismamizdaki amacimiz lateral portal
kullanilarak yapilan artroskopik glenoid labrum ta-
mitlerinde medial glenoid perforasyonu ve supras-
kapular sinir yaralanmasi riskini degerlendirmektir.
Hipotezimiz lateral portal kullanilarak saat 12
hizasindan yapilan tamirlerde supraskapular sinir
yaralanmasi riskinin diisiik oldugudur.

Yontem: On taze dondurulmus kadavra omuzu (8
erkek, 2 kadin) (ort yas: 66.2) kullanildi. Kadavra-
lar akromion zemine paralel olacak sekilde medial
skapular yiizeyden omuz klempine tespit edildi
ve sezlong pozisyonu taklit edildi. Yumusak doku
diseksiyonu ardindan glenohumeral eklem ve akro-
mioklavikuler eklem diseke edildi. Supraspinatus
ve infraspinatus fossadaki yumugsak dokulara hasar
verilmedi. Glenoid saat 12 6niinden lateral portali
ve sa§ omuz i¢in saat 13, sol omuz igin saat 11 yon-
lerinden anterosuperior portali taklit edecek sekilde
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drillendi. Dril deliklerinin derinligi drill ucu tiretici
firmanin durdurucusu olan 20 mm ile sinirlt kalds.
Bu son noktada kemik tiinel derinligi, supraskapu-
lar sinire uzakligy, skapular uzunluk ve genislik not
edildi ve istatistiksel olarak kargilastirilds.

Bulgular: Anterosuperior portal pozisyonu dril-
lemelerinde 10 giriste 4 defa (%40) medial duvar
perforasyonu oldu. Bu perforasyonlardan 1 (%10)
tanesinde supraskapular sinirde direk hasar olug-
tu. Lateral portal drillemelerinde (saat 12 ydnii)
10 giriste 1 defa (%10) medial duvar perforasyonu
oldu. Bu perforasyonda supraskapular sinir hasar:
olugsmadi. Ortalama derinlik anterosuperior por-
tal girislerinde 17.6 mm lateral portal girislerinde
26.5 mm olarak &l¢iildii (p<0.001). Medial duvar
perforasyonu olan kadavralarin skapular yiiksekligi

anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05).

Cikarimlar: Superior labral tamirler sirasinda sup-
raskapular sinirin iatrojenik hasar gérmesi anato-
mik olarak miimkiindiir. Lateral portal kullanilarak
yapilan drillemede medial glenoid perforasyon riski
ve muhtemel supraskapular hasar riski siklikla kul-
lanilan anterosuperior portale gére daha diisiikeiir.

SB 3-5 Acik latarjet
ameliyatinda subskapularis
tenotomisi ile split
ayrilmasinin karsilastirilmasi:
izokinetik degerlendirme

Ali Ersen*', Hakan Ozben?, Ata Can
Atalar?, Fevzi Birisik®, Mehmet Demirhan?

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakaltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Kog
Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; “Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Modifiye Laterjet ameliyati, dzellikle gle-
noid kemik lezyonu olan anterior omuz instabilite
olgularinda en sik tercih edilen ameliyatlardan biri-
dir. Cerrahi sirasinda glenoidin anteriorunun ortay
koyulmast igin supskapularis tenotomisi (ST) ya da
split ayrilmasi (SS) tercih edilebilecek ydntemler-
dir. Bu ¢alismanin amaci bu iki yontemin, omuz i¢
ve dis rotasyon giiclerine ve dayanikliklarina etkisi-
nin isokinetik olarak kargilastirilmasidir.

Yéntem: Anterior omuz instabilitesi igin Modifiye
Latarjet ameliyat: uygulanan ve en az 1 yillik takibi
olan 48 hasta (28 SS, 20 ST) kas giicii ve dayantk-
lilig1 agisindan CYBEX cihazi ile degerlendirildi. Ig
ve dis rotasyon gii¢ Sl¢iimiinde 60 derece/sn hizda
maksimum gii¢ degeri kullanilirken, dayaniklilik
olgiimleri 180 derece/sn hizda yapilan 15 tekrarda
iiretilen toplam is degeri kullanildi. Her hastada
opere edilen omuzdaki degerler, saglam taraf deger-
leri ile karsilagtirildi. Her hasta igin ayrica fonksi-
yontl degerlendirmeler ASES ve ROWE sorlari ile
yapildi.

Bulgular: Her iki grubun da, son kontrollerinde
ameliyat dnceki ASES ve ROWE skorlarina gdre
belirgin artis oldugu tespit edildi (sirastyla, p=0.001
ve p=0.001). Her iki grubun arti§ oranlar1 arasinda
ise anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Izokine-
tik degerlendirmede, her iki grupta da saglam tarafa
gdre i¢ rotasyon giiciinde zayiflik oldugu goriildii.

(ST grubunda %21, SS grubunda %23) Her iki
grup arasinda ise anlamli fark yoktu. (p=0.67)
Dis rotasyon giiciine bakildiginda da ayn1 sekilde
her iki gruptaki zayifliklar (ST %19.4-SS %19.5)
arasinda anlamli fark olmadig goriildii. (p=0.72)
Dayaniklilik degerlendirmesinde, her iki grubun
dis rotasyon dayanikliklari arasinda fark tespit
edilemezken (p=0.53), i¢ rotasyon dayanikliklar1
arasinda anlamli fark oldugu gériildii. (p=0.045)
Tenotomi yapilan grubun dayaniklilig saglm taraf-
larina gére %30.5 daha az iken, split ayrilma yapilan
grupta bu oran %18.9 olarak hesaplandi. (p=0.045)

Cikarimlar: Modifiye Laterjet ameliyati anterior
omuz instablite tedavisinde diisiik tekrar ¢ikik ora-
n1 ile basarili bir tedavi ydntemidir. Glenoid anteri-
orunu ortaya koyarken kullanilan, gerek subskapu-
laris tenotomisi gerekse de split ayrilmasi sonrasi,
i¢ ve dig rotasyon giileri arasinda fark olmayabile-
cegi fakat i¢ rotasyon dayanikliliginin subskapularis
split ayrilma ile daha iyi korunabilecegi diisiiniil-
mekeedir.

SB 3-6 Artroskopik bankart
tamiri sonrasi redislokasyon
risk faktorleri

Mehmet Fevzi Cakmak*", Ali Ersen’,
Onur Tunali', Mehmet Demirhan?, Ata
Can Atalar’

Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; 2Kog Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calijmanin amac artroskopik bankart
tamiri sonras: tekrar ¢ikik oranlari ile iliskili risk
faktdrlerini arastirmaktir.

Yontem: Artroskopik bankart tamiri rekiirren
anterior omuz instabilitesi igin kabul edilebilir
bir tedavi yéntemi olmasina ragmen, sonuglar gdz
éniinde bulunduruldugunda %4-19 tekrar ¢ikik
oranlari ile karsilagilmakeadir. Birkag galisma risk
faktérlerinin saptanmasi iizerine yogunlagmistir.
2005-2013 yillar1 arasinda, rekiirren anterior omuz
instabilitelerinde 126 artroskopik bankart tamiri
uygulanmistir, Ortalama takip siiresi 41 aydir. Re-
kiirrens goriilen hastalar saptanmistir. Rekiirrens
ve ilk ¢ikik yasi arasinda saptanabilecek anlamli
iligki, ilk gikik zamanindan miidahaleye kadar ge-
cen siire, miidahale 8ncesi gériilen ¢ikik say1s1, sutur
materyalinin cinsi, ankor sayisi, miidahale sonrast
sportif aktivite seviyesi arastirilmigtir.

Bulgular: Artroskopik bankart tamiri sonrasi post-
operatif birinci yilda tekrarlayan gikik hastalarin
8'inde (%6) gozlemlenmistir. Tiim hastalarin yas
ortalamasi 24.9 iken ilk ¢ikikta rekiirrens goriilen
hastalarin yas ortalamasi 18.5tir. Rekiirrens gorii-
len hastalarin ilk ¢ikiklar: istatistiksel olarak anlam-
I derecede daha geng yasta goriilmiistiir (p=0.022).
Cok degiskenli analize gore ilk ¢ikikta 20 yagin
altinda olmanin rekiirrens igin risk faktorii oldugu
goriilmiistiir (odds orani=5.23; %95 GA:1.01-
27.07). Diger arastirilan faktorlerde anlamli fark
bulunamad.

Cikarimlar: Artroskopik bankart tamirinin ilk
cikik yas1 daha geng olan hastalarda daha yiiksek
tekrar ¢ikik oranma sahip oldugu gériilmiistiir.
Hastalar, rekkurrens agisindan ameliyat sonrasi ilk

bir yilda daha dikkatli olmalidirlar.

SB 3-7 Artroskopik Bankart
tamiri yapilan bireylerde
3-boyutlu skapular kinematik
inceleme: Pilot calisma

Elif Turgut'!, Egemen Turhan? Taha
ibrahim Yildiz*', Gazi Huri?, Leyla
Eraslan’, irem Diizgiin', Mahmut Nedim
Doral®

!Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Bolimis; *Hacettepe Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Rotator kilif kaslarinin optimal aktivasyonu-
nu engelleyen skapular diskinezi varlig1 ile glenohu-
meral instabilite arasindaki iligki literatiirde bir ok
calismada raporlanmasina ragmen glenohumeral
stabilizasyon cerrahisi gegiren bireylerde postopera-
tif dénemde skapular diskinezi varligs net bir sekilde
ortaya konulmamaktadir. Bu ¢aligma artroskopik
Bankart tamiri yapilan olgularda skapular diskinezi
varliginin aragtirilmast amaciyla planlands.

Yoéntem: Calismaya artroskopik Bankart tamiri
yapilan ve postoperatif fizyoterapi programina da-
hil edilen 12 géniillii birey (X+SDj; yas 27.1+8.9
yil, viicut agiehgy 74.2+11.7 kg, boy uzunlugu
176.3+7.4 cm) dahil edildi. Bireylere postoperatif
dénemde ayn1 rehabilitasyon programi uygulandi.
Skapula stabilizasyon egzersizlerine cerrahi sonrast
4. haftada bagland1 ve egzersizler haftalar icerisinde
ilerletildi. Postoperatif 12. haftada tam eklem ha-
reket agikligina sahip olgularda 3—-boyutlu skapular
kinematik elektromagnetik sistem (Motion Moni-
tor®, ABD) kullanilarak kayit edildi. Skapular inter-
nal-eksternal rotasyon, yukari-agsag1 dogru rotasyon
ve anterior-posterior tilt istirahat pozisyonunda
ve 3 tekrarli bilateral skapular diizlem elevasyon
sirasinda kayit edildi. Agisal veriler Uluslararas:
Biyomekanik Cemiyeti Snerilerine bagh kalinarak
humerotorasik elevasyonun 30°, 60°, 90° ve 120 1e-
rinde analiz edildi. Istatistiksel analizde ise etki-
lenen ve etkilenmeyen taraf kinematikleri Mann-

Whitney U-Test kullanilarak kargilagtirildi

Bulgular: Genel olarak skapular diizlem kol ele-
vasyonu esnasinda skapulada internal rotasyon,
yukar1 dogru rotasyon ve posterior tilt gdzlendi.
Bankart tamiri yapilan omuzlarda 30° (M+IQR;
33.7+14.7; 22.8+12.3 p=.01), 60° (37.19+13.9;
23.1+12.1 p=.007) ve 90° (37.6+15.7; 23.5+14.04
p=.01) humerotorasik elevasyon seviyelerinde art-
mus skapular internal rotasyon bulundu. Elevasyo-
nun 120%sinde ve istirahat pozisyonunda ise yapi-
lan kargilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktu (p>.05).

Cikarimlar: Artroskopik Bankart tamiri yapilan
bireylerde postoperatif 12. haftada skapular diski-
nezi gdzlenir ve paternsel olarak artmus skapular
internal rotasyon diskineziye eslik eder. Artmis
skapular internal rotasyonun subakromial boslugu
daraltmasi nedeniyle postoperatif rehabilitasyonda
glenohumeral stabiliteyi arttirmak amaciyla ska-
pular stabilizasyon odakli fizyoterapi ve egzersiz
uygulamalari nerilmektedir. Ancak yapilan cerrahi
uygulama ve skapula stabilizasyon egzersizlerinin
cerrahi sonrasi 12 haftada skapular kinematigin dii-
zeltilmesinde yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Skapu-
lar stabilizasyon egzersizlerinin 12. haftadan sonra
da devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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SB 3-8 Anterior omuz
cikiklarinda dort farkh
rediiksiyon tekniginin
karsilastiriimasi

Olcay Giiler*', Safak Ekinci?, Faruk
Akyildiz3, Uzeyir Tirmik?, Selami
Cakmaks®, Ali Akin Ugras®, Ahmet Piskin’,
Mahir Mahirogullari’

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Agr1 Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ma-
latya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *600 Yatakls Etimesgut Hava Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °Istanbul Medipol Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
719 Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Akut anterior omuz ¢ikiklarinin rediiksi-
yonunda anestezisiz uygulanan farkli rediikdiyon
tekniklerini kargilagtirmay: amagladik.

Yéntem: 2009 - 2012 yillar1 arasinda dére farkl
merkezde akut anterior omuz ¢ikig1 nedeniyle anes-
tezisiz rediiksiyon uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar rediiksiyon tekniklerine
gdre dort gruba ayrldi Otuz dokuz hastaya Spa-
so teknigi, 47 hastaya Sandalye teknigi, 40 hastaya
Kocher teknigi ve 27 hastaya ise Matsen traksiyon-
kars1 traksiyon teknigi uygulanmusti. Gruplardaki
tiim hastalarin  demografik 6zellikleri incelendi.
Hastalarin omuz cikik sayisi, rediiksiyon zamani,
cikik ile rediiksiyon arasindaki zaman, rediiksi-
yon sirasinda ve sonrasindaki Gérsel Analog Skor
(GAS)'lari, rediiksiyon sonrast komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas,cinsiyet, cikik
taraf, dominant taraf, ¢ikik sayisi ve viiciid kitle
indeksleri agisindan anlamli fark elde edilmedi
(p>0.05). Sandalye uygulanan grupta rediiksiyon
siiresinin en kisa oldugu tespit edildi (p=0.011).
Ik gikik reditksiyon siiresi sandalye tekniginde
en kisa iken(p=0.005), tekrarlayan ¢ikiklarda
ise rediiksiyon siiresi agisindan anlaml fark elde
edilmedi (p=0.053). Sandalye tekniginin uygula-
nan grupta rediiksiyon esnasinda GAS’lar1 diger
gruplara gore anlamli diisiiktii (p=0.03). Rediiksi-
yon sonrast GAS arasinda anlamli fark gdriilmedi
(0.543). Ancak gruplar arasinda rediiksiyon basa-
r1st agisindan anlaml fark elde edilmedi (Sandal-
ye %97.8, Kocher %97.5, Matsen %92.5, Spaso
%94.8, p=0.65).

Cikarimlar: Akut anterior omuz ¢ikiklarinda bir
¢ok rediiksiyon teknigi tanimlanmis olmasina rag-
men ideal bir yéntem heniiz mevcut degildir. San-
dalye tekniginin akut anterior omuz gikiklarinda
alternatif bir rediiksiyon teknigi oldugunu diisiin-
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SB 3-9 Western Ontario
Shoulder Instability (WOSI)
omuz instabilite indeksinin
Tiurkce'ye cevirisi ve kiiltuirel
adaptasyonu

Murat Demirel*", ilker Eren?, Derya Celik3
!Ankara Baymdir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji; 2Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Istanbul Universitesi Saglik Bilimle-
ri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amag: Omuz instabilitesini degerlendirmek ama-
cyla pek ¢ok 8lcek mevcuttur. Bu ¢aligmanin amact
21 sorudan olusan Western Ontario Shoulder Ins-
tability (WOSI) indeksinin Tiirkge'ye cevirisi ve
kiiltiirel adaptasyonunu yapmakeir.

Yéntem: WOSI, omuz instabilitesi olan hastalar1
degerlendirmek i¢in kullanilan fiziksel belirtiler (10
soru), spor/eglence aktiviteleri/is (4 soru) yasam
tarz1 (4 soru) duygular (3 soru) olarak 4 alt para-
metreden olusan bir indekstir. WOSI' nin Tiirkge'ye
cevirisi igin Beaton kriterleri uygulandi. Once in-
deksin orijinal versiyonu Ingilizceye hakim olan iki
kisi tarafindan Tiirkge'ye cevrildi. Iki geviri arasinda
farklar tigiincii bir kisi tarafindan degerlendirilerek
son sekli olusturuldu. Tiirkge versiyonu ise ana dili
ingil?zce olup Tiirk¢e'ye hakim olan iki kisi tarafin-
dan Ingilizce'ye gevrildi. Bu iki geviri, orijinal versi-
yonla karsilagtirilip aradaki farklar belirlendi. Son
olarak bu degerlendirmeler 1s13inda Tiirkge ceviri-
nin son hali olusturuldu (Appendix). Pilot test igin
calismaya Ankara Bayindir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Béliimiine omuz instabilitesi nedeni
ile bagvuran 13 hasta (ort yas 36.3; 3 kadin, 10 er-
kek) dahil edildi.

Bulgular: Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon sirasinda
en fazla zorluk “stamina’, “cracking, and snapping
“instability or looseness’, how concious” kelimele-
rinin ve soru kaliplarinin gevirisi ve kiiltiirel adap-
tasyonu sirasinda zorluk yasandi. Ceviri ekibi, bu
kelime ve soru kaliplarini anlam biitiinliigiinii ko-
ruyarak ve hastalarin en iyi anlayacag; sekilde uyar-
lads. Pilot test sonuglarina gdre hastalar sorular:
anlamakta herhangi bir zorluk yasamadi.
Cikarimlar: Hastalar1 degerlendirmek i¢in kul-
landigimiz siibjektif skorlarin dogru sonug vere-
bilmesi i¢in 8ncelikle Tiirkge'ye ceviri ve kiiltiirel
adaptasyonlarinin yapilmis olmasi gerekir. Ceviri
ve kiiltiirel adaptasyonun tamamlandig: bu ¢alis-
mamuzda gecerlilik ve giivenilirlik alismasi devam
etmekeedir.

SB 3-10 Glenoid
morfolojisinin glenohumeral
instabilite ile iliskisi

Baransel Saygr’, NaZ|m_Karahan*1, Fatma
Nur Soylu Boy?, Ahder Irem Celik', Omer
Ozkan', Burak Yagmur Oztiirk’

!Fatib Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Fatib Sultan
Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi

Amag: Literatiirde glenoid morfolojisi iizerine ya-

pilmus pek ¢ok ¢aligma mevcuttur, ancak glenoid
morfolojisinin instabilitede oynayabilecegi olas1

rol iizerinde duran bir aragtirma mevcut degildir.
Bu ¢aligma ile glenoid morfolojisi ile glenohumeral
instabilite arasindaki iligkinin aragtirilmas: amag-
lanmistir. Olast iliski(ler)in, klinisyenlerin omuz
patolojilerine tani ve tedavi yaklagimlarina olumlu
katkida bulunabilecegi ngdriilmekeedir.

Yéntem: Bu analitik arastirmada, hastanemizde
muayene ve standart (kontrastsiz) omuz MR go-
riintii kayitlar1 olan 150 hastanin MR gdriintiile-
rinden yapilan 8lgiimler degerlendirilmistir. Sagit-
tal, koronal ve aksiyel MR kesitlerinden glenoid ve
labral glenoidin genisligi, uzunlugu, versiyonu, de-
rinligi ve humerus ¢api ile korakohumeral interval
mesafeleri Slgiilerek, bu degetlerin (klinik olarak
kanitlanmis ve cerrahi tedavi gerektiren) glenohu-
meral anterior instabilite ile iliskileri arastirilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalar, 50%5er kisiden
olusan ii¢ ayr1 grupta incelenmistir. 1. grupta insta-
bilite nedeniyle artroskopik anterior kapsiilolabral
plikasyon uygulanmis hastalarin bagvurudaki (ame-
liyat oncesi) MR gdriintiileri degerlendirilmistir.
2. grupta subakromiyal stkisma ve rotator manget
patolojileri nedeni ile (konservatif veya cerrahi) te-
davi géren hastalarin bagvurudaki MR gériintiileri
degerlendirilmistir. 3. grupta ise servikal patolojisi
mevcut bulunan ancak omuz patolojilerinin ekar-
tasyonu i¢in omuz muayenesi uygulanmis ve omuz
MR ¢ekilmis, muayene ve MRda tamamen normal
bulgulara sahip olan hastalarin MR gériintiileri de-
Serlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde
1. grup ile 2. ve 3. gruplar arasinda glenoid versi-
yonu, glenoid koronal yiiksekligi, glenoid koronal
cap1, humerus aksiyel ve koronal ¢aplari ile kora-
kohumeral interval mesafeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli (<0.005) farklar bulunmustur. 2.
grup ve 3. grup arasinda ise glenoid aksiyel ¢aps, gle-
noid koronal yiiksekligi, glenoid derinligi, humerus
koronal ¢ap1 ve korakohumeral mesafeler arasinda
anlaml farklar izlenmistir.

Cikarimlar: Bu calismada elde edilen bulgular,
anterior instabilite bulunan olgularda glenoid ver-
siyonu, glenoid koronal yiiksekligi ve cap1, humerus
cap1 ve korakohumeral interval gibi glenoid morfo-
lojisiyle iliskili parametrelerin, normal popiilasyon-
dan ve rotator manget patolojisi bulunan hasta gru-
bundan farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Klinik
olarak teshis zorlugu bulunan veya diger omuz
patolojilerine instabilitenin eglik ettigi durumlarda,
bu radyolojik 8l¢iimler tan1 ve tedavi planlamasinda
klinisyenlere faydali olacaktir.

Sozlu Bildiriler 4
Ayak ve ayak bilegi:
Spor yaralanmalari

SB 4-1 Ottawa ayak bilegi
kurallarinin devlet hastanesi
acil servisinde pratisyen
hekimler tarafinca kullanimi

Aytun Temiz*', Murat Das?
IS.B. Edremit Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; >S.B. Edremit Devlet Hastanesi, Acil Tip

Amag: Ottawa ayakbilegi kurallarinin iilkemizde
devlet hastanesinde gorevli pratisyen hekimler tara-
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finca kullanilmasinin etkinligini aragtirmak.

Yoéntem: 200 yatakli devlet hastanesi 2. basamak
acil servise, ayak-ayakbilegi travmasi ile miiracaat
eden 405 hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalar
pratisyen hekim tarafinca muayene edilerek Ottawa
pozitif veya negatif olarak siniflandirildi. Tiim has-
talara 8n-arka ve yan, ayak ve ayak bilegi grafisi ce-
kildi. Grafiler, hastanin Ottawa grubunu bilmeyen
ortopedi ve radyoloji uzmanlarinca degerlendirile-
rek klinik olarak anlamh kirik olup olmadig1 sap-
tand1. Takiben sonuca gére Ottawa ayakbilegi kurali
icin duyarlilik, 8zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Tki yiiz elli bir (%61.97) hasta Ottawa
+, 154 hasta (%38.02) Ottawa - olarak saptandi.
Alemus iki (%15.3) hastada klinik olarak anlamli ki-
rik tespit edildi. Kirik olan 62 hastanin 61 (%98.4)
inde Ottawa + idi. Deplase olmamis 1. metatars
kirig: tespit edilen 1 (%1.6) hastada Ottawa - idi.
Bununla birlikte kirik saptanmayan 190 (%55.4)
hasta Ottawa +, 153 (%44.6) hasta Ottawa - idi.
(p<0.001) Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
kestirim degerleri sirasiyla %98.39, %44.61, %24.30
ve %99.35 idi.Egri altinda kalan alan 0.71 olarak
hesaplandi. Bu sonuglara gére Ottawa ayakbilegi
kurallarinin olasi radyolojik tetkik azaltma orani
%38.02 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar literatiir ile
uyumludur. Ottawa ayak bilegi kurallarinin iilke-
miz devlet hastanelerinin 2. basamak acil servisle-
rinde pratisyen hekimlerce kullaniminin etkili ve
giivenli oldugu kanaatindeyiz.

SB 4-2 Talus osteokondral
lezyonu artroskopik
debridman ve mikrokirik
tedavisi sonrasi hastalarin
yliik vermeden yiliriimeye
uyumu

Gokhan Polat*!, Mehmet Erdil?, Gokhan
Karademir’, Ekin Akalin3, Mehmet Asik’

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*fstanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Dali; 3Istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi Bolimii

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinin (TOL)
tedavisinde artroskopik debridman ve mikroki-
rik uygulamast sik kullanilan ve etkili bir tedavi
yontemidir. Dogru endikasyon ve cerrahi teknik
disinda tedavi sonuglarini etkileyen primer fakedr,
ektremitenin yitkten kurtarilmasi ve postoperatif
rehabilitasyondur. Calismamizin amaci TOL nede-
niyle artroskopik debridman ve mikrokirik uygula-
digimiz hastalarin postoperatif dénemde &nerilen
ve kendilerine Sgretilen yitk vermeden yiiriimeye
uyumlarini degerlendirmeketir.

Yéntem: Artroskopik debridman ve mikrokirik uy-
gulanan 10 hasta ¢alismaya dahil edilerek, prospek-
tif olarak takip edildi. Tiim hastalara postop 1. giin
¢ift koltuk degnegi ve taban temasi ile yiik vermeden
yiiriime Sgretilerek ayn1 giin icinde klini§imiz yiirii-
me analizi laboratuvarinda bulunan ayak tabani ba-
sinct Slgen platform (Medscan System by Tekscan
Inc. Boston,USA) ile &retilen yiiriime sirasinda
ne kadar yiikiin cihaza yansidi§: tespit edildi. Elde

edilen veriler yiizdelik bazda kayit altina alinarak,
postop 1. hafta, 3. hafta ve 6. hafta kontrollerinde
tekrarlandi. Kontrol grubu olarak 10 ortopedi asis-
tani mevcut teste tabi tutuldu ve ortalama basinglara
gdre bazal limit belirlendi. Hastalar preop, postop
1. giin, 1., 3. ve 6. hafta VAS agr1 skoru ile ve preop
ve postop 12. hafta AOFAS skoru ile degerlendiril-
diler.

Bulgular: Kontrol grubunun testi sirasinda orta-
lama %3.71 (2.24-4.7) yiik iletimi tespit edildi ve
%5'in iistii uygun olmayan yiiriime paterni olarak
kabul edildi. Hastalarin postoperatif 1. giinde ki
degetlendirmesinde ortalama %4.17 yiik iletimi
tespit edildi ve 1 hastanin sinir deger iizerinde
bastigr goriildii. Postoperatif 1. Haftada yapilan
degetlendirmede ortalama yiik iletiminin %4.43
oldugu 1 hastanin normal yiiriime esigini astigi,
postoperatif 3. haftada yapilan degerlendirmede
ortalama yiik iletiminin %6.39 oldugu ve 4 hasta-
nin esik degerin iizerinde bastig1 ve postoperatif 6.
haftada yapilan son degetlendirmede ise hastalarin
ortalama yiik iletiminin %9.13 oldugu ve 6 hastanin
normal esik degerin iizerinde bastif1 goriildii. Has-
talarin ortalama preoperatif, postoperatif 1. giin, 1.,
3. ve 6. hafta VAS skorlar1 5.3, 5.8, 3.7, 1.12, 0.4
olarak tespit edildi. Preoperatif AOFAS skoru 73.6
(68-82) iken postoperatif 95.6 (87-100) olarak
tespit edildi. Hastalarin VAS skorlari ile yiik ver-
me yiizdelerinin korelasyon analizinde VAS skoru
diisiisiine paralel olarak yiik vermenin artti: tespit

edildi. (p=0.0371)

Cikarimlar: TOL tedavisi sonrast postoperatif re-
habilitasyon, olusan kikirdak rejeneratin kalitesini
ve dayanikliligini etkileyen onemli bir fakedrdiir.
Calismamizin sonucunda hastalarin énerilen yiik
verme ydntemini uygulayabilmelerine ragmen iler-
leyen dénemde agrilarinin azalmasi ve kendilerini
daha iyi hissetmeleri sonrasinda kontrolsiiz olarak
yiik verdikleri sonucuna ulagilmistir. Klinik kont-
rollerde hastalarin yiik vermeden yiiriime konu-
sunda tekrar uyarilmalari, gerekiyorsa bu nedenle 3.
haftada tekrar kontrole ¢agirilmalari uygun olabilir.

SB 4-3 Emilemeyen dikis
materyalleri yonlendirme
sistemi ile yapilan Asil
tendon tamirlerinde giivenle
duisiik komplikasyon oranlari
ile kullanilabilir

Tekin Kerem Ulkii*, Baris Kocaoglu,
Hiiseyin Arel Gereli, Mustafa Karahan,
ismail Metin Tiirkmen

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizin amaci dikis ydnlendirme sis-
temleri ile yapilan asil tendon tamirlerinde emilebi-
len ve emilemeyen dikis materyallerinin orta dénem
fonksiyonel ve klinik sonuglarini karsilastirmakerr.
Hipotezimiz dikis yonlendirme sistemleri ile yapi-
lan asil tendon tamirlerinde emilebilen ve emileme-
yen dikis materyallerinin benzer klinik sonuglar1
oldugudur,

Yéntem: Ocak 2010 ile Eyliil 2013 arasinda spon-
tan asil tendon riiptiirii nedeni ile dikis yonlendirme
sistemleri (Achillon, Integra Lifesciences Corpora-

tion, Plainsboro, NJ, USA) kullanilarak tendon

tamiri planlanan 48 hastada iki farkl: dikis mater-
yali kullanilarak yapilmistir. Tiim riiptiitler akut ve
primer tamire uygundu. Hastalar kullanilan dikis
materyaline gdre rastlantisal olarak iki gruba ayril-
di. Grup 1de 2 numara 6rgiilii emilemeyen polie-
tilen tereptalate (Ethibond, Ethicon, Summerville,
NJ, USA) Grup 2de 6rgiilii, emilebilen poliglaktin
materal (Vicryl, Ethicon, Summerville, NJ, USA)
kullanildi. Ortalama hasta yas: 38 (28-50) idi. Ta-
kip siiresi sonunda fonksiyonel skorlar ve kompli-

kasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalar cerrahi sonrasi asil ten-
don fonksiyonlarini yeniden kazandilar. Ortalama
AOQFAS ayak arkasi klinik degerlendirme skoru
emilemeyen dikisler kullanilan grupta 98 (90-100),
emilebilir dikigler kullanilan grupta 96.8 (87-100)
olarak degerlendirildi (p<0.05). Tiim hastalar eski
islerine dénebildiler. Emilebilir dikislerle tedavi
edilen grupta daha az komplikasyon (%4) goriildii.
Emilemeyen dikislerle tedavi edilen grupta bu oran

%16 idi (p<0.05).

Cikarimlar: Dikis ydnlendirme sistemleri ile yap:-
lan asil tendon tamitlerinde emilebilen dikislerin
kullanim1 dikis reaksiyonu da dahil olmak iizere
bircok postoperatif komplikasyonu azaltmistir.
Buna ragmen fonksiyonel skorlar emilemeyen di-
kislerden farkli degildir. Sonug olarak asil tendonu
tamirlerinde emilebilen dikis materyalleri daha dii-
sitk komplikasyon oranlari ile kullanilabilir.

SB 4-4 Asil tendon
riptiriniin akut ve gecikmis
tamirinde tendonun

dikis materyalini tutma
kapasitesinin karsilastirilmasi
(Deneysel calisma)

Mustafa Akif Asansu*, Yakup Yildirim

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Cerrahi onarim sonrast Asil tendonunun
yumusamasi, tendonda dikis materyalini tutma
kapasitesinin azalmasina yol agar. Tendonda mey-
dana gelen yumusamanin, biyolojik bir siirece mi
bagl gelistigi yoksa cerrahi onarimin neden oldugu
travmaya mi bagl olustugu bilinmemektedir. Bunu
degetlendirmek icin tendonun dikis materyalini
tutma kapasitesi, tavsanlarin Asil tendonunda akut
ve gecikmis onarimla kargilagtirilmustir.

Yontem: Elli dért adet erkek beyaz Yeni Zelanda
tavsan1 kapali zarf usuliiyle randomize edilmis, 5
gruba ayrilnusur. Ik 4 grupta 48 tavsanin her iki
Asil tendonu insersiyosunun 1.5 cm proksimalin-
den kesilmistir, Sag taraf modifiye Kessler teknigiyle
hemen onarilmis, sol taraf ise onarilmamistir. 1., 2.,
3. ve 4. haftalarin sonunda sirasiyla ilk 4 gruptaki
tavsanlar sakrifiye edilmis ve sonrasinda sol taraf da
benzer sekilde onarilmistir. 5. grupta 6 tavsanin her
iki Asil tendonu benzer sekilde kesilmis, tavsanlar
sakrifiye edilmis ve sonrasinda onarim giiciiniin
“stfir noktasin1” 8lgmek amaciyla dikilmistir. Ten-
donlar biyomekanik testlerinin uygulandig: cihaza
yetlestirilmistir. Cekme islemine tabi tutulmus olan
tendonlarin hicbirinde dikis materyalleri kopma-
mistir. Tiim testler boyunca yetmezlik dikis mater-
yalinin tendondan siyrilmas: seklinde olusmustur.
Sonuglar Anova ve Tukey testleriyle istatistiksel
olarak analiz edilmistir.
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Bulgular: Ortalama olarak onarim giiciiniin “sifir
noktast” 158 N, ulagilan kuvvetler ise 1., 2., 3. ve
4. haftalarin sonunda sirasiyla akut onarimda 28
N, 32N, 43 N, 99 N ve gecikmis onarimda 36 N,
41 N, 54 N, 112 N bulunmustur. Tiim gruplarda
akut ve gecikmis onarimlar arasinda anlaml fark
saptanmustir (p<0.05). Grup karsilagtirmalarinda
ise, 1. ve 2. haftalarin sonunda fark bulunmamis
(p>0.05) ve onarim giiciiniin “sifir noktasinin” %22’
sine ulagilmistir. Dikis materyalinin asil tendonunu
tutma kapasitesi 3. haftanin sonunda, 1. ve 2. hafta-
lara kiyasla anlamli artis gdstermistir (p<0.05). 4.
haftanin sonunda da 3. haftaya kiyasla anlamh artig
gdstermis (p<0.05) ve onarim giiciiniin “sifir nokea-
sinin” %67 sine ulagilmigtir.

Cikarimlar: Tendonun dikis materyalini tutma
kapasitesi; onarimin 1. ve 2. haftasinda en diisiik
bulunmus, 4. haftanin sonuna kadar kademeli ar-
tig gdstermis ve tiim haftalarda akut onarimda ge-
cikmis onarima kiyasla daha diisitk saptanmustir.
Cerrahi islemin kendisi veya dikis materyalinin
stkigtirma etkisi, tendonun dikis materyalini tutma
kapasitesinin azalmasinda etken olabilir. Riiptiir
sonrasinda tendonun bilinen yumusamasi, erken
cerrahi miidahaleyle daha siddetli bir hal alabilir.
Akut inflamasyon siirecinin sona ermesinden sonra
yapilan cerrahi onarimla tendonda daha yiiksek di-
kis materyalini tutma kapasitesine dolayisiyla daha
yiiksek onarim giiciine sahip olunabilir. Bu aragtir-
madan, Asil tendonunun gecikmis onarimini tavsi-
ye etmememize ragmen; Asil tendon riiptiiriiniin
kronik ve ihmal edilen vakalarinda cerrah: tendo-
nun dikis materyalini tutma kapasitesinin akut inf-
lamasyon siirecinden daha yiiksek olacag: yoniinde
cesaretlendirebiliriz.

SB 4-5 Plantar fasciit
tedavisinde ESWT ve

steroid enjeksiyonun ayak
skorlarina etkisi ve plantar
fasya kalinhiginin prognostik
degeri

Ahmet Murat Aksakal', Ferdi Goksel?,
Cenk Ermutlu3, Yavuz Akalin', Yiiksel
Ozkan*, Giiven Ozkaya*®, Aysem Miige
Gilmiistas®

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi; *Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi; *Istanbul
Egitim ve Arastrma Hastabanesi, Ortopedi; *Bur-
sa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi; SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ista-
tistik; °S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma
Hastanesi, Burtom Radyoloji

Amag: Plantar fasciit tedavisinde steroid enjeksi-
yonu ve ESW'T yapilan hastalarin tedaviden fayda
gdrme oranlarinin plantar fasya kalinlig ile iligkisi-
nin incelenmesi ve iki tedavi yénteminin hastalarin
ayak skorlarinda sagladig diizelmenin kiyaslanmasi.

Yéntem: Plantar fasciit semptomlar1 sebebi ile daha
once hayat tarzi degisikligi, germe egzersizleri ve
oral NSAID tedavisi uygulanan fakac sikayetleri
gerilemedigi icin tarafimiza bagvuran 70 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar bagvuru siralarina
gore iki tedavi grubuna ayrildi. Tiim hastalara tedavi
ncesi ayak MR ¢ekildi ve plantar fascianin kalinh§

sagital kesitlerde &lgiildii. Semptomlarin siddetini
degerlendirmek icin hastalara AOFAS arka ayak
skorlamasi yapildi. ilk grupta plantar fascianin
kalkaneusa yapisma yerine USG esliginde tek doz
7.0 mg betametazon enjekte edildi. Ikinci grupta-
ki hastalara 4 seans 7-15 kW ESWT uyguland:.
Hastalar son tedavilerinden 4 hafta sonra kontrole
cagrilarak AOFAS arka ayak skorlamasini tekrar
doldurmalar: istendi ve kontrol MRlar: gekilerek
fascia kalinliklar1 8lgiildii. Grup iglerinde ve iki grup
arasinda tedavi dncesi ve sonrast fascia kalinliklart
ve AOFAS skorlar1 karsilastirildi. Skorlardaki de-
gisimlerin tedavi Sncesi fascia kalinliklar ile olan
iliskisi incelendi.

Bulgular: Her iki grupta da tedavi sonrasi fasya ka-
linliklarinda anlamli azalma ve ayak skorlarinda iyi-
lesme goriildii. Steroid grubunda tedavi 6ncesi ayak
skorlar1 daha iyiyken, fasya kalinliklari arasinda
anlaml fark yoktu. Tedavi sonrasi iki grup arasin-
da fasya kalinliklar1 ve ayak skorlarindaki degisim
agisindan fark saptanmadi. Tedavi 6ncesi MRlarin
hastalarin tedavi 8ncesi ayak skorlar1 ya da tedavi
sonrast skotlardaki iyilesme ile iligkili olmadig
goriildii. AOFAS skorlar1 sadece agr1 ya da agr1 ve
fonksiyon alt gruplari beraber degerlendirildiginde
de fascia kalinlig ile iligkili olmadig1 gdriildii.

Cikarimlar: Plantar fasciit tedavisinde ESW'T ve
tek doz betametazonun 1. ay etkinlikleri benzerdir.
Her iki tedavide de semptomlarda anlaml iyilesme
olmustur. Hastalarin hangi tedaviden daha fazla
fayda gorecegini belitlemede plantar fasya kalinlig1-
nin dlgiilmesi anlamli degildir. Plantar fasyanin ka-
linlig1 disinda enflamasyonun kronikligini ya da sid-
detini gésterecek sinyal yogunlugu degisikliklerinin
degetlendirilmesi gibi farkl: teknikler denenmelidir.

SB 4-6 Saglikh kisilerde
klinikte Olciilen plantar
flekso6r kas kuvveti veya
zayifhgi, yurimedeki
fonksiyonuyla iliskilimidir?

Nazif Ekin Akalan*', Shavkat Kuchimov?,
Adnan Apti3, Yener Temelli*

Ustanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi; *Bogazici
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisiis
Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal; *Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Plantarfleksor (PF) kas zayiflig1 fonksiyonel
limitasyonlarin énemli nedenlerinden birisi olup
klinikte yaygin gériilen bir durumdur (1). Klinis-
yenler i¢in kas kuvvetini dogru bir sekilde 6lgmek
fonksiyonelligi diizeltmek icin énemlidir. Bu ¢a-
lismanin amaci, saghkl kisilerde klinikte olgiilen
PF kas kuvveti ile ayak bilegi tepe plantarfleksiyon
moment (PFM), tepe plantarfleksiyon gii¢ iiretimi
(PEGU), tepe plantarfleksiyon hizi (PFH) ve yiirii-
me hiz1 (YH) ile iliskisini degerlendirmeketir.

Yontem: 18 saglikli goniilli katlimar (23.88+3.55
yas) calismamiza dahil edildi. Dominant olmayan
PF kaslarda belirgin (yaklagik %30) kas zayifligi
elde etmek igin agr1 sinirinin altinda tekrarl pasif
germe (135 sn germe, 5 sn dinlenme, 13 tekrar) uy-
gulandi. Germe éncesi (GO) ve germe sonrasinda

(GS) 3D yiiriime analizi ve plantarfleksér kas kuv-
veti el tipi dinamometre ile oturma pozisyonunda,
diz ekstansiyon ve ayak bilegi 90° pozisyonda 8l¢iil-
dii. Tstatistiksel analizde kas kuvveti degerleri (viicut
agirlifina gdre normalize edilmis “N/kg” ve norma-
lize edilmemis “N”) ile yiiriime analiz sonuglarinin
GO, GS ve fark degeleri (A) paired t-test yontemiy-
le kargilagtirilds. Tlgili parametreler arasindaki ilis-
kinin giicii kismi korelasyon katsayisi ile belirlendi
(N= Newton).

Bulgular: GS'nda PF kas kuvveti (normalize %23,
normalize edilmemis %34.08) anlamli olarak azal-
mustir (p<0.001). Normalize edilmis GO kas kuv-
veti ve GS kuvvet farki ile YH arasinda korelasyon
iligkisi olmadig gériildii (r=-0.04, p=0.90, r=-0.07
p=0.83). GS kas kuvveti (N/kg) ile PEM arasin-
da orta diizeyde (r=0.45, p=0.014) ve GS kuvvet
fark degeri (A) ile PFM arasinda giiclii (r=0.63,
p=0.04) korelasyon iliskisi goriildii. GO kas kuvve-
ti ile PFH arasinda orta diizeyde korelasyon iligkisi
(r=0.47 p=0.12) bulundu Tepe PFGU ile GO kas
kuvveti degeri (N/kg) ve GS fark degerleri arasin-
da orta diizeyde (r=0.43, p=0.16, r=0.59, p=0.07)
korelasyon iliskisi bulundu. Viicut afirhgina gore
normalize edilmemis (N) kas kuvvet degetleri ile
tiim kinetik parametreler arasindaki korelasyon dii-
zeyleri azalmis oldugu gdzlendi.

Cikarimlar: Dinamometre ile lciilen PF kas kuvve-
ti degerleri saglikli bireylerin yiiriimedeki PF perfor-
manslarini tam olarak yansitmamaktadir. Normalize
edilmeyen dinamometre verileri ile PF performanst
arasindaki iligki daha da azalmakeadir. Tzometrik
kas kuvveti ve zayifhg1 (N/kg) yiiriime hizi ile ilis-
ki gostermemektedir. PFGU, normalize edilmis kas
testi ile giiglii korelasyon iliskisi olan tek paramet-
redir. Yiiriime gibi yitksek mobilite seviyelerinde
yitksek PEGU olmasi gerektigi ve 6ne ilerleme hizi
i¢cin PFlerin birincil kaslar oldugu diisiiniildiigiin-
de, klinikte &lgiilen izometrik kas kuvveti degerleri,
tedavi protokoliinii olusturmak ve hastanin yiiriime
performansini dngérmek agisindan orta diizeyde bir
gdsterge oldugu anlagilmaktadir. Klinikte kas kuv-
vetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan el
dinamometresi verilerinin (N), viicut agirhigina gére
normalize edilmesi (N/kg) klinisyenlere fonksiyon-
la daha iliskili bilgi sunacag1 anlagilmaketadr.

SB 4-7 Asil tendon riiptiiri
tedavisinde Asillon cihazi
kullanmadan minimal invaziv
tamir

Alper Giiltekin', Sinan Obut*?, Ulas
Serarslan3, Ali Fuat Karaca?, Umit
Tuhanioglu®

"Kocaeli Derince Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; “Siirt Kurtalan Devlet
Hastanesi, Ortopedi; *Kocaeli Derince Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi; *Sanlurfa Surug
Devlet Hastanesi, Ortopedi; *Adana Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi

Amag: Bu ¢alismamizda; Asil tendon riiptiirlerinde
Achillon cihazi yerine over klempi kullanilarak ya-
pilan minimal invaziv cerrahi tedavinin kisa dénem
sonuglarinin degetlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontem: Agustos 2011-Agustos 2013 yillar1 ara-
sinda klinigimizde ayni teknikle asil tendon tamiri
yapilan 20 hasta calismaya dahil edilmistir.Has-
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talarin 19'u erkek 1'i bayan olmak iizere ortalama
yas 42 (19-68) idi. 9 hastada sag 11 hastada sol asil
tendon riiptiirii mevcut olup etyolojide 15 hasta-
nin spor travmast, 5 hastanin ise spor dist travmasi
oykiisii vard1. Hastalarin hicbirinde daha 8nce tan1
almug bir asil tendinopatisi yoktu. Tamamu akut
kapali riiptiir olup, seviyesi kalkaneus yapisma ye-
rinin 4-6 cm proksimalinde idi. Tan klinik testler
ve USQG ile konularak travma sonrasi ortalama 1.9
(1-4) giin sonra operasyona alindilar. Hastalarin
tamami ayni cerrah tarafindan, spinal anestezi al-
tinda, prone pozisyonda, turnike kullanilarak opere
edildi. Ortalama cerrahi siire 31.75 (26-42) dk idi.
Cerrahi teknikte; riiptiir seviyesinde orta hattin me-
dialinden yaklagik 2 cm insizyonla girilerek tendo-
nun proksimal ve distal pargalarindan over klempi
rehberliginde iicer adet 1 no prolen siitiir gegirilip
riiptiir seviyesinde birlestirilip tamir saglands.

Bulgular: Operasyon sonrast ayak bilegini ekin
pozisyonda tutan algi atel yapilip 3. giinde kars:
tarafdan alinan 8lgiiyle yaptirilan kisa bacak mol-
da gegildi. Ilk 2 hafta yiik vermeden, 2-4 hf arasi
parmak ucu parsiyel yiiklenme, 4. hf sonrasi topuk
destegi ilavesi ile 6. hf a kadar parsiyel yiik, 6-8.hf
arast tam yiik verdirildi. 8. hf ortez gikarilarak plan-
tigrad tam yiikle mobilizasyona izin verildi. 8.hf
sonrasi 3.-6.-12. aylarda ve son kontrollerinde de-
gerlendirildi. Hastalar son kontrollerinde AOFAS
ve Therman skorlamalarina gére degerlendirildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 20.9 (12-37) ay
olup tamami son kontrollerinde degerlendirildi.
AOFAS skoru son kontrolde ortalama 97.06 (76-
100) olarak degerlendirildi. Therman skorlamasina
gdre ise 14 (%70) hasta ¢ok iyi (90-100), 4 (%20)
hasta iyi (80-89), 2 (%10) hasta ise orta (70-79)
olarak degerlendirildi. Cerrahi sonrasi ise déniis sii-
resi ortalama 2 ay olup, spora déniis siiresi 6 ay ola-
rak degerlendirildi. Olgularin higbirinde reriiptiir
gdriilmedi. 1 hastada yiizeyel enfesiyon, 1 hastada
siitiir graniilomu, 1 hastada ise sural sinir trasesin-
de parestezi gelisti ve bu mindr komplikasyonlarin
tamami1 uygun medikal tedavi ile diizeldi.
Cikarimlar: Asil tendon riiptiiriiniin cerrahi teda-
visinde kullanilan ve sonuglari literatiirde basarili
olarak belirtilen Achillon cihazi ile minimal invaziv
tedaviye benzer sekilde;maliyet gerektiren cihaz
yerine,cihaza bagimh kalmayan,maliyet etkin olan
basit over klempinin kullanilmasinin miimkiin
oldugu,calismamizda bu yontemle tedavi edilen
hastalarin erken dénem sonuglarinin basarili oldu-
gu goriilmekeedir.

SB 4-8 Asil tendon riptiiri
hastalarinda asil tendon
istirahat acisi ile plantar
fleksiyon kuvveti arasindaki
korelasyon

Onder Murat Hiirmeydan*', Natig
Valiyev?, Onder ismet Kilicoglu3, Turker
Sahinkaya*

Ystanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Fulya Acibadem
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis *Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatolojis “Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi

Amag: Asil tendon riiptiir tedavisinde uzama sik
goriilen problemlerden biridir. Asil tendon boyun-

daki degisiklikler direkt olarak asil tendon istirahat
agisina (ATTA) yansir. Tendon uzamasmun plantar
fleksiyon kuvvetlerine de yansimasi beklenir. Bu ¢a-
lismada ATTA ve plantar fleksiyon kuvveti arasin-
daki iliski ortaya konmaya calisild1.

Yontem: Asil tendon yirtigi nedeni ile cerrahi ola-
rak tedavi edilmis 40 erkek hasta (ortalama yas
39.248.2, aralik 20 - 60) incelendi. Minimum ta-
kip siiresi bir yildi. Saglam tarafta ayak ayak bilegi
problemleri olanlar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin
ATIA, pasif dorsifleksiyon ve baldir ¢ap1 dlgiimleri
ile Cybex 350 dinamometresi ile izokinetik testler
yapildi. 30°/sn. - 120°/sn. hizdaki pik tork ve 30°/sn.
hizda -10,0,10 ve 20 derece agilardaki aciya 6zel tork
degerleri 8l¢iildii. Klinik él¢iimler ve izokinetik test-
ler arasindaki iliski korelasyon testleri ile arastirildi.

Bulgular: Saglam tarafra non-dominant bacak
ATIAst 5245 derece, dominant bacak ATIAst
53.75+7.3 derece tespit edildi. Ortalama pasif DF
artist 0.2843.9 dereceydi. Ortalama baldir cap1
kaybi 0.71+1.2 cm’ydi. ATIA artuginda 0° (r=-
0.404, p=0.010), 10° (r=-0.399, p=0.011) 20°(r=-
0.387, p<0.014) plantar fleksiyonda kuvvet kayb:
meveuttu, ATTA ve 30°/sn. -120°/sn. pik tork
degerleri ile ATTA arasinda korelasyon yoktu. DF
artist ile 10° (r=-0.343, p=0.031) ve 20° (r=-0.318,
p<0.045) plantar fleksiyon kuvvetlerinde anlaml
kay1p tespit edildi. Baldir ¢ap1 kaybu ile 0 (r=0.428,
p=0.006), 10 (r=0.461, p=0.003) ve 20 (r=0.541,
p<0.01) derece plantar fleksiyon kuvvet kayiplilar:
arasinda korelasyon vardi. ATIA, pasif DF ve BC
ile 30°/sn. ve 120°/sn hizdaki pik torklar arasinda
iliski saptanmads.

Cikarimlar: Asil tendon riiptiirii nedeni ile teda-
vi edilmis hastalarda gbriilebilen plantar fleksiyon
kuvvet kayiplar uzama ile iligkili olabilir. ATTA ve
pasif DF él¢iimleri operasyon esnasinda tendon bo-
yunun ayarlanmasinda sonrasinda ise hasta takiple-
rinde kullanilabilir.

SB 4-9 Bir ayak bilegi kiriklan
Olcegi olan Olerud-Molander
indeksinin Tiirkce'ye cevirisi
ve kiiltirel adaptasyonu

Egemen Turhan*', Murat Demirel? Derya
Celik?, Gazi Huri', Mahmut Nedim Doral'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; >Ankara
Baymdir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bo-
limis; *Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amag: Ayak ve ayak bile§i sorunlarini degerlen-
dirmek amaciyla pek ok dlgek kullanilmakeadir.
Ancak bu &l¢eklerden ayak bilegi cevresi kiriklari-
na 8zgii olan giincel dizindeki tek indek Olerud-
Molanderdir. Bu ¢alismanin amaca 9 sorudan
olusan bu &lgegin Tiirkgeye cevirisi ve kiiltiirel
adaptasyonunu yapmaktir.

Yontem: Olerud-Molander, ayak bilegi kiriklar:
sonrast hastalar1 degerlendirmek i¢in kullanilan agr1
(5 segenek), sertlik (2 segenek), sislik (3 segenek),
merdiven ¢tkma (3 segenek), kosma (2 segenek),
sigrama (2 secenek), ¢cdmelme (2 secenek), destek
(3 segenek), is ve giinlitk aktivite (4 segenekten)
sorularini igeren ve toplam 100 puandan olusan
bir indekstir. Olerud-Molander &lgiitiiniin Tiirkee

deksin 8zgiin sekli Ingilizce'ye yererliligi olan iki kisi
tarafindan gevrildi. Tiirkge cevirisi, ana dili Ingilizce
olup Tiirk¢e'ye hakim olan iki kisi tarafindan tekrar
Ingﬂizce’ye cevrildi. Elde edilen iki ceviri, 6zgiin 8l-
giitle karsilastirilip aradaki farkliliklar saptandi. Son
asama olarak bu degerlendirmeler dogrultusunda
Tiirkge gevirinin son sekli verildi. Pilot test i¢in ¢a-
lismaya Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji ve Ankara Bayindir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimlerine unimalleoler veya bimal-
leoler kirik nedeniyle tedavi ve takip edilmis olan 18
hasta (ort yas 38; 11 erkek, 7 kadin) dahil edildi.

Bulgular: Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon sirasinda,
“pain: walking on uneven-even surface’, “supports:
tape, wrapping” kelimelerinin cevirisi ve igerikleri-
nin anlagilmasinda zorluklar yasandi. Ceviri ekibi,
bu sorularda segilen sdzciiklerin anlamini bozma-
dan, hastalarin en iyi anlayacag sekilde degistirdi.

Cikarimlar: Ayak bilegi kiriklarinin tedavi sonugla-
rin1 degerlendirmek i¢in kullanilan nesnel skorlarin
dogru sonug verebilmesi igin ilk basamak olarak
Tiirkge'ye cevirisi ve kiiltiirel adaptasyonunun yapil-
mus olmasi gerekir. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyonun
tamamlandig1 bu calismamizin gecerlilik ve giiveni-
lirlik asamasi da halen devam etmektedir.

SB 4-10 Tiirk toplumunda
ayakta aksesuvar kemik
gurilme sikhgi

Samet Erinc*', Mehmet Esat Uygur?, Birol
Aktas', Tayyar Ozsefil!, Ali Murat Koc?

'Géoztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji; ?Van Ercis Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatolojis *Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji

Amag: Ayaktaki aksesuvar kemiklerin gériilme sik-
ligin1 ve yas ile cinsiyete gore dagilim oranini aras-

tirmay1 hedefledik.
Yontem: 1 Ocak 2014 ila 32 Aralik 2014 tarihleri

arasinda, herhangi bir nedenden dolay1 hastanemiz-
de gekilen, goriintiileme sisteminde (PACS) kayatls,
dorsoplantar ve lateral obilk ayak filmleri tarandi ve
8204 rdntgen retrospektif olarak incelendi. 1303
rdntgen uygunsuz cekildigi icin ¢ikarildi ve 79 film
tekrar incelendi. Bu nedenle toplan 6779 (%45.9 er-
kek, %54 kadin) dorsoplantar ve lateral oblik film
incelendi. 12 yas alt1 popiilasyon dahil edilmedi.

Bulgular: 6779 filmin, %47.4 (3214) erkek hasta-
lara, %52.5 (3565) kadin hastalara aitti. Aksesuar
kemik gdriilme sikligy; %18.9 olarak bulundu. Os
tibiale externum hem erkek hem disi popiilasyon
icinde yakta en sik gériilen (%30.7) aksesuvar ke-
mik oldugu bulundu. Os peroneum (%28.1) ve os
trigonum (%14.7) 2. ve 3. en sik gdriilen aksesuvar
kemikler idi. Hastalarin %3.1 multipl aksesuvar
kemige sahiplerdi. Multipl aksesuar kemikler os
peroneum (%70), os trigonum (%32.5) ve os tibiale
externum (%30) idi. Kadin hasta populasyonunun
%17.5'inde aksesuvar kemik goriildii. Bu oran er-
keklerde %16.4 idi. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. (p=0.100). Istatistiksel analiz
en sik goriilen 5 aksesuvar kemigi tespit etti ve bu
kemiklerin gériilme sikliginin yas ve cinsiyete gore
degismedigini saptadi. Calisma grubunu genc - orta
ve yasli yas grubu olarak 3 béliime ayrild:. Tstatis-
tiksel olarak aksesuar kemik gériilme sikliginin en
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cok orta yas grubunda (30-60 yas) oldugu saptandi
(p=0.04).

Cikarimlar: Bu calismada ayakta aksesuvar kemik
giiriileme oraninin tiim populasyonda %18.9 oldu-
gunu saptadik. Kapsamli bir say1 iizerine yapildig:
ve degerlendiren yazarlar arasinda uyum olmasin-
dan &tiirii bu calismanin diinya genelinde yapilan
en kapsamli ¢aligma oldugunu ve gercek oranlar:
saptayabilecegini syleyebiliriz

Sozlu Bildiriler 5
Genel omurga

SB 5-1 Bournemouth bel
agrisi anketi'nin Tirkce
versiyon, gecerlik ve
guvenirlik calismasi

Girkan Giinaydin*', Seyit Citaker’, Jale
Meray?, Gamze Cobanoglu®, Ozge Ece
Giinaydin?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii; *Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon; *Hacettepe Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fiziktedavi ve Rehabilitasyon
Bolimii

Amag: Bel agrili hastalarda Bournemouth Bel Ag-
r1s1 Anketi'nin Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenir-
ligini belirlemektir.

Yéntem: Anketin orjinal sahibinden izin alindiktan
sonra geviri ve kiiltiirel adaptasyon Beaton ve arka-
daglarinin belirledigi prosediire gore tasarlanmistir.
Anketin orijinal Ingilizce hali Ingilizceyi iyi bilen
biri fizyoterapist, digeri dil bilimci iki kisi tarafindan
Tiirkgeye cevrilmistir. Cevirmenler bir araya gelerek
Tiirkgeye gevrilen anketleri tek bir eviri haline ge-
tirmistir. Tiirkceye cevrilen anket daha sonra ana-
dili ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen iki yeminli
terciiman tarafindan tekrar Ingﬂizceye cevrilmistir.
Tiirkgeden tekrar Ingilizceye gevrilen anket geviri
ekibi tarafindan sentezlenerek tek bir ceviri haline
getirilip anketin orjinali ile uyumu degerlendirilmis-
tir ve anketin orjinali ile uyumlu olduguna karar ve-
rilmistir. Bournemouth Bel Agris1 Anketinin hazir-
lanan Tiirkge versiyonunun Tiik diline uyumlulugu
ve kiiltiirel adaptasyona gerekliligi bir Tiirk Dili ve
Edebiyati uzmani tarafindan incelenerek degisik-
lige gerek olmadif: belirlenmistir. Anketin her bir
sorusu i¢in anlagilirlik formu olusturulmus ve pilot
olarak 15 hasta, 15 saghkli kisiye uygulanmistir.
Calismaya kronik (en az 3 ay) bel agris1 sikayeti bu-
lunan ve uzman hekim tarafindan kronik bel agris:
tanist konan 110 hasta alinmistir. Hastalardan 30’
u, 2 giin arayla anketi cevaplayarak test-tekrar test
calismasina katilmigtir. Bournemouth Bel Agrist
Anketinin giivenirli§ini belirlemek i¢in test-tekrar
test ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar
test degerine Intraclass Correlation Coefficient, i¢
tutarlilik analizine ise Cronbach Alfa degeri ile ba-
kilmigtir. Bournemouth Bel Agris1 Anketinin yap:
gecerligine faktor analizi ve birlesim gegerligi ile ba-
kilmigtir. Bournemouth Bel Agris1 Anketinin bir-
lesim gegerligi Roland Morris Disabilite Olgegi ve
Quebec Bel Agrist Disabilite Olgeginden elde edilen

puanlarin hesaplanip yiizliik sisteme ¢evrildikten

sonra pearson korelasyon analizi ydntemi kullanil-
mastyla yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 110 hastanin 63%i
kadin, 47’si erkektir. Cronbach Alfa degeri 0.914
olarak bulunmustur. Bournemouth Bel Agrisi
Anketinin toplam puan Intraclass Correlation
Coefhicient degeri 0.962 olarak bulunmugtur. Bo-
urnemouth Bel Agrisi Anketinin faktdr analizi
anketin tek faktdrlii yapiya sahip oldugunu gdster-
mistir. Bournemouth Bel Agrist Anketinin Roland
Morris Disabilite Olgegi ile r= 0.703, Quebec Bel
Agrist Disabilite Olgegi ile r= 0.659 korele oldugu

bulunmustur.

Cikarimlar: Bu calisma sonucunda Bournemouth
Bel Agrisi Anketinin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugu saptanmustir. Bournemouth Bel Agrisi
Anketinin sorularinin test-tekrar test sonuglari
yitksek derecede iligkili olarak bulunmustur. Bour-
nemouth Bel Agrisi Anketi'nin Roland Morris Di-
sabilite Olgegi ile ¢ok iyi, Quebec Bel Agrisi Disabi-
lite Olgegi ile iyi derecede korelasyona sahip oldugu
belirlenmistir. Bournemouth Bel Agris1 Anketi'nin
Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilirdir.

SB 5-2 Postdiskektomi agn
sendromunda epidural
steroid enjeksiyonunun
sonuclari

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca*?,
Murat Sirikci®, Seckin San*, Evren
Karaali®, Selim Mugrabi®, Mehmet
Aydogan®

1Ozel Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
*Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatolojis Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Ozel Hizmet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Fulya Ayak Cerrabisi Mer-
kezi, Ortopedi ve Travmatoloji; “Bosphorus Spine
Center, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Primer diskektomi sonras: basarisiz sonug
orani literatiirde %5 ile %37 arasinda bildirilmistir.
Postdiskektomin agr1 sendromu (PDAS) bir ¢ok
etyoljiyi altinda barindirabilir. Bu ¢alismanin amaci
diskektomi sonrast PDAS gelisen hastalarda epi-
dural steroid enjeksiyon sonuglarimizi bildirmektir.

Yéntem: 2008 ile 2011 arasinda diskektomi son-
ras1 gelisen agri nedeniyle 12 haftalik konservatif
tedavi uygulanan ve tedaviye yanit alinamayan ve
sonugta PDAS gelisen hastalar prospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar rutin olarak gadolonium
kontrastlt MR, 3 boyutlu BT, lomber dinamik gra-
filer ve EMG ile incelendi. Bu incelemeler sonrasi
epidural fibrozis ve niiks disk herniasyonu ve epi-
dural fibrozis+faset eklem artrozu tanist alan top-
lam 44 hastaya epidural steroid enjeksiyonu yapild1.
Hastalarin ortlama yas1 44.3 yild1. (28-55 yil aras).
Yirmisekiz hasta bayan 16 hasta erkekti. 17 hastada
epidural fibrozis, 25 hastada disk re-herniasyonu
(10 santral, 15 posterolateral) ve 2 hastada epidural
fibrozis+faset eklem artrozu mevcuttu. Santral disk
re-herniasyonu olan hastalar interlaminer, poste-
rolateral disk re-herniasyonu olan hastalara trans-
foraminal epidural steroid enjeksiyonu uygulands.
Epidural fibrozisi olan 2 hastaya transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu ile birlikte faset eklem

radyofrekans denervasyonu uygulandi. Tiim hasta-
lar islem Sncesi ve sonrasinda 10 puanlik VAS ska-
last (visual analog scale) ve ODI indeksi (Oswestry
Disability Index) ile degerlendirildi.

Bulgular: Epidural steroid enjeksiyonu yapilan 44
hastadan 12'si enjeksiyondan fayda gordii ve her-
hangi bir cerrahi tedavi gerekmedi. 32 hasta ise epi-
dural enjeksiyondan fayda gérmedi ve bu hastalara
epidural steroid enjeksiyonundan ortalama 6 hafta
(4-34 hafta) sonra cerrahi tedavi uygulandi. Cerra-
hi tedavi olarak disk re-herniasyonu olan hastalara
re-diskektomi ve TLIF uygulands, epidural fibrozi-
si olan hastalara ise direkt olarak TLIF uygulandi.
Cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi 6ncesi ortala-
ma VAS skorlar1 8.1, ODI indeksleri ise %48 idi.
Epiural steroid enjeksiyonundan fayda géren has-
talarin 6'sinin tanisi epidural fibrosis, 2 sinin tanist
santral disk re-herniasyonu, 2 sinin tanisi postero-
lateral disk re-herniasyonu ve 2 sinin tanisi epidural
fibrozis+faset eklem artrozuydu. Epidural steroid
enjeksiyonundan fayda gdren hastalarin ortalama
takip siiresi 25.2 aydi (24-32 ay). Bu hastalarin
islem dncesi ortalama 7.9 olan VAS skorlar1 islem
sonrasi 6. haftada 1.9, ve en son takipte ortalama
2.1 olarak degerlendirildi. fslem éncesi bu hastala-
rin ODI indeksleri %46 iken, 6. haftada %24.8% ve
en son takipte %25.9a diistii.

Cikarimlar: PDAS gelisen 44 hastanin 12sinde
(%27) epidural steroid enjeksiyonu etkili bulun-
mugtur. Cerrahi tedavi planlamadan 6nce yapilacak
bir epidural steroid enjeksiyonu bu hastalarin ge-
reksiz yere cerrahi tedavi gormelerini engellenme-
sine yardimer olacakerr.

SB 5-3 Lomber faset eklem
enjeksiyonu iki teknik
karsilastirmasi: Ultrasound
esliginde mi, skopi esliginde
mi yapalim?

Sinan Erdogan*’, Sibel Caglar Okur?,
Yunus Atici3, Murat Mert!, Mehmet Umit
Cetin®

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Samatya, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi; 3S.B. Metin Sabanct Bal-
talimani Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; °S.B. Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada faset eklem enjeksiyonunda
siklikla kullanilan ultrasonografi ve floroskopi esli-
ginde faset eklem enjeksiyonu tekniklerinin etkinli-
§ini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Faset artropatisi olan 34 hastanin 58
fasetine ultrasound egliginde enjeksiyon yapildi.
Palpasyon ile iliak krest, lumbal spinoz prosesler
ve tahmini igne giris noktalar1 hasta uzerinde isa-
retlendi. Oncelikle 5 MHz konveks transduser
(Esaote MyLab 5) kullanilarak longitudinal aksta
spinoz prosesler bulundu. Transduserin 2-2.5 cm
laterale kaydirilmast ile faset eklemler yaklasik ola-
rak 40-50 mm derinlikte tespit edildi. Uygulamanin
yapilacag: segment olan L4-5 faset seviyesi belitle-
nerek transducer transvers pozisyona alindi bdylece
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spinoz process, faset eklem ve transver proses ayni
anda gdriintiilendi. 21 G igne in-plane teknikle
(transducere parallel olacak sekilde) cilt ile agis1 15-
20 derece arasinda olacak sekilde transducerin 1cm
lateralinden girilecek sekilde girildi. Ejeksiyon ya-
pilacak bélgeye dogrulama i¢in 0.5 ml opak madde
enjeksiyonu yapilarak floroskopi ile kontrol edildi.
Daha once hazirlanmus olan 40 mg triamsinolon ve
1 cc %2 lidokain iceren soliisyondan faset eklemin
superolateral késesine gelecek sekilde 2cc lik triam-
sinolon ve lidokain karisimi enjekte edildi.

Bulgular: Elli bir segmentte ultrasound ile hedefle-
nen noktanin skopi kontroliinde uygun nokta oldu-
gu, 5 hastada ise lamina iizerine geldigi, 3 hastada
ise fasetin lateralinde kaldi§: tespit edildi. Bagarili
faset blogu yapilan 29 hastanin enjeksiyon 8ncesi
visiual analog skorlamalar1 6.4+0.5 iken enjeksiyon
sonrast 4.2+1 oldu.

Cikarimlar: USG kilavuzluunda yapilan enjeksi-
yonun hizli uygulanmasi ve net gdriintii alinabil-
mesi en biiyiik distiinliigiidiir. Dogru frekansl: prob
kullanimi ve dogru lokalizasyona yerlestirme ile
hedef doku birkag saniye i¢cinde net olarak visualize
edilebilir, es zamanli doppler sinyali ile enjeksiyon
alaninda damarsal olusumlar da ekarte edilerek he-
def dokuya giivenli ulagim miimkiin olabilmektedir.
Bu nedenle ayaktan hasta takibi yapan kliniklerde
USG kilavuzlugunda enjeksiyon basitce uygulana-
bilir. Ek olarak USG hastay1 ve hekimi radyasyona
maruz birakmaksizin miidahaleyi mumkun kilar.
X-ray dozun fazla alimi deri, kemik, paratiroid bez-
ler ve akcigerde hasar olusturmaktadir. Tekrarlayan
floroskopi uygulamalarindan sonra tirnaklarda ve
elde pigmentasyon rapor edilmistir. Dong Hwan
Yun ve ark. USG ve floroskopi kilavuzlugundaki
hastanin prone pozisyonuna gelip enjeksiyon yapi-
lana kadar gecen siireyi hesapladiklarinda florosko-
pi 248.7+6.5 sn iken USG de bu siireyi 263.4+5.9
sn olarak tespit etmiglerdir. Ancak bu siirenin ha-
zithk prosediirleri i¢in ayrilan zamani icermedigini
dolayzsi ile floroskopi i¢in n hazirlikta enjeksyon
i¢in rezervasyon, ameliyathaneye hareket, florosko-
pik ekipmanlarin hazirlanmasi i¢in ayrilan siire he-
saplandiginda USG kilavuzlugu zaman kullanimi
agisindan da avantajli olmaktadr.

SB 5-4 Servikal disk
protezlerinin boyutlarinin
Tirk toplumu anatomik
olciimleri ile uyumsuziugu

Sinan Karaca*', Ahmet Onur Akpolat?,
Ahmet Oztermeli', Mehmet Nuri Erdem?,
Mehmet Aydogan?, Mehmet Tezer*

"Fatib Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji; *Fatib Sultan Meb-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *International Kolan Hospital, Or-
topedi ve Travmatoloji; *Bosphorus Spine Center,
Omurga Cerrahisi

Amag: Servikal artroplasti servikal radikiilopati ve
myelopati tedavisinde son zamanlarda popiiler bir
secenek haline gelmistir. Cogu iiretici firma ken-
di implantlarinin boyutlarini daha énce yapilmus
kadavra galigmalarina gére ayarlamakeadur. Iyi bir
cerrahi sonug i¢in protez ile hastanin anatomisinin
uyumu gerekmeketedir. Bu ¢alismanin amaci bilgisa-
yarli tomografi taramalarinda servikal omurga bo-

yutlarini 8lgmek ve su anda ulagilabilir olan servikal
disk protezleri ile uyumlulugunu aragtirmakeir.

Yéntem: Tiirk popiilasyonunda ¢3-c7 arasi toplam
50 hastanin 250 omurgasinin 400 endpleytinin
anatomik boyutlar1 incelendi ve piyasada en ¢ok
kullanilan servikal disk protezlerinin [Bryan (Medt-
ronic), Prestige LP (Medtronic), Discover (DePuy)
Prodisc-C (Synthes)] boyutlar: ile karsilagtirildi
Servikal omurganin mediolateral ve 8n-arka caplar
hem iist hemde alt endpleytte dijital Slgme sistemi
ile 8lgiildii.

Bulgular: Tiim &lgiimler incelendiginde én-arka
planda 400 enpleytin 194 dlgiimiinde (%48.5) ana-
tomik uyumsuzluk saptandi. Mediolateral planda
Slgiimler incelendiginde 187 (%46.75) dl¢iimiin
anatomik uyumsuzluk gosterdigi saptandi. En bii-
yitk 6n-arka uyumsuzluk c5-c6 seviyesinde 100
endpleytin 59u olarak saptand.

Cikarimlar: Servikal disk protezleri ile Tiirk toplu-
munun anatomik boyutlar1 arasinda biiyitk uyum-
suzluk saptand1. Bu uyumsuzluk servikal total disk
protezlerine ait biyomekanik basarisizlik, heteroto-
pik ossifikasyon, kayma gibi komplikasyon riskleri-
ni artirmaktadir. Uretici firmalar piyasadaki mevcut
servikal disk protezlerini cesitlendirmeli ve omurga
cerrahlar1 ameliyat dncesi opere edecekleri seviye-
lerin boyutlarina gére protez segimi yapmalidirlar.

SB 5-5 Halo-Vest ihtiyaci
gosteren oksipito-servikal
patolojilerde gecici
oksiput-C2 tespiti (internal
Halo)

Seckin Sari*', Mehmet Nuri Erdem?,
Meric Enercan’®, Sinan Karaca“, Mehmet
Aydogan®

1Ozel Hizmet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
lojis *Kolan International Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Florence Nightingale Hastanesi,
Caglayan, Ortopedi ve Travmatoloji; *Fatih Sultan
Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Bosphorus Spine Center, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Tiim servikal travmalarin %20'si iist servikal
travmalardir. Ust servikal bélge kiriklarinin tedavi-
si konservatif olup halo-vest, veya serviko torasik
ortez (Minerva) ile yapilmaktadir. Kranioservikal
bileskedeki stabilizasyon giicii ve yitksek kaynama
oranlar1 nedeniyle halo-vest ilk tercih tespit yon-
temidir. Bu ¢alismamizda hasta bagiml fakeorler
nedeniyle halo-vest kullanamadigimiz durumlarda
gecici Oksiput —C2 (OKC2) fiksasyon sonuglari-

miz1 sunmay: amagladik,

Yéntem: 2008 - 2014 yillari arast iist servikal bolge
kirigr tanisiyla OKC2 gegici fiksasyon uygulanan
6 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
Sncesi tanilart iki hastada odontoid kirig: (bir hasta
travmatik, bir hasta osteoporotik) dért hastada C1
kirig1 saptand: (iig hasta travmatik, bir hasta atesli
silah yaralanmasi). Oksiput tespiti i¢in orta hattan
fikse edilen Y plak (Johnson&Johnson, Summit)
kullanildi. C2 tespiti igin ise 2 vakada intralami-
nar 4 vakada ise pedikiil vidas: fiksasyonu yapildi.
Odontoid kirig1 olan 1 hastada odontoid vidasina
ek olarak gecici OKC2 uygulandi. Hastalarda pos-
top boyunluk kullanilmadi. Postoperatif dénemde

3. hafta 6. hafta 3. ay, 6. ayda ve 1. yilda kontrollere
cagrildi. Implane gikarilmasi sonrast instabilite varli-
§1agisindan dinamik grafilerle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 55.5(24-75) yil,
ortalama takip siiresi 43.8 ay(7-72). Tiim hastalar-
da postoperatif 3. ayda yapilan BT gériintiilerde
radyolojik kaynama goriildii. Birincil ameliyattan
sonra implant ¢ikarma siiresi ortalama 4.3 ay (3-
7ay) bulundu. Nérolojik veya vaskiiler komplikas-
yon yaganmadi.

Cikarimlar: Ust servikal bélge kiriklarinin, konser-
vatif tedavisi halo-vest, Minerva ile yapllmaktadlr.
Kranioservikal bileskedeki stabilizasyon giicii ve
yitksek kaynama oranlari nedeniyle halo-vest ilk
tercih tespit yontemidir. Eglik eden toraks trav-
mast, kafa travmast olan politravmals, goklu kirikly,
kilolu ve yasli hastalarda halo-vest kullanimi ciddi
sorunlar icermektedir ve kullanilamamakeadur.
Halo-veste alternatif uyguladigimiz bu ydntem
tespit gerektiren oksiputoservikal kiriklarda halo-
vest kullanilamayan durumlarda etkili bir yéntem
olarak bulunmustur. Hasta sayisinin azligy, cerrahi
teknigin iyi bir anatomi ve enstrumantasyon bilgisi
gerektirmesi limitasyonlaridir.

SB 5-6 Coklu seviye servikal
disk hernili hastalarda

iki seviyeli hibrid cerrahi
ile fiizyonun klinik ve
radyografik sonuclarinin
karsilastirmasi

Serkan Erkan’, Hakan Koray Tosyali*?,
Giivenir Okcu', Hiiseyin Serhat Yercan',
Remzi Tackin Ozalp'

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Lzmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Coklu seviye servikal dejenere disk hernisi
olan cerrahi tedavi gerektiren hastalarda hibrid cer-
rahi (HC) (1 seviyeli disk artroplastisi ve komsulu-
gunda 1 seviyeli interbody fiizyon) ile 2 seviyeli inter-
body fiizyon cerrahisinin (IFC) klinik ve radyografik

bulgularinin retrospektif olarak kargilagtiriimasi.

Yontem: 2009 ile 2013 yillar1 arasinda 8 haftalik
konservatif tedaviye yanit vermeyen, C3-C4 ve C6-
C7 disk seviyeleri arasinda 2 seviyeli ardisik dejenere
disk hernisi nedeniyle opere olan 43 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. 20 hasta HC grubunda ve 23 hasta
ise kafes ise uygulanan IFC grubundaydi. Hastalar
ameliyat sonrast 1., 3., 6., 12. ve 24. aylarda kont-
role ¢agrildi. Klinik bulgular Neck Disability Index
(NDI) ve Gorsel Agr1 Skalasi (VAS) ile radyografik
olarak ise ayakta dinamik lateral servikal fleksiyon
ve ekstensiyon grafilerinde C2-C7 vertebralar aras:
ve komgu segmentlerde Cobb ydntemi ile hareket
genislikleri 8lgiildii. Implanta ait komplikasyonlar,
komsu segment hastalig1 bulgular1 (Hilibrand sinif-
lamasina gére) ve psddo artroz varlig: gdzlemlendi.
Student t testi ile sonuglar istatistiksel olarak deger-

lendirildi.

Bulgular: HC grubunda NDI skorlarinda iyiles-
me 6., 12. ve 24. aylarda anlamli olarak daha fazla
saptandi (p<0.05). VAS boyun agris1 skorlarinda
iyilesme HC grubunda 3. ve 6.aylarda daha yiiksek
(p=0.042 ve p=0.036) ancak 12. ve 24. aylarda IFC



24

Acta Orthop Traumatol Turc

grubuna gdre anlamli bir fark bulunmad: (p=0.255
ve p=0.384). VAS kol agris1 skorlar1 agisindan
gruplar arast anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
C2-C7 vertebralar arasi hareket genisligindeki iyi-
lesmeler HC grubunda 12. ve 24. aylarda anlamh
olarak daha fazla bulundu (p=0.024 ve p=0.035).
Inferior komsu segmentteki hareket genisligi HHC
grubunda siiperior komsu segmentine gore daha
fazla bulundu (p=0.04). Hastalarin higbirisinde
implant yerdegistirmesi, iletleyici kifoz ve psédo-
artroz izlenmedi. Komsu segment hastalif: olusu-
mu agisindan gruplar arast anlamli fark saptanmad:
(p=0.298).

Cikarimlar: Coklu seviye dejenere disk hernisi
cerrahi tedavisinde Hibrid cerrahi ile NDI skorla-
rinda, boyun agrisinda ve C2-C7 vertebralar aras:
hareket genisliginde iyilesme iki seviyeli interbody
fiizyon cerrahisine gore daha yiiksektir.

SB 5-7 Klasik iliak vida
fiksasyonu ile distal iliak vida
fikasasyonun biyomekanik
karsilastirmasi: Kadavra
calismasi

Meric Enercan*', Mutlu Cobanoglu?,
Sinan Kahraman’, Hiiseyin Bahadir
Gokcen3, Biilent Giineri*, Gokhan Peker®,
Ramazan Erden Ertiirer®, Cagatay
Oztiirk3, Azmi Hamzaoglu’

'Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan, Orto-
pedi ve Travmatoloji; 2Adnan Menderes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; *Liv Hospital, Ortopedi ve Travmatolojis
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatolojis °S.B. Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Florence Nightingale Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; "Florence Nightingale
Hastanesi

Amag: Klasik iliak vida (KIV) fiksasyonu esnasinda
vidanin cilt altinda belirgin olmamasi igin posterior
superior iliak ¢tkintinin rezeksiyonu ya da osteoto-
misi giris noktasinda kortikal kemik kaybina, dola-
yistyla iliak vidanin giris torku ve primer stabilitesi-
nin azalmasina yol agar. Bu sorunu asmak amaciyla
giris noktas: daha distalde olan (posterior inferior
iliak ¢ikintt), dekortikasyon ve osteotomi gerektir-
meyen, yeni dogrultuda siyatik ¢entigin hemen iize-
rindeki giiclii subkortikal kemikten gecen, kilavuz
kullanmadan yapilan “distal iliak vida (DIV)” fik-
sasyon teknigini gelistirdik. Bu kadavra ¢alismasinin
amact KIV fiksasyon ve DIV fiksasyon tekniklerini
kargilagtirmak ve degerlendirmektir.

Yontem: Sekiz taze insan (dért erkek, dort kadin)
lumbopelvik omurgasinin bir tarafina KIV fiksas-
yonu, diger tarafina DIV fiksasyonu uygulanarak
test edildi. Giris tork giigleri dijital torkmetre ile
dlgiiliirken aksiyel pull-out ve toggle testleri MTS
test sistemi kullanilarak gergeklestirildi. Tiim mo-
dellere testlerden 6nce ve sonra rontgen gdriintiileri
ve O-arm ile ii¢ boyutlu BT gériintiileri alindi.

Bulgular: Ortalama maksimum giris torku
klasik teknikte 2.48+1.84Nm, yeni teknikte
3.98+2.40Nm idi (p<0.008). DIV fiksasyonu KIV
fiksasyonuna gore daha yiiksek maksimum aksiyel
pull-out kuvveti ve sertlik (stiffness) sagladi. 5 mm

toggle yer degistirmesinin 1nci ve 100ncii yiiklen-
me déngiisiinde DIV fiksasyon KIV fiksasyondan
daha yiiksek toggle kuvveti sergiledi. Yeni dogrul-
tuda gdnderilen tiim vidalar eski dogrultuda gon-
derilenlere gore daha uzundu ve yerlestirme esna-
sinda herhangi bir korteks biitiinliigiinde bozulma
gdriilmedi.

Cikarimlar: DIV teknigi KIV teknigine kiyasla
daha yiiksek giris torku, sertlik, aksiyel pull-out
ve toggle giicleri gerceklestirirken daha uzun vida
kullanimina imkan saglamaktadir. Bu ¢aligmanin
sonuglar1 primer ve revizyon yetiskin deformite cer-
rahisinde DIV fiksasyon tekniginin klinik kullani-
mini tegvik etmektedir.

SB 5-8 Yeni bir interbody
flizyon kafesin etkinligi
ve glivenilirligini
degerlendirmede koyun
modeli calismasi

Hiiseyin Bahadir Gokcen*', Giirkan
Giimissuyu?, Erhan Siikiir®, Cagatay
Oztiirk’

Liv Hospital, Omurga Cerrahisi Merkezi; *Ozel
Camlica Erdem Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
tolojis *Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu hayvan calijmamizin amaci, anterior
kolona yerlestirilen yeni bir interbody fiizyon kafe-
sinin etkinligini ve giivenilirliini degerlendirmek-
tir. Bu amagla direke grafiler, bilgisayarli tomografi
(BT)) kesitleri, makroskopik analiz ve immunohis-
tolojik incelemeler koyun modeli iizerinde yapil-
mustir. Amacimiz, yeni kafesin osteointegrasyonu-
nu titanium standart kafesler ile karsilastirmak ve
vertebral kafesin etrafindaki endplatelerde kemik
olusumunu degerlendirmek ve karsilagtirmaker.

Yéntem: Bu ¢alismada 24 adet ayn1 tip koyun kul-
lanilmistir. Koyunlarin 3'de 1'i (8 adet) postopera-
tive 4. haftada, diger 3de 1'i (8 adet) postoperative
8. haftada kalan koyunlar ise postoperative 12. haf-
tada sakrifiye edilmistir. Daha sonra, 8 adet 6rnegin
5 tanesi rutin histolojik incelemeye diger 3 tanesi
ise biyomekanik analize gonderilmigtir. Ornekleri
alirken uyguladigimiz cerrahi yéntemde koyunla-
rin hepsi dncelikle prone pozisyona alinarak dorsal
mediolateral yaklasim uygulanmustir. Lomber 2.
vertebradan lomber 6. vertebraya kadar olan alan
monolateral fasya insizyonu ile gegcilmistir. Her
koyunda L3-4 arast diskektomi yapilmistir. Dis-
kektomi sahalarinin bir tarafi yeni yapilandirilmig
titanyum poroz kapli kafes ile diger tarafi standart
tam titanium kafes ile ayn1 koyundan alinan kemik
grefti kullanilarak doldurulmustur. Her vakada kisa
pedikiil vidalar1 kullanilmistir. Sakrifiye edilme s1-
rasinda koyunlarin lomber omurgalar1 blok seklin-
de gikartilmig ve radyolojik inceleme ve BT kesitleri
alinmustir. Biyomekanik kuvvet testleri ve histolojik
incelemeler sirasiyla yapilmustir.

Bulgular: Sakrifiye edildikten sonra alinan BT ke-
sitlerinde 4 hafta sonra radyografik kaynama orani
%87.5, 8 hafta sonra %100'idi. Biyomekanik test-
lerdeki sonuglarina gore yeni kafese ciddi miktarda
daha fazla cekme kuvveti uygulanmasi gerektigi not
edildi. Histolojik sonuglar yeni kafeste kemik olu-
sumunun daha hizli oldugunu gésterdi. Yeni kafeste

daha ciddi bir oranda radyolojik kemik kaynama hi-

zinin oldugu, biyomekanik giiciiniin ve kemik olu-
sumunun tam titanium standart kafese gore daha

fazla oldugu not edildi.

Cikarimlar: Bizim sonuglarimiz, lomber interbody
fiizyonda poroz titanyumun tam titanyuma iis-
tiinliigiinii géstermektedir. BT kesitleri radyolojik
kaynamanin tanisin1 koymada, makroskopik analiz
ve immunohistokimyasal kesitler daha hizli kemik
biiyiimesinin oldugunu gostermede yeni kafesin
standart kafese gore iistiinliigiinii kanitlamistir.

SB 5-9 Ratlarda epidural
fibrozis lizerine trombositten
zengin plazmanin etkisi:
Deneysel calisma

Serkan Giiler*!, Omer Akcali?, Baran
Sen?, Serap Cilaker Micilli4, Namik Kemal
Sanli®

!S.B. Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Aliaga Devlet
Hastanesi, Ortopedi Klinigi; *Dokuz Eylil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabi-
lim Daly; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dals

Amag: Laminektomi sonrasinda devam eden bel
agrisinin Snemli nedenlerinden biri epidural fibro-
zistir. Epidural fibrozisin tedavisi gii¢ oldugundan
dolay1 énleyici yontemlerin 6nemi daha da artmak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, Trombositten Zengin
Plazmanin (TZP) epidural fibrozis gelisimi iizeri-
ne etkisini kollajen dural matrix ve serbest otojen
yag greftiyle karsilagtirmak, bdylece rutin kullanim-
da hastanin kendi kanindan elde edilebilecek ucuz,
etkili ve yan etkisi olmayan bir materyali tedavi se-
cenegi olarak ortaya koymakuir.

Yéntem: Wistar Albino tiirii 250-300 gram agur-
liginda erigkin erkek ratlar 3 gruba ayrildi Ilk
Gruptaki ratlara (n=7) laminektomi yapilip dura
iizerine ya§ yastikqigi, 2. gruptaki ratlara (n=7)
esit olciitlerde (4x2.5 mm) kollajen dural matriks
(DuraGen PlusTM), 3. gruptaki ratlara (n=7) ise
tek doz 1.5 cc TZP uygulandi. 4. haftada sakrifi-
kasyon uygulandi. Laminektomi sahast histolojik
degerlendirmeleri gruplar hakkinda daha 6nceden
bilgilendirme yapilmamis tek bir uzman histolog
tarafindan 151tk mikroskopisi ile yapildi. Epidural
fibrosizin histolojik degerlendirmesi icin He ve
ark/nin derecelendirme gostergesi kullanildi. So-
nuglar Kruskal Wallis and Mann Whitney-U test-
leri ile degerlendirildi.

Bulgular: Kollajen dural matriks uygulanan grupta
TZP uygulananlara gére fibrozisin daha fazla ol-
dugu saptandi. TZP ile kollajen matriks arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(p<0.05). Serbest yag flebi ve TZP uygulanan
gruplarin fibrozis evrelendirmeleri istatistiksel ola-
rak birbirine benzemekle birlikte fibrozis geligimi-

nin TZP grubunda daha az oldugu gézlendi.

Cikarimlar: Laminektomi uygulanan hastalarda
epidural fibrozisin énlenmesi i¢in TZP kullanimi
kollajen matrikse gdre daha az fibrozise yol agabilir.
Uretim maliyeti ve insanlarda otojen kaynakli elde
edilebilmesi dnemli avantajlar1 olarak kabul edile-
bilir. Ancak ¢alismamizin histolojik sonuglari, daha
genis serileri inceleyen ¢alismalarla desteklenmelidir.
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SB 5-10 Boyut mu islev mi
onemlidir?

Ozcan Kaya*!, Omer Bozduman?, Emre
Bal®, Ali Erkan Yenigil®, islam Caliskans,
Kamil Cagr Kose®

'S.B. Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis 2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr.
Ridvan Ege Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
3Uskiidar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; *“Marmara Universitesi Saghk Bakanlig:
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Silopi Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Marmara Universitesi Saglik
Bakanligt Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Anterior servikal dekompresyon fiizyon
(ACDEF) tekniginde servikal omurga cisimleri 6n
yiiziinde daha az yer kaplayan kilitli plak ile kon-
vansiyonel kilitli plagin radyolojik, klinik belirtegler
agisindan kiyaslanmast

Yéntem: 2010 - 2014 yillar1 arasinda ACDF cerra-
hisine gecirmis 41 hasta; yalniz kafes (Ka) 14 hasta;
kafes ve konvansiyonel plak (Ka+KP) 14 hasta ve
kafes ve tek sirali kilitli plak uygulanmis 13 hasta ola-
rak 3 gruba ayrilarak bu hastalar klinik olarak gdrsel
agr1 skorlamasi (VAS) ve boyun engellilik skorlama-
st (NDI) ile degerlendirilmis. Radyolojik olarak ser-
vikal sagital dizilim (CSA), segmental sagital dizilim
(SSA) fiizyon ¢skme miktar1 (Sb) ile plak uygulama
esnasinda skopi kullanimi agisindan karsilastirildi.
Istatiksel analiz icin SPSS for Mac kullanild:.
Bulgular: Ortalama takip 35.3 ay; yas ortalamast
46.8 olan 24 kadin 17 erkek hastanin klinik belir-
tegler agisindan 3 grup arasinda anlaml fark sap-
tanmadi. Yeni tek sirali plak ile konvansiyonel plak
arasinda CSA ve Sb agisindan anlaml fark saptan-
madi (p<0.05). Yalniz kafes grubunda ¢8kme, CSA
kaybi belirgindi ancak klinik belirtegler ile iligkisi
anlamli degildi (p<0.05). Skopi kullanim: agisin-
dan yeni tek sirali plak grubunda anlami olarak
daha az skopi kullanildig: tespit edildi.

Cikarimlar: ACDF cerrahisinde plak kullanimina
bagl komplikasyonlarini aza indirmek igin yeni kilitli
plak diisiik profil implantlar arasinda yerini alabilir.

Sozlu Bildiriler 6
Pediatrik iist ekstremite

SB 6-1 Tip 3 suprakondiler
humerus kiriklarinda medial
mini acik teknikle perkiitan
teknigin karsilastirimasi

Ersin Ercin*', Mustafa Gokhan Bilgili?,
Emre Baca?, Serdar Hakan Basaran?,
Alkan Bayrak*, Cemal Kural?>, Mustafa
Cevdet Avkan*

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis Is-
tanbul; Karabik Mebmetbey Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi; *Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci ¢ocukluk ¢aginda gé-

riilen suprakondiler humerus kiriklarinda medial
mini agik teknikle peruktan teknigi karsilagtirmak-
tir, FIoroskopi zamani, cerrahi siire ve iyatrojenik
ulnar sinir hasari 6zellikle arastirilmistir.

Yéntem: 2011 ve 2013 yillar1 arasinda ameliyat
edilen yiiz dort adet Gartland tip 3 suprakondiler
humerus kirig1 prospekeif olarak incelendi. Birin-
ci gruptaki (grup A) 41 hastaya medial mini agik
insizyonla medialden bir ve lateralden iki adet pin
ile fiksasyonu yapildi. Tkinci gruptaki (Grup B) 63
hastaya tiim pinler perkiitan yerlestirildi. Ortala-
ma takip siiresi Grup A da 14.1+£1.2 ay ve Grup
B de 14.6+2.1 aydir. Cerrahi sonrast hastalar sinir
yaralanmasi agisindan motor ve duyu muayeneleri
yapildi. Cerrahinin siiresi, toplam floroskopi siire-
si, medial pin i¢in ﬂoroskopi siiresi, Baumann agisi,
humerokapitallar ag1, son tasima agis ve eklem ha-

reket agiklig1 degerlendirildi.

Bulgular: Duyu muayenesinde Grup A da ii¢ kétii
ve bir orta sonug, Grup B de iki kétii ve bir orta
sonug elde edildi. Istatististiksel olarak fark sap-
tanmadi. Gruplar arasinda cerrahi siire ve toplam
floroskopi siiresi agisindan fark saptanmadi. Medial
mini agik yapilan grupta medial pin fiksasyonu sira-
sinda floroskopi siiresi daha kisa saptandi.

Cikarimlar: Medial mini agik teknik ve perkiitan
teknigin her ikisin dede iyatrojenik ulnar sinir ya-
ralanma riski mevcuttur. Medial mini agik teknikte
medial pin yerlestirme islemi daha kisa siire floros-
kopi kullanimi agisindan avantajlidir.

SB 6-2 Cocuklarda
suprakondiler humerus tip 3
kiriklarinda erken ve gec
dénem cerrahisinin acik
rediiksiyon oranina ve klinik
sonuclarina etkileri

Abbas Tokyay*, Erhan Okay, Ahmet
Nadir Aydemir, Eren Cansu, Biilent Erol

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

Amag: Cocuklarda suprakondiller humerus Gart-
land tip 3 kiriklarinin travmadan sonra ilk 24 saatte
ameliyat olanlar (erken dénem) ile ilk 24 saatten
sonra (ge¢ donem) ameliyat olanlar degerlendiril-
di. Travma sonrast erken ddnemde ameliyat edilen
olgularin acik rediiksiyona ge¢me orani ile geg do-
nemde ameliyat edilenlerin agik rediiksiyona gegme
oranlarinin tespit edilmesi ve erken ddnem ile ge¢
dénem tedavi edilenlerin klinik sonuglarinin karsi-
lastirilmasidir.

Yontem: Retrospektif olarak agustos 2011 ile
agustos 2013 tarihleri arasinda merkezimizde cer-
rahi olarak tedavi edilen ortalama yas1 6.5 (1-12 y1l)
olan tip 3 suprakondiler kiri§1 60 olgu ortalama 22
ay (12-38 ay) diizenli takipleri yapildi. Olgularin
tiimiinde ameliyathanede Tlk olarak kapali rediik-
siyon ve perkiitan pinleme yapildi. Kapali olarak
uygun rediiksiyon yapilamayan hastalara acik re-
diiksiyon ve perkiitan pinleme yapildi. Rediiksiyon
kriteri olarak anterioposterior grafide Bauman agis1
ve lateral grafide anterior humeral ¢izgi ile degerlen-
dirildi. Olgular tedavi takipleri bittikten sonra po-
liklinik kontroliine ¢agrildi. Ayakta dik pozisyonda
her iki dirsegin hareket agiklig1 ve tasma agis1 (carr-
ying angle) goniometre ile 8l¢iildii. Ag1 degisiklikle-

ri ameliyat olan taraf ile sa§lam taraf arasindaki fark
olarak kabul edildi. Tedavi sonras dirsek hareketle-
ri fonksiyonel hareket genisligi kayb1 ve kozmetik
tasma acisi degisiklikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Travma sonrasi erken dénem ameliyat
edilen vakalarin (46 olgu) tiimii kapal rediikte
edildi. Fakat ge¢ ddnemde ameliyat edilenlerde (14
olgu) agik rediiksiyona gegme oraninda istatistiksel
olarak anlamli artis saptand: (p<0.01). Geg dénem
de ameliyat edilen olgularin 7’sinde agik rediiksiyon
perkiitan pinleme, 7 olguda ise kapal rediiksiyon
perkiitan pinleme yapildi. Travma sonrasi erken
dénem de ameliyat edilenler ile ge¢ ddnemde ame-
liyat edilenlerin tedavi sonrasi fonksiyonel hareket
genisligi kayb1 ve kozmetik tagma acis1 degisiklik-
lerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
di. Ameliyatta gdriilen komplikasyon oraninda iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi. Travma
sonrast erken dénemde ameliyat edilen olgularin
ikisinde ulnar sinir yaralanmasi ve bir olguda pin
dibi enfeksiyon goriildii. Ge¢ dénem de ameliyat
edilen iki olguda pin dibi enfeksiyon goriildii. Ulnar
sinir yaralanmasi néropraksi olarak degerlendirildi,
herhangi bir miidahale yapilmadi ve ilk 6 ayda ta-

mamen diizeldi.

Cikarimlar: Cocuklarda Gartland tip 3 kiriklarin
travma sonrast erken dénemde ameliyat edilenlerde
acik rediiksiyona gegme oraninda anlamh artis sap-
tanmadi. Fakat ge¢ ddnemde ameliyat edilenlerde
komplikasyon oraninda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken olgularin agik rediiksiyona geg-
me oraninda istatistiksel olarak anlamli artig sap-
tand1. Ayrica travma sonrasi etken ddnemde ame-
liyat edilenler ile ge¢ ddnemde ameliyat edilenlerin
tedavi sonrasi eklem hareket agiklifi ve kozmetik
tasma acist degisikliklerindeki basar1 oraninda an-
laml: fark saptanmadi.

SB 6-3 Cocuk suprakondiler
humerus kiriklarinin

acik rediiksiyon internal
fiksasyon ve kapal
rediiksiyon perkiitan pinleme
sonrasi klinik sonuclarinin
karsilastiriimasi

Burcin Karsli', Mustafa Kemal Yilmaz*?,
Mustafa Isik’, Glinhan Karakurum’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Kilis Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu calismada birgok tedavi ydntemi ara-
sinda hastanemizde en fazla sayida uygulanan iki
yontem olan Agik Rediiksiyon Internal Fiksasyon
(ARIF) ile Kapali Rediiksiyon Perkiitan pinleme
(KRPP) metotlar1 kullanilarak cerrahi olarak teda-
vi edilmis hastalarin klinik sonuglarini degerlendir-
mek amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada 2008 ve 2014 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran ve opere edilen 60
humerus suprakondiler kirigr (HSKK) retrospek-
tif olarak incelenmistir. ARIF uygulanan 30 hasta
Grup 1'i, KRPP uygulanan 30 hasta Grup 2Yi
olusturmaktaydi. Her iki grup arasinda postopera-
tif damar sinir hasarii tagima agis1 ve Flynn kriter-
leri degerlendirildi ve istatistiksel calisma yapild1.

Bulgular: Altmis hastanin yas ortalamasi 5.6 idi.
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36's1 (%60) erkek 24t (%40) kizdi. Kiriklarin ta-
mami gartland tip 3 ekstansiyon tipi kiriker. Hepsi
kapali kiriktr, 18'inde (%30) sag tarafta, 42sinde
(%70) sol tarafta kirik mevcuttu. Hastalarin 9unda
(%15) dominant taraf sol taraf iken, 51'inde (%85)
sag tarafti. 60 hastanin 10'unda (%16.6) etiyoloji
yitksekten diisme iken (ranza, koltuk, kaydirak),
50sinde (%83.4) basit diismeydi. 60 hastanin yal-
nizca 1 tanesinde ortopedik agidan ek olarak ra-
dius distal kirigi mevcuttu. Grup 1de operasyon
sirasinda ortalama 2.7 adet, Grup 2de 12.7 adet
floroskopi ile goriintii alindi. Grup 1de hospitali-
zasyon siiresi 3.7 giin iken, Grup 2de 1.6 giindii.
Grup 1de ortalama cerrahi siiresi 82.6 dakika Grup
2de ise 16.7 dakikaydi. Grup 1'de bauman agilar:
saglam tarafta 20.33, kirik tarafta 19.86 derecey-
di. Grup 2de bauman agilar1 saglam tarafta 20.20,
kirik tarafta 20.03 dereceydi. Grup 1de ortalama
tagima agist saglam tarafta 9.03, kirik tarafta 9.53
olarak hesaplandi. Grup 2de ise ortalama tasima
agis1 saglam tarafta 9.43, kirik tarafta 9.50 olarak
hesaplandi. Grup 1'de Flynn kriterlerine gore, fonk-
siyonel faktdrlerde hastalarin %93.3'ti mitkemmel,
%3.3't1 iyi, %3.3'ii kotii sonug, kozmetik faktdtlerde
%93.3 miikemmel, %6. 7 iyi sonug olarak bulundu.
Grup 2de ise fonksiyonel faktdtlerde hastalarin
%86.6's1 mitkemmel, %6.6's1 iyi, %6.6's1 kétii sonug,
kozmetik faktorlere gore %100 mitkemmel olarak
degerlendirildi. Grup 1deki hastalarda sinir araz
gdzlenmedi. Grup 2deki 1 hastada postoperatif ul-

nar sinir arazi gézlendi.

Cikarimlar: Hastalara yapilan cerrahi tiirii ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
madi (p>0.05). KRPP grubunda cerrahi siire daha
kisayd: (p<0.05). ARIF grubunda daha az floros-
kopiye ihtiyag duyuldu (p<0.05). Her iki grup
arasinda bauman agilar1 ve tasima agilarina gore
istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Sonug olarak;
uygulanan her iki cerrahi yontem de cerrahin dene-
yimine gore kemik restorasyonunu saglamada etkili
ve giivenle uygulanabilen yéntemlerdir.

SB 6-4 Alci ile tedavi
edilen cocuk dnkol cift
kiriklarinda rediiksiyon
kaybinda acisal élciimlerin
intra ve interobserver
karsilastirilmasi

Zeki Tasdemir, ilker Colak*, Deniz Giilabi,
Halil ibrahim Bekler

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismanin amacy; 8nkol kirigi nedeniy-
le al¢1 uygulanan ¢ocuk hastalarin takiplerindeki
rediiksiyon kayb: sonrasi kirik agilanmasinin rad-
yolojik &l¢iimiinii interobserver ve intraobserver
olarak karsilastirmak ve bunun cerrahi karara etki-
sini aragtirmakti. Farkli deneyimlerdeki ortopedi ve
travmatoloji asistani, uzmani ve radyoloji uzmani
tarafindan yapilan 8l¢iimlerin birbirleriyle olan ilig-
kilerinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Yéntem: 2013-2014 yillar1 arasinda Dr.Liith Kir-
dar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde, énkol cift kirig
nedeniyle al¢1 uygulanan ve takiplerinde rediiksiyon
kaybi saptanarak opere edilen 2-14 yag aras1 22 has-
ta(21 erkek) 22 6n kol kiriginin operasyon dncesi

kirik agilanmalari radyolojik olarak degerlendirildi.
Rediiksiyon sonrasi son dijital grafileri iizerinde
hastanemizde kullanilmakta olan PACS (Picture
archiving and communication system) goriintiileme
yazilimi kullanilarak ag1 l¢iimleri yapildi. Deger-
lendirmeler deneyimli radyoloji uzmani, 10 senelik
ortopedi ve travmatoloji uzmani, son sene ortopedi
ve travmatoloji asistany, ilk sene ortopedi ve travma-
toloji asistani tarafindan interobserver 4 ayr1 grup
ve sadece ortopedi uzmani tarafindan intraobserver

olarak yapildi.

Bulgular: ICC (Intraclass correlation coefficient)
katsayilar: ap radws igin 0.84 (0.69-0.92), ap
ulna i¢in 0.95 (0.91-0.97) lateral radius igin 0.89
(0.80-0.95), lateral ulna igin 0.79 (0.60-0.90) he-
saplandi. Buna gdre degetlendirmeciler arasinda 4
parametre icin de yitksek uyum elde edildi. Yine
ameliyat karar1 gruplar arasinda 0.73 (0.49-0.87)
yitksek uyumlu elde edildi. Hastalarin operasyon
Sncesi son grafileri iizerinden agilanmalar i¢in yap1-
lan 8lgiimlerde operasyon karar1 vermede 10 ve 15
derece kriter olarak alinarak ayri ayr1 hesaplandi.
Buna gre cerrahi karar1 vermede 10 derece agilan-
ma kriter olarak kabul edildignde: radyoloji uzma-
n1, ortopedi uzmani ve ortopedi son sene asistani
16 hastaya operasyon karar verirken ortopedi ilk
sene asistanin 19 hastaya operasyon karari verdigi
sapantt. Onbes derecelik agilanma kriterine gdre
ise radyoloji uzmaninin 11, ortopedi uzmaninin
9, ortopedi son sene asistaninin 10, ortopedi ilk
sene asistanin 11 hastaya operasyon karari verdigi
saptandi. Ortopedi uzmanmnin intraobserver ayni
grafiler iizerinden 6 hafta sonra yaptug dl¢iimler
sonucu cerrahi karar1 verdigi hasta sayis1 10 derece-
lik agilanmaya gore 1 artarken 15 derecelik kritere
gore 2 artt1.

Cikarimlar: Deneyim azaldikea yapilan 8lgiimlerin
sonuglariyla ameliyat kararina daha yaklagildigini
ditsiindiirmiistiir. Olgiim  tekniginin  tecriibeyle
degisebilecegi, gelisebilecegi diisiiniilmekle birlikte
ayni kisi tarafindan farkli zamanlardaki &l¢iimler
farkls olabilmektedir. Yaptigimiz iste dikkat ve kon-
santrasyonun Snemi asikar olup &lgiimler mate-
matiksel sonuglarla ifade edilirken matematik gibi
kesin sonug géstermeyen yorum, beceri ve tecriibe
gerektiren insana dayal kutsal bir meslek oldugu
unutulmamalidir.

SB 6-5 Cocuk 6n kol
kiriklarinda titanyum kanal
ici elastik civileme tedavi
sonuclarimiz

Mehmet Arican*', Kazim Solak?, Zekeriya
Okan Karaduman?, ilker Kadir Yildiz",
Hasan Onur Arik*

IS.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; “Diizce Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Yozgat Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Cocukluk ¢aginin sik rastlanan yaralanma-
larindan olan &n kol kiriklarinin en 6nemli 6zellik-
lerinden biri tedavi siiresince uygun rediiksiyonun
devamliliginin saglanmasindaki giicliikeiir. Bu ¢alig-
mada, acil servis sartlarinda rediiksiyon saglanama-
yan instabil ¢ocuk 6n kol diyafiz kiriklarinda, kanal
ici titanyum elastik ¢ivi uyguladigimiz hastalarin

klinik ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: instabil n kol diyafiz kirig1 tanist konu-
lan ve kanal i¢i titanyum elastik ¢ivi uygulanan 21
hastanin (6's1 kiz, 151 erkek) klinik fonksiyonel ve
radyolojik degerlendirilmesi retrospektif incelendi.
Hastalarin fonksiyonel degerlendirilmesi Price kri-
terlerine gére yapildi.

Bulgular: On kol diyafiz kirig1 tanist konulan 15'
(%71.4) erkek, 6's1 (%28.6) kiz toplam 21 hasta
caligmaya alind1. Yas ortalamasi 11 (7-14) idi. Ki-
rik etiyolojisine gdre 5 (%23.8) hasta bisikletten
diisme, 10 (%47.6) hasta diiz zeminde diisme,
4 (%19.0) hasta futbol oynarken, 1 (%4.8) has-
ta merdivenden diisme ve 1 (%4.8) hasta traktsr
kazasi idi. Kirik taraf incelendiginde, 11 (%52.4)
hastada sag ve 10 (%47.6) hastada sol iist ekstre-
mitedeydi. Cerrahi uygulanan 21 hastanin 4'iinde
(%19.0) Radiusa acik rediiksiyon uyguland1. Ulna-
ya agik rediiksiyon uygulanan hasta olmadi. 1 has-
tada ¢ivinin ciltten ¢tkmasi ve 2 hastada ¢ivi giris
yerinde enfeksiyon olmak iizere toplam 3 (%14.3)
hastada komplikasyon saptandi. Kaynama siiresi
ortalama 7.38 (4-10) hafta idi. Ortalama 11.29
(7-22) hafta sonra implantlar ¢ikarildi. Hastalar
ortalama 24.29 (15-48) hafta takip edildi ve fonk-
siyonel olarak price kriterlerine gére 18 (%85.7)
hasta ¢ok iyi, 3 (%14.3) hasta ise iyi idi. K&tii so-
nug yoktu.

Cikarimlar: Cocuk én kol kiriklarinda titanyum
elastik ¢ivi ydntemi kanamanin az, fiz hatti yaralan-
masinin olmamast ve erken eklem hareketi baglan-
mast nedeniyle etkili bir tedavi seklidir.

SB 6-6 Gartland tip Il
suprakondiler humerus
kiriklarinda medial, lateral ve
posterior yaklasimlarin klinik
sonuclarinin karsilastirilmasi

Giizelali Ozdemir*", Baris Yilmaz?, Turgut
Akgiil}, Serdar Yilmaz*, Ozgiir Cicekli®

Fatib Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji; *Fatib Sultan Meb-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Istanbul Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji; *Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz agik rediiksiyon
ile tedavi edilen suprakondiler humerus kirikli ol-
gularda medial, lateral ve posterior yaklagimlarin
sonuglara etkisini karsilagtirmakeir.

Yoéntem: Agik rediiksiyon ile tedavi edilen Gart-
land tip III suprakondiler humerus kirikli 126 olgu,
uygulanan cerrahi yaklagima gére ii¢ gruba ayrildi.
Grup 1'de medial yaklasgim, Grup 2de lateral yak-
lagim ve ve Grup 3de posterior yaklagimla tedavi
edilen olgular vardi. Olgularin demografik Szel-
likleri karsilagtirildi. Elde edilen bulgular Flynn
kriterlerine gdre degetlendirildi. Komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Calisma 74t (%58.7) erkek ve ortalama
yaslar1 6.21+2.12 (1-12) olan toplam 126 olgu iize-

rinde yapilmigtir. Olgularin 46’sina (%36.5) medial,
34tine (%27) lateral ve 46'sina (%36.5) posterior
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yaklagim ile agik rediiksiyon uygulanmistir. Grup-
lar arasinda yas, cinsiyet, taraf ve komplikasyon
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar
arasinda Flynn kozmetik ve fonksiyonel kriterleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cikarimlar: Kapali rediikte edilemeyen suprakon-
diler humerus kiriklarinda agik cerrahiye gegilecek-
se uygulanacak cerrahi yaklagimin cerrahin tecriibe-
sine gore belirlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Iyi
cerrahi teknik, komplikasyonlardan kagininma ve
aligtk olunan cerrahi yaklasim uygulanmasi duru-
munda, ¢ocuk suprakondiler humerus kiriklarinin

acik cerrahisinde iyi sonuglar aliabilir.

SB 6-7 Bilgisayarli tomografi
pediatrik medial epikondil
kiriklarinda tedavi kararini
etkiliyor mu?

Tolga Onay*', Ahmet Nadir Aydemir',
Erhan Okay’', Osman Mert Topkar', Deniz
Giilabi?, Biilent Erol'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Kartal
Dr.litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Pediatrik medial epikondil kiriklarinda
kirik fragmanin deplasman miktar: tartigmali ol-
makla birlikte, tedavi karar1 verilmesinde en 6nemli
kriterlerden biridir. Standart AP ve lateral dirsek
grafileriyle bu kirigin deplasman mesafesi yanlis de-
gerlendirilebilmektedir. Mevcut ¢alismanin amac
bilgisayarli tomografinin pediatrik medial epikondil
kiriklarinda tedavi kararini ne sekilde etkiledigini
gdstermektir.

Yéntem: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi.
Acil polikliniginde gériiliip medial epikondil kirig:
olan ve hem standart AP-lateral dirsek grafileri hem
de bilgisayarli tomografisi olan 12 hasta calismaya
dahil edildi. 9 ar1 ortopedi doktoru tarafindan 6nce
rontgenler sonra tomografiler iizerinde dlgiimler
yapilarak tedavi kararlar1 sorgulandi. Doktorlarin
kendi icindeki uyumunu degerlendirmek i¢in ayn1
prosediitler 1 ay sonra tekrar uygulandi.

Bulgular: BT ile yapilan 8lgiimlerde kirigin deplas-
man miktarinda, rontgenle yapilan &l¢iimlere gore
anlamli derecede farklilik saptand: (p=0.001). BT
ile yapilan degerlendirmelerde, cerrahi ydniinde-
ki tedavi karar1 anlamli derecede yiiksek saptandi
(p=0.001). Doktorlar arasindaki tedavi karar1 uyu-
mu ilk degerlendirmede rdntgen igin 0.296 BT i¢in
0.470; ikince degerlendirmede réntgen icin 0.470
ve BT ic¢in 1.000 olarak bulundu.

Cikarimlar: Bilgisayarli tomografinin pediatrik
medial epikondil kiriklarinda tedavi kararini 8nem-
li 8l¢iide degistirdigi saptandi. Ayrica tomografiye
dayanarak verilen tedavi kararinda doktorlar arast

uyumun daha iyi oldugu griildii.

SB 6-8 Pediatrik travma
hastalarinda, D vitamin
eksikligi ve buna yol acan
faktorlerin uzun kemik
kiriklar1 olusumu lizerinde
etkinliginin arastirilmasi
prospektif vaka kontrol
calismasi

Muhammet Ali Varkal', Baris Guilenc*?,
ismail Yildiz', Emin Uniivar', Onder
Yazicioglu?, Fuat Bilgili2

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Daly; *[stan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul

Amag: D vitamini, yagda eriyen bir vitamin olup
endojen de iiretilebilir kendisi bir hormon aktivitesi
oldugu gibi pek ¢ok sterol hormonun da 8nciil mo-
lekiildiir. En 8nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabo-
lizmasi ve kemik mineralizasyonu iizerinedir. Calis-
manin amacl, saglikli ve travma sonucu kirik olugan
gocuklarda D vitamin diizeyleri agisindan normal
pediatrik populasyona gore fark olup olmadigi ve
yine D vitamin yetersizligi olan hastalarda bunu
etkileyebilecegi muhtemel faktorler degerlendirildi.

Yéntem: Calisma prospeketif vaka kontrol galismast
olarak planlandi. Calismaya travma sonrasi kirik
olugan 76 ve travmaya maruz kalip kirik gelismeyen
50 hasta alindi. Caligmaya katilan her iki grubun
D vitamin diizeyini etkileyen faktorler (persantil,
hangi mevsimde bagvurdugu, giinliik ortalama siit
ve siit iiriinii titketimi, kag ay anne siitii kullandig:
agisindan) kaydedildi. Hastalarin bagvuru anindaki
D vitamin diizeyi, Ca, Fosfor ve PTH gibi meta-
bolik parametrelerine bakildi. D vitamini tedavisi
alan, osteogenesis imperfekta gibi genetik ve kirik
olusumuna yol agan hastaliklara sahip bireyler, kro-
nik karaciger ve renal hastaliklar1 olan hastalar ve
steroid kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Tki grup arasindaki D vitamin diizeyleri arasinda
fark olup olmadig1 independent t-test ile, hastalarin
D vitamin diizeylerine etki eden faktdtlerin anali-
zinde multiple regresyon testi ve Peason ki-kare test

kullanild.

Bulgular: Kirik olmayan grubun ortalama D vita-
min diizeyi 16.78 iken, kirik gelisen grubun ortala-
ma D vitamin diizeyi 14.494 idi. iki grup arasinda
fark saptanmadi (p=0.944). Kirik grubunun ortala-
ma Ca degeri 9.78 iken, kontrol grubunun ortalama
Ca degeri ise 9.2 idi. Kirik olan grubun kalsiyum
degeri olmayan gruba gdre anlamli olarak yiiksekti
(p=0.024).Kirik grubunun ortalama fosfor degeri
4.48 iken, kontrol grubunun ortalama fosfor de-
geri 5.13 idi (p=0.469). Kirik grubunun ortalama
PTH degeri 39.2 iken, kontrol grubununki 33.8 idi
(p=0.108). Her iki grup arasinda degetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastala-
rin hangi mevsimde bagvurdugu, daha énce kirik
olup olmamasi, anne siitii kullanimi, kaginci per-
santilde oldugu, giinliik ortalama siit alim1 ve cin-
siyetleri ile kirik riski degerlendirildiginde hastalar
arasinda bir fark saptanmadi (p=0.09, 0.39, 0.34,
0.377,0.454,0.797).

Cikarimlar: Pediatrik travma hastalarinda kirik

olusumu ve D vitamin diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski saptanamadi. Kirik olan grubun kalsiyum

degeri kontrol grubuna gdre daha yiiksek saptandi.
Bunun disindaki metabolik panellerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. Yine kirik gelisiminde hastanin hangi mev-
simde bagvurdugu, kaginci persantilde oldugu, ne
kadar siire anne siitii kullandig: ve giinliik ortalama
siit titketiminin de kirik olusumunda bir risk fakes-
rii olmadig: gériildii.

SB 6-9 Pediatrik 6nkol
kiriklarinda direk grafi ile
rotasyon hesaplamada yeni
bir metod

Baran Heval Kémiir*', Tahir Mutlu
Duymus’, Serhat Mutlu’, Olcay Giiler?,
Harun Mutlu3, Biilent Yiicel'

"Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Medipol
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Taksim
Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Bu ¢alismanin amaci pediatrik én kol dia-
fizer kiriklarinda kirik uglar1 arasindaki torsiyonel
veya rotasyonel ac1 kusurunu direk grafide 6lgmek-
tir.

Yéntem: Calismaya konservatif tedavi planlanan,
alg1 sonrasi angiilasyon ve translasyon kusuru al-
mayan, pediatrik yas grubu ve diafizer n kol kirig1
olan 32 hasta dahil edildi. Tiim hastalara el bilek ve
dirsek eklemleri dahil olacak sekilde rediiksiyon ve
algima 6ncesi her iki 8n kol mukayeseli, rediiksiyon
ve algima sonrasi takiplerde ise tek tarafli &n kol
Anterior-posterior/Lateral (AP/LAT) réntgenog-
rafileri cekildi. Mukayeseli grafilerde, kirik olan én
kolun AP/LAT grafilerinde kirik yeri distal fiziz
hattindan 8lgiildii. Saglam &n kolun AP-LAT gra-
fideki izdiisiimiinden radius veya unlanin AP-LAT
lateraldeki gaplari veya kalinliklar: 8lgiildii ve AP de
cap kiigiik “z, LAT de ise kiigiik “w” harfi ile isim-
lendirildi. Alg1 sonrast kirik olan tarafin AP-LAT
grafisinde cap degisiklikleri ise ve AP de biiyiik “Z”,
LAT de biiyiik “W” harfi ile isimlendirildi. Bu ¢ap
degetleri ve degisikliklerinden (w,z,W,Z) yola gika-
rak rotasyon formiilii kullanildi ve kirik hattinin her
iki ucundaki rotasyon dereceleri ve kirik hattinin
&n koldaki rotasyon kusuru hesaplandi. Kiriklarin
proksimalinde ve distalinde AP grafiden rotasyon
derecesi AP- 0 (teta), Lateral grafiden rotasyon de-
recesiise LAT- 0 olarak isimlendirildi. Proksimalde
ve distalde dl¢iilen rotasyon dereceleri (0) arasinda-
ki fark ise rotasyon kusuru delta (AP/LAT) olarak
isimlendirildi. Bu Son kontrollerde klinik olarak

supinasyon/pronasyon dereceleri 8l¢iildii.

Bulgular: Otuz iki hastanin yaslar1 6-14 yil aras1
ve ortalama yas 10.32+2.82 (yil) idi. 12 hasta 6n
kol ¢ift, 16's1 izole radius ve 4'ii izole ulna kirig idi.
Toplamda 44 radius ve ulna kirginin 28'i radius,
16'ulna idi. Ortalama fraktiir yeri distal fizis hat-
tindan 100.36+33.08 mm (41-161) mesafede mid-
diafizer bélgede idi. Proksimal kirik ucunda LAT-0
degetleri ortalamasi 26.13+5.930, distal de ise
LAT-0 30.2946.240 olarak &lciildii ve distal frag-
manda LAT- 0 degerleri daha yiiksek bulundu. Bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkli-
lik tespit edildi. (p=0.037*). Proksimal AP-0 de-
erleri ortalamas1 26.8315.750, distal AP- 0 deger-
leri ortalamasi ise 30.58+7.270 olarak &l¢iildii ve
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istatistiksel olarak anlamh fark gériildii. (p=008*).
Yine ayni sekilde distalde rotasyon dereceleri daha
yiiksek bulundu. Kirik hattinin proksimali ve dista-
linde meydana gelen 0 agilar1 arasindaki fark alin-
diginda ise net rotasyon kusurlari, lateral grafide
LAT- (delta) 6.41+3.800, AP grafide AP- (delta)
agilar1 6.45+3.950 olarak bulundu. AP-delta) ile
LAT-delta) &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir uyum var (p=0.883). Yani her iki 8l¢iim
veya yontem istatistiki anlamda birbirine benzer.

Cikarimlar: Rotasyon 8lgiim formiilii ile direk
rontgenografiden rotasyon kusuru matematiksel
olarak hesaplanabilir.

Sozlu Bildiriler 7

Temel Bilimler: Kondrosit -
kirik iyilesmesi

SB 7-1 Trombositten

zengin plazma emdirilen
hidrojelin insan primer
hiicre kiiltiirlerinde yer alan
kondrosit proliferasyonuna
katkisi var midir?

Mehmet isyar*", ibrahim Yilmaz?, Olcay
Giiler', Mahir Mahirogullari

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *T.C. Saglik
Bakanligt Devlet Hastanesi, Farmakovijilans ve
Akiler Tlag Kullanim Ekibi

Amag: Kikirdak hasarinin onarimi igin geleneksel
yontemlerle lokal enjeksiyon uygulamalar1 seklin-
de kullanilan otolog trombositten zengin plazma
(TIZP)nin igerisinde yer alan biiyiime hormon-
larinin yar1 omiirleri 1 ila 30 saniye arasinda de-
gismektedir. Insan viicudu disina alinan bu TIZP
igerisindeki hormonlarin herhangi bir tastyic1 cat1
ag1 gibi matriks icerisine alinmadan ne kadar bi-
yoetkinlik gdsterebilecegi literatiirde halen aydin-
latilmamugtir. Bu arastirmada, biyo-polimerik ilag
tagima sistemi olarak tasarlanan hidrojel igerisine
TIZP emdirilerek, ierisinde yer alan biiyiime
faktorlerinin, biyo-etkinliginin azalmasinin Sniine
gegilebilecegi hipotezi aragtirildi.

Yoéntem: Capraz baglanmasi genipin ayiraci ile
saglanan ve biyo-parcalanma siiresi en az 21 giin
olacak sekilde ayarlanan akilli polimerik hidrojel
tasarlandi. Gonartroz tanisi alarak total diz protezi
operasyonunda primerkondrosit kiiltiitlerinin elde
edilmesinde femoral ve tibialosteokondral dokular:
alan erkek ve kadin hastalar, ameliyattan bir ay
sonra yeniden klinige davet edilerek otologkanlar
alindi. Calismaya dahil edilme kriterlerini sagla-
yan, hematokrit oranlar1 %42 ila %52 arasinda olan
olgularin primer kiiltiirizasyon orneklerinde, her
hastanin kiiltiir Srnekleri igerisine kendi otolog
TIZP'leri ilave edilmek sureti ile dért ana gruba
ayrildi. Grup I; tasarlanan biyo-polimerik hidrojel
icermeyen, iizerine dogrudan TIZP ilave edilen
kuyucuklu plakalara ekilen kondrosit kiiltiirlerini;
Grup IT; tasarlanan biyo-polimerik hidrojel icerme-
yen, lizerine TiZP ilavesi yapilmayan kuyucuklu
plakalara ekilmis kondrosit kiiltiitlerini barindiri-
yordu. Grup III; iizerinde kikirdak hiicreleri eki-

len, TIZP igermeyen bos biyo-polimerik hidrojel
Srneklerinden olusturulurken Grup IV iizerinde
kikirdak hiicreleri ekilen TIZP yitklenmis biyo-po-
limerik hidrojel rneklerinden olusturuldu. Deney
diizeneginde yer alan tiim gruplarda, birinci, ye-
dinci ve 14. giinlerde MTT-ELISA hiicre canlilik,
toksisite ve proliferasyon testleri uygulandi. Es za-
manli olarak hiicreler ile TIZP' ait yiizey morfolo-
jilerinin karekterizasyonu igin grup I ve II' de invert
15tk mikroskobisi degerlendirmeleri gergeklestirildi.
Bunun disinda tiim gruplarda morfolojik analizler
birinci ve 14. giinlerde cevresel taramali elektron
mikroskobisi ile gerceklestirildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildikten sonra alfa
<0.05 anlamli bulundu.

Bulgular: Kondrositlerin en canli ve saglikhi bir
sekilde prolifere oldugu grubun, tasiyict matriks
ile uygulandig1 dérdiincii grupta oldugu raporlan-
d1 ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05).

Cikarimlar: Bu bulgular, TTZP'in geleneksel me-
totlar ile degil mutlaka tasiyic1 cat1 aglar: gibi mat-
rislerin yardimi ile uygulanmasi gerektiginin 6ne-
mini gdstermekeedir.

SB 7-2 Nitrik oksit
baskilanirsa fibronektin
kolajen ve integrin artar
ve bu sayede kondrojenik
aktivite artisi saglanabilir
mi?

Mehmet isyar*", ibrahim Yilmaz?, Biilent
Bilir?, Olcay Giiler', Selami Cakmak®,
Mabhir Mahirogullar’

Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *T.C. Saglik
Bakanligr Devlet Hastanesi, Farmakovijilans ve
Akiler Tlag Kullanim Ekibi; *Namik Kemal Uni-
versitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Daly; *Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Oksidatif stres sonucu meydana gelen ki-
kirdak hasarinin giderilmesi amaciyla néronal ve
indiiklenebilir yolaklar iizerinden nitrik oksit bas-
kilandiginda, fibronektin, laminin ve kolajen iire-
timinden sorumlu integrin adezyon molekiilleri
seviyesi arttirilabilir ve kondrositler daha fazla say1-
da saglikli bir sekilde prolife olabilirler hipotezinin

molekiiler diizeyde aragtirilmas: amagland.

Yéntem: Rutin olarak total diz artroplastisi uygula-
nan olgularin dizinden elde edilen atik osteokond-
ral dokulardan standart insan primer kondrosit
kiiltiirleri gerceklestirildi. Tabana yapisma gosteren
hiicrelerin kondrositik aktiviteleri immiin feno-
tiplemeleri akim sitometri cihaz yardimi ile goz-
lemlendi. Kondrositik aktivite gdsteren hiicrelere
ait gdriintiiler, invert ve cevresel taramali elektron
mikroskoplar1 altinda incelenerek mikro fotograf-
lar kaydedildi. Tek tabakali insan primer kondro-
sit eksplant kiiltiirleri olusturuldu.Olusturulan bu
Srnekler ikinci pasaj sonrasinda ii¢ gruba ayrildi.
Birinci grupta yer alan 8rneklere; nitrik oksitindro-
nal nitrik oksit sentaz enzimi iizerinden bloklayan,
7-nitroindazol uygulands. Tkinci grupea yer alan 6r-
neklere, nitrik oksiti, nitrik oksit sentaz enzimi in-
diiklenebilir yolaktan inhibe eden, aminoguanidin

uygulandi. Ugiincii grup drnekler ise higbir kimya-
sal ajan uygulanmaksizin deney boyunca kontrol
grubu olarak beslenmeye devam edildi. Hiicrelere
ait yiizey morfolojileri ve ekstraseliiler matriks,
invert 15tk ve gevresel taramali elektron mikrosko-
bileri ile incelendi. Bu kimyasal ajanlarin ortama
ilave edilmesinden 6nce ve ilave edildikten 14 giin
sonrasinda, hiicre canlilik, toksisite ve proliferasyon
analizleri gerceklestirildi. Kiiltiirde yer alan drnek-
lere ait integrin adezyon molekiillerinin degerlendi-
rilmesi, immiin akus sitometrisiyle yiizey antijenleri
iizerinden, ELISA analizleri ile es zamanli olarak
gergeklestirildi. Elde edilen veriler, %95 giiven ara-
Iig1 igerisinde, varyans analizive Tukey HSD testi
ile ortaya kondu. p<0.05 olan veriler anlaml: olarak

kabul edildi.

Bulgular: Kondrositlerin daha saglikli ve canli sa-
yilar1 ile nitrik oksitin néronal nitrik oksit sentaz
enzimi iizerinden bloklandig, 7-nitroindazol uy-
gulanan grupta oldugu gozlemlendi. Proliferasyona
en iyi sekilde miisaade eden bu grupta; nitrik oksit
(p=0.000, GA %95) seviyesinde azalma gdzlemle-
nirken, integrin ailesi adezyon molekiilleri seviye-
sinin arttifini ispat eden CD yiizey antijenlerinin
ekspresyonlar1 anlamlilik diizeyinde kaydedildi
(p=0.000, GA %095).

Cikarimlar: Nitrik oksiti, ndronal nitrik oksit sen-
taz enzimi iizerinden inhibe etmek suretiyle fibro-
nektin, laminin ve kolajene baglanmadan sorumlu
olan integrinadezyon molekiilleri seviyeleri arttir1-
labilir. Bu sayede kondrosit ve proteoglikanlar ve tip
1T kolajen artig1 saglanabilir.

SB 7-3 Serum TNF-alfa diizeyi:
mekanik deneysel osteoartrit
modelinde hastalik
progresyonu ve kikirdak
hasarini gosteren potansiyel
bir belirtec

Erdem Aktas*', Emin Ertugrul Sener?,
Ozlem Zengin?, Pinar Uyar Géciin*

IS.B. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Biyokimya; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Patoloji

Amag: Diz travmasi sonrasi yikici inflamatuar faz-
da serum tiimor nekrozis fakedr alfa seviyeleri ve
eklem kikirdak hasarinin biiyiikliigii ile olan iliski-

sinin aragtirilmast.

Yéntem: 18 eriskin disi Wistar Albino rat esit sayida
iki gruba ayrilarak caligmaya dahil edildi. 1. gruba ait
dokuz ratin sag diz 6n gapraz baglart (OCB) kesilir-
ken, 2. grubun diz eklemine sadece artrotomi uygu-
lands. Takip siiresince aktivite sinirlamasi getirilmedi
ve sekiz hafta sonunda ratlara Stenazi uygulanarak
Enzyme Linked-Immuno Sorbent Assay ydntemi
kullanarak serum TNF-alfa seviyeleri 6l¢iildii. Ek-
lem kikirdaginda olugan osteoartritik degisikliklerin
derecesi ve yayginligs, Osteoarthritis Research Soci-
ety International osteoartrit kikirdak histopatoloji
degerlendirme sistemi puanlamast ile degerlendirile-

rek, TNF-alfa diizeyleri ile korele edildi.

Bulgular: On ¢apraz bag kesilen ratlarda, sadece
artrotomi uygulanan gruba gdre 8 hafta sonunda
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serum TNF-alfa seviyeleri ve osteoartrit kikirdak
histopatoloji degerlendirme puanlari istatiksel ola-
rak yiiksek &lgiildii (sirasiyla, p=0.001, p=0.005).
Her iki grupta osteoartrit kikirdak histopatoloji
degerlendirme puanlari ile serum TNF-a seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmasina ragmen
sadece Grup 1de korelasyon istatistiksel olarak an-
laml: bulundu (sirastyla, p=0.011, r=0.792).

Cikarimlar: Serum TNF-a seviyesi, eklemde bo-
zulan yitk dagilimi sonucu lokal inflamatuar ceva-
bin sistemik yansimasi olarak ortaya ¢ikmakeadir.
Kikirdak hasarinin derecesi ve biiyiikliigii ile korele
bulunan serum TNF-o. seviyelerinin monitorize
edilmesi, osteoartritin inflamatuar fazinin biiyiik-
liigiinii ve progresyonunu gosterebilmesi yoniinden
basit ve giivenilir bir yéntem olarak klinik uygula-

mada yer bulabilir.

SB 7-4 Saglikli sicanlarda
intra-artikiiler tenoksikam,
diklofenak ve
metilprednizolonun kronik
etkilerinin karsilastirilmasi

Mehmet Mifit Orak*', Dursun Ak?,
Ahmet Midi3, Berna Karakoyun?, Sevim
Purisa®, Giiven Bulut®

"Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Cerkez-
kéy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis *Yeniyuzyil Universitesi Gaziosmanpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali;
*Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi;
STstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ista-
tistik Anabilim Daly; °Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Dejeneratif eklem hastalii tedavisinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSATI) uzun
siireli kullanimindan kaynaklanan gastrointestinal
yan etkilere kargilik olarak liyofilize NSAIT iiretimi
ve intra-artikiiler (IA) uygulamalari aremistir. Diz
icine enjekre edilen liyofilize NSAIT (tenoksikam)
ile kortikosteroid (metilprednizolon asetat) ve liyo-
filize olmayan NSAIT'nin (diklofenak) tekrarlayan
uygulamalarinin zararli etkileri histopatolojik ola-
rak aragtirilmigtir.

Yontem: Denekler, her biri 25 sican iceren dort
gruba boliinmiistiir; kontrol, metilprednizolon,
tenoksikam ve diklofenak. Sicanlarin sag dizlerine
bir haftalik araliklarla toplam 10 doz A enjeksi-
yon gerceklestirilmistir. Siganlar, onuncu enjeksi-
yondan 48 saat, 1, 2, 4 ve 8 hafta sonra sakrifiye
edilmistir. Histomorfolojik olarak, diz eklemleri
osteoartritik degisiklikler bakimindan incelenirken
mide dokusu da gastritik degisiklikler yéniinden
incelenmistir.

Bulgular: Diklofenak ve tenoksikam diz ekleminde
artmus fibroblast ve fibrozis olusumuna yol agarken,
kortikosteroid artmus fibroblast ve fibrozis olusu-
muna yol agmamus; kronik kortikosteroid kulla-
nimi ayni zamanda sinovyum veya kikirdak doku
iizerinde hi¢bir negatif etki olusturmamistir. Mide-
de gastrit olugturacak diizeyde olumsuz etki tespit
edilememistir.

Cikarimlar: Kronik tenoksikam ve diklofenak
kullanim1 diz ekleminde metilprednizolona kiyasla
daha fazla negatif etki olusturmustur.

SB 7-5 inflamasyonu
baskilarken kondrositlere
zarar mi veriyoruz?

Aliye Yildinm Giizelant!, Mehmet isyar*?,
ibrahim Yilmaz?, Duygu Yasar Sirin®,
Selami Cakmak?®, Mahir Mahirogullar?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals; *[stanbul Me-
dipol Universitesi Tip Faiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dals; 3T.C. Saglik Bakanhgt Devlet
Hastanesi, Farmakovijilans ve Akiler Tlag Kullanim
Ekibi; *Namik Kemal Universitesi, Molekiiler Biyo-
loji ve Genetik Anabilim Dal;; "GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Romatoid artrit, sistemik lupus eritema-
tozis gibi hastaliklarin tedavisinde inflamasyonu
azaltmak amaciyla kullanilan biyolojik ajanlardan
rituksimab, abatasept ve adalimumab’n, eklem ki-
kirdak hiicreleri iizerine sitotoksik etkilerinin olup
olmadig1 aragtirild.

Yéntem: Rutin olarak total diz artroplastisi uygula-
nan olgularin dizinden elde edilen atik osteokond-
ral dokulardan standart insan primer kondrosit
kiiltiirleri gerceklestirildi. Tabana yapisma gosteren
hiicrelerin  kondrositik
tiplemeleri akim sitometri cihaz yardimi ile goz-
lemlendi. Kondrositik aktivite gdsteren hiicrelere
ait goriintiiler, invert ve cevresel taramali elektron
mikroskoplar1 altinda incelenerek mikrofotograflar
kaydedildi. Biyolojik ajanlar hiicre kiiltiirleri tizeri-
ne ilave edildi. Biyolojik ajanlarin 24 ve 48. saatler-
de, kondrositlere ait canlilik, proliferasyon ve toksik
etkilerinin belirlenmesi i¢in, 540 ve 570 nanometre
absorbanslarda (3-(4.5-dimetiltiyazol-2-il]- 2.5-di-
feniltetrazolyum bromit) yardimi ile ELISA testi
yapildi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel hesapla-
malarinda, hiicre sayis1 ve proliferasyon iizerinden
%95 giiven araligs icerisinde kargilagtirilmasi, One-
way ANOVA sonrast Tukey testi kullanilarak alfa
anlamlilik degeri <0.01 olarak belirlendi.

Bulgular: Literatiire giren ve artritte kullanimi
FDA tarafindan onaylanan bu biyolojik farmass-
tiklerin, kontrol grubuna oranla kondrositler tizeri-

ne toksik oldugu gézlemlendi (p=0.0000).

aktiviteleri immiinfeno-

Cikarimlar: Aktif inflamasyonun yogun oldugu
dénemlerde klinikte sik tercih edilmeye baslanan-
biyolojik ajanlarin, hiicresel boyutta kikirdak doku
iizerine olan sitotoksik etkisinin dikkate alinarak,
en azindan inflamasyonbaskilandiktan sonra de-
vam edilecek dozlarina dikkat edilmesi geregi bu
caligma ile literatiirde ilk kez 6nemle vurgulandi.

SB 7-6 Sicanlarda
splenektominin kirik
iyilesmesine etkisi

Muhammed Zeki Giiltekin*", Serdar
Yiiksel?, Ender Alag6z®, Murat Kaan
Atalay’, Tolgahan Atci?, Mehmet Akif
Giilec®

'Sanliurfa Balikligsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Trabzon Kanuni Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, *Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Acil pratiginde sik¢a karsilagilan dalak ya-

ralanmali firik hastalarinda yapilan splenektominin
kirik iyilesmesine etkilerini aragtirmay planladik.

Yéntem: Otuz iki rat ile calisildi. Bu ¢alismada rat-
lar rastgele 2 gruba ayrild1. 1. gruba yalnizca femur
kirig1 (kontrol grubu), 2. gruba ise hem splenekto-
mi hemde femur kirig1 olusturuldu. Tiim ratlar 1.ay
sonunda sakrifiye edilip hepsine réntgen cekilip 2
bagimsiz ortopedist tarafindan skorlandirildi. Rot-
geni deneyden bagimsiz 2 ortopedist degerlendirdi
ve goldberg skorlama sistemi ile skorlandirdi. Her
bir gruptan patolojiye 9 ratin kirik taraf femuru;
biyomekanige ise 7 ratin kirik femuruyla birlikte
saglam taraf femuru gdnderildi. Biyomekanige gi-
decek ratlarin ise saglam bacagida ampiite edildi ve
biyomekanik analiz bilateral kargilagtirmali olarak
degetlendirildi. Histopatolojik skorlamada ise en iyi
numuneye 10, en kétii numuneye ise 0 puan verile-

cek bir sekildeki puanlandirildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubunda goldberg
siniflama skoru anlamh (p>0.05) farklilik gés-
termemistir. Vaka ve kontrol grubunda histopa-
tolojikskoru anlamli (p>0.05) farklilik géster-
memistir. Vaka ve kontrol grubunda saglam taraf
biyomekanik &lgiimii anlamli (p>0.05) farklilik
gdstermemistir. Vaka ve kontrol grubunda kirik
taraf biyomekanik 8l¢iimii anlamh (p>0.05) fark-
lilik géstermemistir. Kontrol grubunda kirik ta-
raf biyomekanik &l¢iimii saglam taraftan anlamh
(p=0.001) olarak daha diisiiktii. Vaka grubunda
kirik taraf biyomekanik &lgiimii saglam taraftan
anlamli (p=0.001) olarak daha diisiiktii. Birinci ve
ikinci ortopedistin goldberg siniflama degerlends-
rmesi anlamli (p=0.000 / Kappa= 0.619) olarak
uyumluydu.

Cikarimlar: Bu veriler is1¢inda bu goklu travmali
hastalarda yapilan splenektominin kirik iyilegme-
sine radyolojik, histopatolojik ve biyomekaniksel
herhangi bir etkisinin olmadigin1 gosterdik.

SB 7-7 Sicanlarda opiod
tedavisinin kirik iyilesmesine
etkisi

Muhammed Zeki Gultekin*', Serdar
Yiiksel?, Ender Alag6z3, Murat Kaan
Atalay’, Erdin¢ Genc?, Abdurrahman
Acar?

'Sanlwurfa Balikligs! Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Trabzon Kanuni Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Bu ¢alismada 48 rat rastgele 3 gruba ayrildi.
1.gruba serum fizyolojik (kontrol grubu), 2.gruba
opioid, 3. Gruba ise tenoksikam verildi. Tiim rat-
larin femurlar: kirildi ve intramediiller ¢ivi yerles-
tirildi. Her gruptaki 16 hayvanin 8'i postoperatif
1. ayda, kalan 8'i ise 2. ayda sakrifiye edildi. Alinan
femur numuneleri biyomekaniksel, histopatolojik,

radyolojik olarak oalrak incelendi.

Yéntem: Bu calismada 48 rat rastgele 3 gruba ay-
rildi. 1. gruba serum fizyolojik (kontrol grubu), 2.
gruba opioid, 3. gruba ise tenoksikam verildi. Tiim
ratlarin femurlar: kirildi ve intramediiller ¢ivi yer-
lestirildi. Her gruptaki 16 hayvanin 8 i postoperatif
1. ayda, kalan 8'i ise 2. ayda sakrifiye edildi. Alinan
femur numuneleri biyomekaniksel, histopatolojik,

radyolojik olarak oalrak incelendi.
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Bulgular: Serum fizyolojik, opioid, tenoksikam
grubunda 1. ay-2. ay goldberg siniflama skoru an-
laml: (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Serum fiz-
yolojik grubunda 1. ay ve 2. ay Goldberg radyolojik
siniflama skorlar1 anlamli (p=1) farklilik gésterme-
mistir. Opioid grubunda 1.ay ve 2.ay goldberg rad-
yolojik siniflama skorlar1 anlamli (p=0.371) farkli-
lik gdstermemistir. Tenoksikam grubunda 1. ay ve
2. ay goldberg siniflama skorlar1 anlamli (p=0.586)
farklilik géstermemistir. Opioid grubunda 1. ay-2.
ay histopatolojik skor serum fizyolojik ve tenok-
sikam grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
diigiiktii. Serum fizyolojik ve tenoksikam gruplari
arasinda 1. ay-2. ay histopatolojik skor anlamli
(p>0.05) farkhilhik géstermemistir.Serum fizyolojik
grubunda 2. ay histopatolojik skor 1. aydan anlamli
(p=0.016) olarak daha yiiksekti. Opioid grubunda
2. ay histopatolojik skor 1.aydan anlamli (p=0.008)
olarak daha yiiksekti. Tenoksikam grubunda 2.
ay histopatolojik skor 1.aydan anlamli (p=0.016)
olarak daha yiiksekti. Serum fizyolojik, opioid,
tenoksikam grubunda 1. ay-2. ay saglam taraf bi-
yomekanik &lgiimleri anlamh (p>0.05) farklilik
gdstermemistir. Serum fizyolojik grubunda 1. ayda
saglam taraf ve kiriktarafta biyomekanik 8l¢iimleri
anlamli (p=0.109) farklilik gdstermemistir. Opioid
grubunda 1. ayda saglam taraf ve kiriktarafta biyo-
mekanik dl¢iimleri anlamli (p=0.109) farklilik gés-
termemistir. Tenoksikam grubunda 1. ayda saglam
taraf ve kiriktarafta biyomekanik dl¢iimleri anlaml
(p=0.109) farklilik gostermemistir. Serum fizyo-
lojik grubunda 1. ayda saglam taraf ve kiriktarafta
biyomekanik dl¢iimleri anlaml (p=0.109) farklilik
gdstermemistir. Opioid grubunda 1. ayda saglam
taraf ve kiriktarafta biyomekanik 8l¢iimleri anlam-
Ii (p=0.109) farklilik géstermemistir. Tenoksikam
grubunda 11. ayda saglam taraf ve kiriktarafta bi-
yomekanik &l¢iimleri anlaml (p=0.109) farklilik
gostermemistir. [ki oropedistin goldberg siniflama-
sinda degerlendirmeleri arasinda anlamli (p<0.000
/ Kappa= 0.728) uyum mevcuttu.

Cikarimlar: Tiim bu veriler 1si§inda gordiik ki;
opioid uygulamasi histopatolojik agidan kirik iyi-
lesmesini olumsuz etkiliyor fakat radyolojik ve
biyomekaniksel agidan kirik iyilesmesine herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir. Bu ¢alisjmamiz sonu-
cunda siddetli agris1 olan kirik hastalarinda opioid
kullaniminin kirik iyilesmesini minimal etkiledigi-
ni ve bunun opioid kullanimini engellemeyecegini
gdsterdik.

SB 7-8 Osteblastlarin in-vitro
proliferasyon potansiyelini
arttirmak icin uyarici ajanlara
2-fosfo-l-askorbik-asit
eklenmeli midir?

Mehmet isyar*", ibrahim Yilmaz?,
Olcay Giiler', Giirdal Nusran?, Mahir
Mahirogullarn’

stanbul Medipol Universitesi Tip Faiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *T.C. Saglik
Bakanligr Devlet Hastanesi, Farmakovijilans ve
Akdler Tlag Kullamm Ekibi; *Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Kemik mineralize matriks formasyonunun
indiiklenerek osteoblastik aktivite gdsterebilen os-

teosit proliferasyonunu en iyi hangi farmakolojik
ajanlarla arttirilabileceginin aragtirilmast amagland.

Yéntem: Insandan elde edilen primer kemik do-
kusu hiicre kiiltiirleri iki gruba ayrildi. Grup I'de
yer alan hiicreler, DMEM ve insan-f-gliserolfosfat
igeren osteoblast stimulatér medyumu ile beslendi.
Grup IT'de yer alan hiicreler ise, Grup I'de kullani-
lan hiicre kiiltiir ortam igeri§i medyuma ek olarak,
2-fosfo-L-askorbik-asit-3-sodyum tuzu ilavesi ile
beslendi. Her iki grupta yer alan rnekler iizerinde,
canlilik, toksisite ve proliferasyon analizleri mito-
kondriyal aktivite iizerinden test edildi. Invert 151k
ve cevresel taramali elektron mikroskobileri saye-
sinde yiizey morfolojileri degerlendirildi. Osteob-
lastik stimiilasyonu irdelemek igin, alkalin fosfataz
aktivitesi kullanildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel olarak karsilastirlmasinda ANOVA sonrast
Tukey HSD testi kullanildi. Alfa anlamlilik degeri
<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Alkalin fosfataz aktivite miktar1 Grup I'e
oranla; 2-fosfo-L-askorbik-asit-3-sodyum tuzu ek-
lenen Grup IT'de daha fazla tespit edildi (p<0.05).
Ayrica bu grupta yer alan 6rneklerde gerek biitiin-
sel olarak yiizey morfolojisinin kalitesi gerekse canli
hiicre sayis1 ve proliferasyonun daha iistiin oldugu

kaydedildi (p<0.05).

Cikarimlar: Caligmanin  sonuglar;, 2-fosfo-L-
askorbik-asit-3-sodyum tuzunun primer insan
osteoblastik aktivite gésteren osteosit kiiltiirii iize-
rinde anlamli derecede osteojenik aktivite artigina
yol agtigini gdsterdi. Kemik hastaliklarinin tedavi-
sine etkisini degerlendirmek i¢in in vivo ¢alismalara
ihtiyag vardir.

SB 7-9 Manyetik rezonans
goriintiileme cihazlarindan
kaynaklanan statik manyetik
alanin ratlarin kemik yapisi
uzerine etkileri

Harun Resit Gliingor*', Semih Akkaya',
Nusret Ok2, Aygiin Yériikoglu?, Al
Cagdas Yoriikoglu', Ahmet Esat Kiter’,
Emin Oguzhan Oguz*, Nazan Keskin®,
Glilcin Abban Mete*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; “Pamukkale Universitesi
Kinikls Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B.
Servergazi Devlet Hastanesi, Patoloji; *Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histoloji ve
Embrioloji

Amag: Kemik mineralize matriks formasyonunun
indiiklenerek osteoblastik aktivite gésterebilen os-
teosit proliferasyonunu en iyi hangi farmakolojik
ajanlarla arttirilabilece§inin aragtirilmasi amaglands.

Yéntem: Insandan elde edilen primer kemik do-
kusu hiicre kiiltiirleri iki gruba ayrildi. Grup I'de
yer alan hiicreler, DMEM ve insan-f-gliserolfosfat
igeren osteoblast stimulatér medyumu ile beslendi.
Grup IT'de yer alan hiicreler ise, Grup I'de kullani-
lan hiicre kiiltiir ortam igeri§i medyuma ek olarak,
2-fosfo-L-askorbik-asit-3-sodyum tuzu ilavesi ile
beslendi. Her iki grupta yer alan Srnekler iizerinde,
canlilik, toksisite ve proliferasyon analizleri mito-
kondriyal aktivite iizerinden test edildi. Invert 151k
ve cevresel taramali elektron mikroskobileri saye-
sinde yiizey morfolojileri degerlendirildi. Osteob-

lastik stimiilasyonu irdelemek igin, alkalin fosfataz
aktivitesi kullanildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel olarak karsilastirilmasinda ANOVA sonrast
Tukey HSD testi kullanildi. Alfa anlamlilik degeri
<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Alkalin fosfataz aktivite miktar: Grup I'e
oranla;2-fosfo-L-askorbik-asit-3-sodyum tuzu ek-
lenen Grup IT'de daha fazla tespit edildi (p<0.05).
Ayrica bu grupta yer alan 8rneklerde gerek biitiin-
sel olarak yiizey morfolojisinin kalitesi gerekse canli
hiicre sayis1 ve proliferasyonun daha iistiin oldugu

kaydedildi (p<0.05).

Cikarimlar: Caligmanin  sonuglari, 2-fosfo-L-
askorbik-asit-3-sodyum tuzunun primer insan
osteoblastik aktivite gésteren osteosit kiiltiirii iize-
rinde anlamli derecede osteojenik aktivite artigina
yol agtigini gdsterdi. Kemik hastaliklarinin tedavi-
sine etkisini degerlendirmek i¢in in vivo ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

SB 7-10 Taze donmus
masif femur allogrefti
uygulanmis tavsanlarda
diisiik yogunluklu kesikli
ultrasonun allogreft
osteointegrasyonuna
etkisinin histopatolojik
incelenmesi

Sefa Kilic*', Mehmet Ali Deveci?, Gillfiliz
Gonliisen3, Omer Sunkar Bicer!, Mustafa
Tekin?, Cenk Ozkan?, ismet Tan*

IS.B. Viransehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Cukurova Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatolojis *Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji; *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Taze donmus masif femur allogrefti uygu-
lanmus tavsan modeli iizerinde diisiik yogunluklu
kesikli ultrasonun (DYKU) allogreft osteointeg-
rasyonu iizerine etkilerini histolojik ve radyolojik
olarak gdstermeyi amagladik.

Yéntem: Calismamizda 2750-3250 gr agirhiginda
yetiskin Yeni Zellanda cinsi toplam 24 adet tavsan
kullanildi. 8er tavsanlik 3 grup olusturuldu. Birin-
ci grup femur allogrefti kaynag: olan tavsan grubu
iken ikinci grup DYKU uygulanacak olan ¢alisma
grubu, 3. grup ise kontrol grubu olarak planland.
Birinci gruptaki 8 adet tavsanin her iki ekstremite-
sinden toplam 16 adet femur grefti alindi. Alinan
femur greftleri steril paketlerde -80 derece sicak-
likta 4 hafta saklandi. 4 hafta sonunda allogreftler,
caligma ve kontrol grubundaki tavsanlarin femurla-
rinda olusturulan yaklagik 15 mm'lik defektler ye-
rine yerlestirildi ve 2 adet kirshner teli ile intrame-
diiller olarak tespit edildi. Calisma grubuna, 8 hafta
boyunca, haftada 6 giin, giinlitk 20 dakika 1.5 mhz
siniis dalgali, 1 khz frekans araliginda, yogunlugu
30 mW/cm? (Exogen®, Smith&Nephew, Memp-
his, ABD) uyguland1. 8 hafta sonunda ¢aligma ve
kontrol grubundaki tavsanlar sakrifiye edildi ve
femurlar1 eksize edildi. Alinan femurlar histolojik
ve radyolojik olarak incelendi. Histolojik inceleme-
de, Santoni ve ark. ile Huo ve ark/nin tarifledikle-
ri skorlama yontemi kombine edilerek kullanild.
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Radyolojik incelemede ise Taira ve arkadaglarinin
skorlamasindan faydalanilds. Istatistiksel nem dii-
zeyi 0.05 alind1.

Bulgular: Histolojik incelemede, ¢alisma grubun-
da kortikal képriileme, kallus boyutu ve kallus tipi
acisindan, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar elde edildi (p<0.05). Osteob-
last/osteoklast devamliligy, grefc vaskiilaritesi ve
greft iizerinde canlt hiicre varlig1 ydniinden her iki
grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0.05). Radyolojik incelemede, ¢alisma grubun-
da, kontrol grubuna gdre istatiksel olarak anlaml

farkhiliklar saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: DYKU'nun kirik iyilesmesi iizerine
etkinligi literatiirde birgok ¢alisma ile gdsterilmistir.
DYKU'nun allogreftler (&zellikle tiimor cerrahisin-
de sik¢a kullanilan taze donmus masif allogreftler)
iizerinde etkinligi agisindan literatiirde ¢aligma sa-
yist azdir. Calismamizda DYKU'nun taze donmus
masif allogreft uygulanmis tavsan femurlarinda
osteointegrasyonu arttirdig1 sonucuna varilmustir.
DYKU ile taze donmus masif allogreft uygulanan
ve kaynama gecikmesi veya kaynamama yasayan
olgularda klinik kullanimda basarili sonuglar elde
edilebilir. Ancak, allogreft osteointegrasyonu et-
kinligi ve bu etkiyi hangi mekanizma ile sagladigini
bulmak igin daha fazla in vitro ve hayvan ¢aligmasi-
na ihtiyag vardir.

Sozlu Bildiriler 8
Pediatrik travma

SB 8-1 Osteogenezis
imperfekta tedavisinde
tirbiison uclu teleskopik
civi kullanimi: Erken dénem
sonuclarimiz

Muharrem inan’, ilker Abdullah
Sarikaya*?, Baris Gorgin'

Ystanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Cocuk
Ortopedisi Klinigi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Osteogenezis Imperfekea (OI), kemik fraji-
litesinin artmasi, osteopeni ve multipl patolojik ki-
riklar ile seyreden genetik bir hastaliktir. Patolojik
kiriklarin zaman i¢inde yol agtif1 iskelet deformite-
leri, fonksiyonel olarak hastanin giindelik yasanti-
sin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde
bu deformitelerin diizeltilmesi igin bir ¢ok cerrahi
teknik tarif edilse de gerek yiiksek komplikasyon
oranlar1 gerekse uygulanan cerrahi tekniklerin zor-
lugu agisindan en iyi tedavi yontemi konusundaki
tartigma halen devam etmektedir. Bu ¢aligmada OI
hastalarindaki kemik deformitelerinin diizeltilme-
sinde biiyiime plaklarini korumak ve implant iligkili
problemleri azaltmak i¢in tercih ettigimiz tirbison
uglu telekospik ¢ivinin (corkscrew-tipped telescopic
nail, CTTN) erken dénem sonuglar1 ve biyomeka-
nik degerlendirmesi sunulacaktir.

Yéntem: 2013 — 2014 yillar1 arasinda tedavi edilen
10 OT hastasina uygulanan 17 adet CTTN'e ait ka-
yitlar ve radyografiler retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Minimum takip siiresi 1 yil idi (12 - 35 ay).
Cerrahi zamanindaki yas ortalama 82 ay idi (29 —

134 ay arast). 5 hastaya unilateral givileme: 2 femur
(2 hasta), 3 tibia (3 hasta); 5 hastaya bilateral civile-
me yapildi: 3 hastaya bilateral femur, 1 hastaya bila-
teral tibia ve 1 hastaya femur ile tibia. Intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar kayit altina alinds.
Takip radyografileri fiksasyon kaybi, telescoping ve
¢ivi migrasyonu agisindan degerlendirildi ve kirik
hattinda, osteotomi hattinda ve psédoartroz ala-
nindaki iyilesme kaydedildi. Reoperasyon oranlar1
ve sebepleri belirlendi. Biyomekanik olarak hangi
cerrahi teknigin daha stabil bir fiksasyon sagladigi-
n1 saptamak adina teleskopik ¢ivi uglarinin pullout
direngleri kargilagtirildi. Poliiiretan siinger bloklar
icerisinde 3 farkli ¢ivi ucu test edildi. Paslanmaz
celik igerikli ii¢ ¢ivi tirbison uglu, yivsiz ve spongi-
oz givilerdi. Civi uglarini aksiyel yonde cekmek i¢in
Instron 3300 cihazi kullanild:.

Bulgular: Genel komplikasyon orani %17.6 olarak
bulundu. Hicbir olguda intraoperatif fraktiir veya
eklem migrasyonu saptanmadu. Biri hari¢ vakalarin
hepsinde kaynama tespit edildi. Bir vakada gecik-
mis kaynama goriildii. Olgularin hicbirinde fiksas-
yon kaybi veya negatif telescoping saptanmadi. Re-
operasyon orani %17.6 idi. Reoperasyon sebepleri
gecikmis kaynama ve osteotomi bélgesinde instabi-
lite idi. Biyomekanik olarak yivsiz ¢ivinin pull-out
direnci en diisiik olarak tespit edildi ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Tirbison uglu ¢ivi ve spon-
gioz ¢ivi uglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Cikarimlar: OI hastalarinda meydana gelen iske-
let deformitelerinin tedavisi i¢in uygulanan intra-
mediiller ¢ivileme ameliyatlarinda artmis kemik
frajilitesi, ¢ivi migrasyonu ve fiz hasar1 sebebiyle
basarisizlik oran1 yiiksektir. Bu problemleri en aza
indirmek adina biz yeni gelistirilmis CTTN givile-
rini kullanmaktayiz. Bu ¢alismanin sonucu ve biyo-
mekanik deneyler OT hastalarinda CTTN kullani-

munin avantajli oldugunu gdstermektedir.

SB 8-2 Femur basi epifiz
kaymasi nedeniyle in-situ
pinleme ile tedavi edilen
hastalarin orta-uzun donem
sonuclari

Gokhan Polat, Turgut Akgiil, Ali Asma,
Kayhan Karaytug*, Cengiz Sen, Mehmet
Asik

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Femur bagi epifiz kaymasi (FBEK) adole-
san popiilasyonu etkileyen dnemli bir edinsel kalga
problemidir. Siklikla tanidaki gecikmeye bagl olarak
subakut yada kronik dénemde klinige bagvuran has-
talarda kapali rediiksiyon miimkiin olmamakta, agik
rediiksiyon ise bu dénemde siklikla uygulanama-
makrtadir. Bu agidan epifizin in-situ fiksasyonu ve de-
formitenin ilerlemesinin engellenmesi en stk uygula-
nan ve kabul géren tedavi yontemidir. Calismamizda
in-situ fiksasyon ile tedavi edilen FBEK hastalarinin
orta-uzun ddnem tedavi sonuglari ve sekonder cerra-
hi tedavileri degerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntem: 1996-2009 yillar1 arasinda klinigimize
FBEK nedeniyle bagvuran hastalar retrospekeif
olarak incelendi ve in-situ pinleme ile tedavi edilen
40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Son kontrolii yap:-

lamayan 7 hasta ¢alismadan ¢ikarild: ve sonug ola-

rak 33 hastanin 38 kal¢asi alismaya dahil edildi. 33
hastanin bagvuru aninda yas ortalamast 12.3 (10-
14) yil ve 5 tanesinde bilateral tutulum mevcuttu.
Hastalarin tedavi sonrasi takiplerinde gerekli olan
sekonder cerrahiler ve kargilasilan komplikasyonlar
not edildi. Hastalar son kontrole ¢agirilarak, hasta-
larin kalgalar: ile ilgili mevcut sikayetleri sorgulandi.
Kalga eklem hareket agikliklari, SF-12 memnuniyet
degetlendirmesi, Hip Outcome Skoru (HOS),
Harris Hip Skoru (HHS) ve Westren Ontario and
McMaster Universitesi Kalga Skoru (WOMAC)
degetlendirmeleri yapildi.

Bulgular: 1996-2009 yillar1 arasinda klinigimize
FBEK nedeniyle bagvuran hastalar retrospekeif
olarak incelendi ve in-situ pinleme ile tedavi edilen
40 hasta caligmaya dahil edildi. Son kontrolii yap1-
lamayan 7 hasta ¢alismadan ¢ikarildi ve sonug ola-
rak 33 hastanin 38 kal¢as calismaya dahil edildi. 33
hastanin bagvuru aninda yas ortalamas: 12.3 (10-
14) yil ve 5 tanesinde bilateral tutulum mevcuttu.
Hastalarin tedavi sonras takiplerinde gerekli olan
sekonder cerrahiler ve karsilagilan komplikasyonlar
not edildi. Hastalar son kontrole ¢agirilarak, hasta-
larin kalgalari ile ilgili mevcut sikayetleri sorgulandi.
Kalca eklem hareket agikliklari, SF-12 memnuniyet
degetlendirmesi, Hip Outcome Skoru (HOS),
Harris Hip Skoru (HHS) ve Westren Ontario and
McMaster Universitesi Kalga Skoru (WOMAC)
degerlendirmeleri yapildi.

Cikarimlar: FBEK nedeniyle in-situ fiksasyon ile
tedavi edilen hastalarin tedavi sonuglarinin orta-
uzun dénemde yiiksek sekonder cerrahi gereksi-
nimi nedeniyle iyi olmadi§1 sonucuna ulagilmistir.

SB 8-3 Pediatrik ayak bilegi
Salter Haris tip 3 kiriklar uzun
donem takip sonuclari

Mehmet Umit Cetin, Abdiilkadir Polat*,
Ahmet Aybar, Sinan Erdogan, Ufuk
Ozkaya

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:

Amag: Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
11-14 yas arastiskelet matiirasyonu tamamlanmaya
yakin Salter Haris tip 3 ayak bilegi kirikli hastalarin
cerrahi sonuglarinin, deformite ve kisalik agisindan
incelenmesi.

Yontem: 2005 ile 2014 tarihleri arasinda Salter
Haris tip 3 kirik nedeniyle opere edilen, iskelet
matiiritesinin tamamlanmasina yakin olan 11 hasta
(6 erkek, 5 kiz; ortalama yas 12.9; dagilim, 11-15)
calismaya alindi. Bu hastalarin 1 tanesine acik re-
diiksiyon ve K teli, 3 tanesine kapali rediiksiyon ve
K teli, 5 tanesine kapali rediiksiyon ve kaniile vida,
2 tanesine agik rediiksiyon ve kaniile vida ile tespit
uygulanmistir, Hastalar son kontrollerinde uygula-
nan cerrahi tedaviden bagimsiz olarak deplasman,
rotasyon, kisalik, deformite ve diger komplikasyon-
lar agisindan degerlendirildi. Kirik fragmanlari ara-
s1 gap miktar1 ve basamaklanmanin, kabul edilebilir
rediiksiyon kalitesi <2 mm olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 9unda preop rotasyon olup
ortalama deplasman miktar1 5.18 mm (3-14) olup
postop sadece bir hastada minimal deplasman
saptand;; postop ortalama deplasman miktar1
0.81 mm (0-2) olarak &l¢iildii. Hastalarin son
kontrollerinde cerrahi gerektirecek veya ayakbilegi
hareketlerinde kisitlanmaya yol agacak kisalik veya
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deformite saptanmadi.

Cikarimlar: Salter Haris tip 3 ayak bilegi kiriklary,
ekstremitede kisalik, bityiime durmasi ve deformi-
teye yol acan kiriklar olarak bilinmesine ragmen
&zellikle cerrahi sonrasi gap mikear1 ve basamaklan-
ma <2 mm olan iskelet matiiritesi tamamlanmaya
yakin olan hastalarin, uygulanan cerrahiden ve
kullanilan tespit materyalinden bagimsiz olarak,bu
komplikasyonlarin gériilmesi agisindan daha diisiik
bir risk altinda oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 8-4 Cocuk tibia acik
kiriklarinda plak ile minimal
invaziv osteosentez

Emin Ozkul*, Mehmet Gem, Hiiseyin
Arslan, Celil Alemdar, ibrahim Azboy,
Seher Giindiiz Arslan, Mehmet Bulut,
Ramazan Atic

Dicle Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Dis Hekimligi Hastanesi

Amag: Cocuk agik tibia kiriklarinin tedavisinde
tibia lateralinden minimal invaziv perkiitan osteo-
sentez (MIPO) teknigi ile yerlestirilen kilitli limi-
ted contact plaklar (LCP) ile tedavinin etkinligini
ve giivenilitligini degerlendirmektir.

Yéntem: 2006-2012 yillar1 arasinda agik tibia kirig
nedeniyle MIPO teknigiyle cerrahi olarak teda-
vi edilen ortalama yas1 13.2 (dagilim, 9-16 yas) ve
ortalama takip siiresi 2.4 yil (dagilim, 1-5 yil) olan
16 yagindan kiigiik 14 hastanin (11 erkek, 3 kiz)
tedavi sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 11'inde trafik kazasi, 2’sinde atesli silah
yaralanmasi ve 1'inde ise yiiksekten diisme sonra-
st kirik gelismisti. Hastalarin 10'unda tip 1 (%72),
2sinde ise tip 2 (%14) ve 2sinde ise tip 3 (%14) agik
kirik mevcuttu.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 18 hafta (da-
gilim, 11-32 hafta) idi. Hicbir hastada implant
¢cikarilmasini gerektirecek enfeksiyon ile kargilagil-
madi. Erken epifiz kapanmasi, miidahale gerektiren
agilanma ve bacak uzunluk esitsizligi gibi kompli-
kasyonlar gériilmedi.

Cikarimlar: Cocuk tibia agik kiriklarinin tedavisin-
de MIPO teknigi ile lateralden plaklama bagari ile
kullanilabilecek alternatif bir ydntemdir.

SB 8-5 Cocuk femur cisim
kiriklarinin titanyum elastik
civi ile tedavi sonuclari

Omer Serkan Yildiz*", ibrahim Gokhan
Duman’, Emine Ece Yilmaz?, Raif Ozden'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Baskent Uni-
versitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kisla Yerleskesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dals

Amag: Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklarin %21.7
gibi oranla en biiyiik grubunu femur kiriklar olug-
turmaketadir. Bu calismada, 5-15 yas aras1 hasta po-
piilasyonumuzda, elastik intramediiller givileme ile
tedavi ettigimiz femur cisim kiriklarinin klinik ve

radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi ve sunmay1
amagladik.

Yontem: Calisgmamiza 2010-2014 yillar1 arasinda
klinigimizde femur cisim kirig1 nedeniyle retrog-
rad intramediiller elastik civileme ile tedavi edilen
20 (15 erkek, 5 kadin) hasta dahil edildi. Hasta-
larin radyolojik takiplerinde diz ve kalga eklemini
gdsteren dn-arka ve yan femur grafileri kullanildi
On-arka ve yan grafilerde toplam dért korteksten
iigiinde kallus goriilmesi radyolojik, kirik yerinde
agr1 ve patolojik hareketin olmamasi da klinik ola-
rak kaynama kabul edildi. Olgular hastanede kalis
suresi, kiriklarin kaynama siiresi ve komplikasyon
gelisip gelismemesi yoniinden degerlendirildi. Ay-
rica hastalar klinik olarak giinliik aktivitelerinde
destek kullanma ihtiyacy, istirahat ve aktivite ag-
r1s1, yiirilyils sekli, diz ve kalga hareket agikliklari
yoniinden degerlendirilirken, radyolojik olarak alt
ekstremite uzunluk farklar1 ve agisal deformiteler
yéniinden degerlendirildi Fonksiyonel sonuglarinin
tespiti amaciyla, radyolojik ve klinik sonuglar Flynn
kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 8.3 (4.5-
14 yas), ortalama takip siiresi 14.5 ay (9-24 ay) idi.
Olgularimizin 16s1 (%90) kapali, 46 (%10) agik
kirik idi. Kapah kiriklar AO siniflamasina gdre de-
gerlendirildi. Olgulardan 51 (%25) A1, 3 (%15)
A2 ve 81 (%40) A3 idi. Agik kiriklar ise Gustillo
Anderson siniflamasina gdre degerlendirildi. Olgu-
lardan 2'si (%10) tip 1, 1'1 (%5) tip 2 ve 1'i (%5) tip 3
idi. Kirik etiyolojilerine bakildiginda 14iinde (%70)
neden diisme iken, 5 (%25) hastamizda trafik ka-
zas1, 1 hastamizda (%5) ise neden atesli silah yara-
lanmas idi. Olgularimizin biri hari¢ tiimiinde kay-
nama saglandi. Hastalarimizda ortalama kaynama
zamani 7.8 hafta (6-12 hafta) olarak tespit edildi.
Agik ve kapali kiriklarin kaynama siireleri agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Olgularimizin birinde
5, digerinde 7 derece valgus dizilimi gézlendi ancak
hastalarimizda fonksiyonel ve klinik herhangi bir
soruna yol agmadi. Hastalarimizin hig birinde ante-
rior-posterior agilanma ve rotasyonel deformite goz-
lenmedi. 3 hastamizda 1 ¢cm den az, 2 hastamizda
1-1.5 cm arasi extremite uzunluk fark: tespit edildi
ancak bu uzunluk fark: hastalarimizda klinik ya da
fonksiyonel bir sorun yaratmadi. Hastalar klinik
ve radyolojik olarak Flynn kriterlerine gore deger-
lendirildi; 14 hastada (%70) mitkemmel, 5 hastada
(%25) iyi ve 1 hastada (%5) kétii sonug elde edildi.

Cikarimlar: Sonug olarak, 5-14 yas arasi femur ci-
sim karikli ¢ocuklarda elastik intramediiller ivi ile
osteosentez, giivenilir ve etkin bir tedavi olup, uygun
endikasyonlarda ilk segilecek tedavi ydntemidir.

SB 8-6 Cocuk alt ekstremite
uzun kemik kiriklarinda
plak vida ile biyolojik tespit
sonuclari

Yilmaz Tutak, Emin Ozkul*, Hiiseyin
Arslan, Mehmet Gem, Celil Alemdar,
Mehmet Bulut, ibrahim Azboy, Eyyiip
Serdar Yalvac

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji

Amag: Bu caligmada, gocuk alt ekstremite uzun
kemik kiriklarina plak ile biyolojik tespit yapilan

hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarini deger-

lendirdik.

Yoéntem: Hastanemizde 2007-2014 yillar1 arasin-
da tedavi gérmiis olan 6-16 yas arasi femur ve tibia
kirigi olan 59 hastanin 61 ki1 incelenmistir. Has-
talarin 39 femur, 22 tibia ki1 incelendi. Hastala-
rin 51'1 erkek 8'1 kadin olup ortalama yaslar1 12.26
(6-16) idi. 7 femur, 6 tibia kirig1 acik kirike. Has-
talarin; 251 ara¢ dis1 trafik kazasi, 7'si yiiksekten
diisme, 6's1 motosiklet kazasi, 6's1 basit diisme, 6's1
spor yaralanmasi 5'i atesli silah yaralanmasi, 4'iiniin
ise iizerine yiik diigmesi sonrasi bagvurmustu. Has-
talarin 13%iinde eslik eden ek ortopedik yaralanma
mevcuttu. Hastalarin kontrol grafileri ve klinik
muayeneleri fonksiyonel degerlendirme skalasina

(FDS) gbre degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri 22.68
ay (dagilim, 9-67 ay) idi. Klinigimizde yatis siire-
leri ortalama 7.77 (dagilim, 3-26) giindii. Uzunluk
farklar1 ortalama 0.32 mm (dagilim, 0-10mm) idi.
Kaynama siirelerini degerlendirdigimizde ortalama
radyolojik kaynama siiresi femur i¢in 9.23 hafta
(dagilim, 4-16); tibia igin 10.18 hafta idi (dagihim
4-16). Ortalama 3.010 APde 3.210 lateralde ag1-
lanma mevcut idi (dagilim AP igin 0-12, lateral icin
0-15 idi). Cekilen skopi say1s1 ortalama 7.11 (dag1-
lim 2-42) idi. 1 femur, 2 tibia kiriginda antibiote-
rapi ile kontrol altina alinabilen yiizeyel enfeksiyon
gelisti. Derin enfeksiyon ve osteomyelit gelismedi.
Fonksiyonel degerlendirme skalasina gére femur ki-
riklarinin 24’ mitkemmel 15'1 iyi; tibia kiriklarinin
17'si mitkemmel 5’ iyi sonug elde edildi.
Cikarimlar: Cocuk alt ekstremite kiriklarinda
plak-vida ile biyolojik tespit zellikle eklem ici, par-
cali ve metafize uzanan kiriklar gibi komplikasyon
orani fazla olan kiriklarda; komplikasyon orani az
ve operasyon siiresi kisa alternatif bir tespit ydnte-
midir.

SB 8-7 Cocuk ve addlesan
kinklarinin AO/OTA
siniflamasina gore 5 yillik
analizi

Onur Bilge*', Enes Kesebir?, Numan
Atilgan?, Mustafa Yel?, Nazim Karalezli',
Orhan Biiyiikbebeci*

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Spor Hekimligi Anabilim Dals;
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; 3Ozel Medline Konya Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii; *Gaziantep
Universitesi Trp Fakiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Pediatrik kiriklarin epidemiyolojisi, kisisel
ve gevresel birok faktdre bagh olarak yillar icinde
degisiklik gosterebilmekeedir. I¢inde bulundugu-
muz “Yol Giivenli§i I¢in Eylem” onyilinda dahi
pediatrik kiriklarla ilgili yapilan giincel ve kapsamli
epidemiyolojik analizler gdreceli olarak azdir. Bu
calismanin amacy; birinci seviye bir travma merke-
zinde ortopedik kirik nedeniyle tedavi edilen ¢ocuk
ve adolesan hastalara ait 5 yillik epidemiyolojik ve-
rileri incelemek ve ulusal diizeyde ortaya koymakair.

Yontem: 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2014 tarihleri

arasinda birinci seviye bir iiniversite travma merke-
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zinde Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili en az bir
kirik tanist alan, 18 yas altindaki 3261 hasta, -yerel
etik kurul izni alindiktan sonra- bu ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar, yaglarina gore <1, 2-5, 6-9, 10-17
olarak gruplandirildi. Kiriklar, giincel AO/OTA
kirik siniflama sistemi kullanilarak incelendi. Ista-
tistiksel olarak kategorik ve sayisal degiskenlere ait
tanimlayici Slgiiler frekans/yiizde veya ortalama +
SS veya median (minimum-maksimum) seklinde
verildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 3261 hastada 3396
Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili kirik tespit edildi.
5 yilda Ortopedi servisine yatirilan toplam 14408
hastanin %23.0%tiniin ve kirtk tanisi alan 8585
hastanin da %38.0'inin pediatrik kirik nedeniyle
tedavi gordiigii belirlendi Hastalarin ortalama yast
9.8+4.6 (1-17) idi. Hastalarin %68.9unun hafta
i¢i giinlerde ve geri kalan %31.1'inin Cumartesi
veya Pazar giinleri hastaneye bagvurdugu saptan-
di. Erkek/kiz orani 2.6/1.0 olmakla birlikte; yas
gruplarindaki hasta sayilari, sirasiyla 28 (%0.9),
735 (%22.5), 863 (%26.5), ve 1635 (%50.1) olarak
saptandi. AO/OTA kirik siniflama sistemine gore
en sik goriilen ti¢ kirik tipi: 23 (8nkol distal, %22.9),
13 (humerus distal, %13.3) ve 7 (el ve el bilek gevre-
si, %12.0) olarak ortaya ¢ikti. Hem erkeklerde hem
de kizlarda en sik kirik tipi AO/OTA siniflandir-
masina gdre 23 (sirasiyla, %24.4 ve %19.0) olarak
saptand1 (p<0.001). 104 (%3.0) hastada goklu
kirtk mevcuttu. Kiriklarin nedeni olarak, basit
diigme (%60.5) en sik yaralanma mekanizmasiydi.
Kiriklar en sik yaz mevsiminde (%39.0) karsimiza
¢ikt1 (p<0.001). Kiriklarin %68.8'inin konservatif
ve %31.25sinin cerrahi yontemlerle tedavi edildigi
goriildii. Cerrahi yapilan hastalarda bagvurudan
ameliyata kadar gecen median siire 24.0 saatti (1-
240). Ayrica, acik kirik ve patolojik kirik oranlart
sirastyla; %5.8 ve %1.0 olarak saptanmakla birlikee,
genel mortalite oran1 %0.1 olarak ortaya giker.
Cikarimlar: Bildigimiz kadariyla bu caligma, gocuk
kariklar: ile ilgili, giiniimiize kadar yapilmus, 5 yillik
bir donemi kapsayan ilk kapsamli ulusal epidemi-
yolojik analizi temsil etmektedir. Gelecege yonelik
olarak; bu ¢alisma, cocuk kiriklari ile ilgili bundan
sonra yapilabilecek ulusal veya uluslararasi bagka
calismalara ek katk: saglayabilecektir.

SB 8-8 Cocuklarda selim
kemik tiimorlerine sekonder
patolojik proksimal femur
kiriklarinin prospektif bir
tedavi protokoliine gore
tedavisi

Biilent Erol, Osman Mert Topkar, Omer
Sofulu, Emrah Caliskan*, Erhan Okay,
Tolga Onay

!Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Cocuklarda selim kemik tiimérlerine bagl
gelisen patolojik proksimal femur kiriklarinin pros-
pektif bir tedavi protolii ile tedavisi hedeflendi.
Yéntem: Kemik kistleri (51) ve nonossifiye fibrom-
lara (3) sekonder patolojik proksimal femur kirig:
[mikro (35), deplase (19)] gelisen 54 ¢ocuga 2005-
2013 yallar1 arasinda cerrahi tedavi uyguland:. Has-

talarin (34E/20K) ortalama yaslar1 9 (aralik, 5-17)
idi. Cerrahi tedavi hastanin iskelet matiiritesi, lez-
yonun lokaliZasyonu ve O6ntanisi, ve femur boynu
ve lateral proksimal femurdaki kemik kaybina gore
belirlendi. Cerrahi islem biyopsi, kiiretaj, kemik
greftleme ve internal fiksasyonu icerdi. Hastalar or-
talama 45 ay (aralik, 25-89 ay) klinik ve radyolojik
olarak takip edildi.

Bulgular: Elli (%92.6) ocukta postoperatif 4-6 ay
arasinda tam klinik iyilesme saglands; agr1 ve ak-
sama olmaksizin tam yiik verme ve mobilizasyon
miimkiindii. Ortalama preoperatif ve postoperatif
son takip MSTS skortlar1 sirasiyla %13.3 (aralik,
%10-23.3) ve %96.6 (aralik, %90-100) olarak belir-
lendi. Patolojik kiriklar ortalama 10 haftada (aralik,
8-12 hafta) kaynad. Elli-bir (%94.4) hastada 5-7
ay arasinda komplet veya belirgin parsiyel radyo-
lojik iyilesme saglands; bu durum takip boyunca
korundu. Erken veya ge¢c dénemde gériilen komp-
likasyonlar (4; %7.4), yiizeyel yara enfeksiyonu (1),
proksimal femurda hafif varus malunion (1), femur
boynunda kisalma (1), ve re-frakeiirii (1) igerdi. Re-
operasyon oran1 %1.85 (1) idi.

Cikarimlar: Cocuklarda selim kemik tiimérlerine
bagl gelisen patolojik proksimal femur kiriklari-
nin tedavisi igin olusturulan bu protokol ile etkili
lokal tiimér kontrolii, kirik iyilesmesi, kalic1 yapisal
biitiinliik, ve mitkemmel fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar elde edilebilir.

SB 8-9 Cocuklarda akut
patella cikig: tedavisi
sonrasi erken ve orta donem
sonuclarimiz

Baris Yilmaz*", Evrim Sirin?, Gilizelali
Ozdemir?, Esin Derin Cicek?, Ozgiin
Karakus?, Hasan Hilmi Muratli*

!S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji *S.B. Fatib Sultan Meh-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Kli-
nigi; *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Patellofemoral eklem; statik ve dinamik
yumusak doku komponentleri ile stabilitenin sag-
land1g1 kompleks bir eklemdir. Bu ¢alismanin amac
akut patella ¢ikigs ile gelen ¢ocuk olgular icin risk
fakedtleri ve yapisal 6zelliklerin dogru degerlendi-
rilmesinin tekrarlama olasilif1 ve tedavi iizerindeki
etkilerini degerlendirmeketir.

Yoéntem: Akut patella ¢ikig ile bagvuran ve en az
1 yillik diizenli takipleri olan 26 olgu ile yapildi.
Tiim olgular icin bir demografik degerlendirme
yapildi. Patellofemoral instabilite igin hazirlayicx
faktdtler aragtirildi. Radyolojik olarak radyografile-
ri ve MRG tetkikleri degerlendirildi. Olgularimizin
4’tinde (%15.39) cerrahi, 22'sinde (%84.61) konser-
vatif tedavi uygulandi. Tiim olgularin fonksiyonel
durumlar: tedavi 6ncesi ve sonrasi Kujala patellofe-
moral skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 81 (%30.77) erkek, 18'si
(%69.23) bayan ve yas ortalamasi 13.46 idi. Patella
cikig1 gériilmeden 8nce de olgularin 15'in (%57.69)
de agn sikayeti mevcuttu. Patella gikigi goriilme
12'si (%46.15) sol, 14 (%53.85) sag taraftaydi.

Olgularin 151 (%57.69) travma, 4t (%15.39)
merdiven inip-gikarken, 4ii (%15.39) spor yapar-
ken, 2'si (%7.69) oyun oynarken ve 11 (%3.84)
dee uykusunda dénerken patella ¢ikigi anamnezi
vermekteydi. Patellofemoral instabilite igin hazirla-
yic1 fakedrlerden genu valgum 3 (%11.53) olguda,
genu recurvatum ve aile Sykiisii 2ser (%7.69) ol-
guda, yitksek Q agisi, agir1 femoral anteversiyon ve
eklem hiperlaksisitesi 1 (%3.84) olguda mevcuttu.
Olgularimizin radyolojik degerlendirmelerinde; 10
(%38.46) olguda hem patellar hem troklear taraf-
ta, 8 (%30.76) olguda sadece patella da kemik iligi
Sdemi mevcuttu, Olgularin 11 (%55)'inde femoral
medial kondil hipoplazisi, 2sinde (%7.69) patella
bipariata gézlendi. Tiim olgularin fonksiyonel du-
rumlari i¢in tedavi oncesi kujala ortalamasina gore
tedavi sonrasi Kujala ortalamasinda gdriilen artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).
Kujala skor puani ilk defa olan gikiklarda ve osteo-
kondral kirik olmayan olgularda tercih edilen kon-
servatif tedavide; tedavi dncesi 54.27, tedavi sonrasi
84.81 ve tercihen cerrahi ile tedavi edilen olgularda
tedavi Sncesi 48.00, tedavi sonrast 75.25 olarak
tespit edildi. Hem cerrahi hem konservatif tedavi
ile takip edilen hicbir olgumuzda tekrardan patella
cikig1 gozlenmedi.

Cikarimlar: Akut patella ¢ikigr ile gelen ¢ocuk
olgular igin risk faktdrleri ve yapisal dzelliklerin
dogru degerlendirilmesi, tekrarlama olasilig: ve
tedavi iizerinde son derece etkilidir. Cok basit bir
cerrahi girisim gibi gdriilmekle birlikte patella ¢iki-
&1 cerrahisi bircok komplikasyonu da beraberinde
getirebileceginden cerrahi programi ¢ok iyi planla-
mak ve sadece gerekli olgularda uygulamak esastir.
Bu sekilde her hastanin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
patella gtkifinin tekrarlama olasiligini ortadan kal-
diracakerr.

Sozlu Bildiriler 9
Meniskiis

SB 9-1 Artroskopik meniskiis
tamiri yapilan hastalarda
eslik eden 6n capraz bag
yaralanmasi varhigi ve
etyolojinin sonuclara etkisi

Rasit Ozcafer*, Umit Selcuk Aykut, Engin
Cetinkaya, Murat Giil, Siikrii Sarper
Giirsu

!S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi

Amag: Bu calismada; artroskopik meniskiis tamiri
yapilan hastalarda n gapraz bag (OCB) tamiri ve
meniskiis yirtigina yol agan etyolojik sebebin klinik
ve fonksiyonel sonuglara etkisi aragtirilmustir.

Yéntem: 2005-2011 yillar1 arasinda, hastanemizde
artroskopik meniskiis tamiri yapilan 91 hastadan
dosyalarina ve kendilerine erisilebilen 61 hasta
calismaya dahil edilmis olup; hastalarin yas ortala-
mast 32 (9-52) yil olarak hesapland:. Tiim hastalar
fizik muayene, ameliyat oncesi ve sonrasi Lysholm,
International Knee Documentation Committee
skoru (IKDC), Tegner ve son kontroldeki Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome (KOOS) skor-

lar1 ile degerlendirildi. Meniskiis tamirinde yirtigin
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lokalizasyonuna gére tamamen igeriden, igeriden
disartya ya da her iki yontem beraberce kullanildi.
Ameliyat 6ncesinde OCB yirtig1 olan 36 hastaya ek
olarak artroskopik OCB tamiri de uygulandi. OCB
yirtig1 olan 27 hastaya otojen hamstring tendon
grefti ve 9 hastaya otojen kuadriseps tendon grefti
kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi. 42 hastada
meniskiis yirtg: sportif yaralanma sebepli iken; 19
hastada sportif faaliyet dig1 diigme nedenli yiruk
oldugu goriildii.

Bulgular: Meniskiis tamiri ile ayn1 seansta 6n gap-
raz bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda ameli-
yat 8ncesi ile sonrast IKDC (53.8+24.9) ve Tegner
(3.0+1.7) degetleri arasindaki degisim miktar1, 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu yapilmayan hastalarin
IKDC (46.4+18.4) ve Tegner (1.2+2.6) degetle-
rindeki degisimden istatistiksel anlaml (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Meniskiis tamiri ile ayn
zamanda &n capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarda KOOS degeri (84.8+10.8), 6n capraz
bag rekonstriiksiyonu yapilmayan (76.2+16.7) has-
talardan istatistiksel anlamli (p<0.05) olarak daha
yiiksekti. Spor yaralanmasi olan hastalarda ameli-
yat sonrasi Tegner skorlar1 ve Tegner skorundaki
artis miktar1 (2.612.0), spor yaralanmasi olmayan
hastalardan (1.4+2.7) daha yiiksekti ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglar1 gostermistir
ki; OGCB riiptiirii ile beraber olan meniskal yirtik-
larin tamir sonuglary, OCB yirtg1 olmayan hasta-
lar ile fonksiyonel agidan kiyaslandiginda anlamli
olarak daha iyi olmaktadir. Benzer bir sekilde me-
niskal yirtiin sportif bir yaralanmaya bagl oldugu
durumlarda da tamir sonuglar1 fonksiyonel olarak
basit diigme sonucu olan yirtiklardaki tamir sonug-
larindan anlamli olarak daha iyidir.

SB 9-2 Artroskopik timii
iceride yontemle meniskiis
tamirinde orta donem

klinik sonuclar ve radyolojik
sonuclarin karsilastirilmasi

Ahmet Giiney’, Erdal Uzun*', Serap
Dogan?, Soner Akkurt3, ibrahim Halil
Kafadar!

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji; *Erciyes Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi

Amag: Bu calismanin amaci artroskopik tiimii ige-
ride meniskiis tamirinin orta dénem sonuglarinda
klinik ve radyolojik korelasyona bakmak, manyetik
rezonans gériintiileme (MRG) nin meniskiis iyiles-
mesindeki diyagnostik degerini degerlendirnmektir.

Yéntem: 2008-2013 yillar arasinda meniskiis yir-
131 olan, artroskopik tiimii igeride ydntemle teda-
vi edilen ve kontrollerine diizenli gelen 140 hasta
caligmaya dahil edildi. Bu hastalardan randomize
segilen 52 hastanin (50 erkek, 2 kadin) klinik ve
radyolojik sonuglar1 operasyon sonrasi orta donem
takipte korelasyon acisindan degerlendirildi. Orta-
lama yas 32 (18-53) idi. Tiim hastalar ayni cerrah
tarafindan opere edildi. Radyolojik degerlendir-
me 1.5 Tesla MRG kullanilarak ayni radyololog
tarafindan yapildi.Tiim meniskiis yirtiklarn verti-
kal longitudinal ya da nondeplase kovasap: yirtik
seklindeydi ve Fast Fix siitiir cihazi kullanilarak

tiimii iceride ydntemle tamir edildi. Yirtklarin 34
it Kirmizi- Kirmizi (KK), 181 Kirmizi-Beyaz (KB)
bolgedeydi. Ortalama yas 31 (21-45) idi. Sadece
meniskiis tamiri yapilan hasta sayis1 14, 6n capraz
bag (OGB) ile birlikee meniskiis tamiri yapilan has-
ta sayist 38 idi. Meniskiis yirtiklarinin 37'si medial
15 si lateral yerlesimliydi. Ortalama takip siiresi
39.6 (24-60) ayd1. Etkilenen dizlerin MRG'leri en
az 1 yillik takip sonrasi gekildi. Crues ve ark. kri-
terleri kullanilarak meniskiis yirtiginin durumuna
ve eklenen bir patolojinin olup olmadigina bakilds.
Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi fonksiyonel
durumlari Lysholm ve International Knee Docu-
mentation Committee (IKDC) skorlamas: ile kli-
nik olarak degerlendirildi, iyilesme ve basarisizlik
Barrett kriterlerine gore belitlendi.

Bulgular: Ortalama Lysholm skoru operasyon
dncesi 51.4 (34-70) iken son kontrollerde 90 (36-
100) ye yiikseldi (p<0.001). Operasyon sonrasi
IKDC skorlar1 da operasyon dncesine gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde artmuist1 (p<0.001).
Operasyon dncesi 3 hasta (%5.7) IKDC-B, 9 has-
ta (%17.3) IKDC-C, 40 hasta (%77) D iken; son
kontrolerde 34 hasta (%65.3) IKDC-A, 7 hasta
(%13.4) IKDC-B, 8 hasta (%15.6) IKDC-C, 3
hasta (%5.7) ise IKDC-D idi. Klinik skorlar KK
bolgede KB bélgeye gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iyiydi. Son kontrollerde Lysholm skorla-
masi, IKDC and Barrett kritetlerine gére 3 hastada
(%5.7) klinik basarisizlik gdriildii. Operasyon son-
rasi radyolojik degerlendirmede basarisizlik orani
istatistiksel olarak klinik sonuglara gére anlaml dii-
zeyde daha yiiksekti 21 hasta (%40.3) (p<0.001).
Klinik sonuglarla karsilagtirildiginda MRG deger-
lendirmede bir yanlis negatif, on dokuz yanls pozi-
tif sonug mevcuttu.

Cikarimlar: Meniskiis iyilesmesinin orta dénem
sonuglarinin  degerlendirilmesinde klinik ve 1.5
Tesla MRG ile radyolojik gériintiilemede farkli
iyilesme ve basarisizlik yiizdeleri mevcuttu. MRG
ile basarisizlik orani istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha yiiksekti (%40.3 vs %1.5, p<0.001). Bu
calismanin sonuglar1 gésteriyor ki MRG nin tamir
edilmis meniskiislerdeki iyilesmeyi gdstermedeki
diyagnostik degeri tartigmalidir.

SB 9-3 Artroskopik timii
icerde meniskiis tamiri
yapilan travmatik vertikal
longitudinal meniskiis
yirtiklarinda klinik sonuclara
yasin etkisi var m1?

Erdal Uzun*!, Ahmet Guney', Soner
Akkurt?, Mithat Oner’, ibrahim Halil
Kafadar’, ibrahim Karaman'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi

Amag: Artroskopik tiimii igeride yontemle tedavi
edilen meniskiis yirtiklarinda yasin (40 yas alti ve
iistii) klinik sonuglara etkisini retrospektif olarak
arastirmaktir.

Yéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda meniskiis yir-
ug1 olan, artroskopik tiimii igeride yontemle tedavi
edilen ve kontrollerine diizenli gelen 67 hasta ¢alis-

maya dahil edildi. Hastalarin 62 si erkek, 5'i kadindu.

Ortalama yas 32 (18-53) idi. Tiim hastalar ayni cer-
rah tarafindan opere edildi. Tiim meniskiis yirtiklar:
vertikal- longitudinal sekilliydi. Hastalar iki ana
gruba ayrildi. Grup 1- tiimii igerde ydntemle opere
edilen 40 yas alt: hastalar, Grup 2- tiimii icerde ydn-
temle opere edilen 40 yas ve iistii hastalar. Hastalar
diizenli kontrollerde goriildii. Hastalarin operasyon
dncesi ve sonrast fonksiyonel durumlari Lysholm
ve International Knee Documentation Committee
(IKDC) skorlamast ile klinik olarak degerlendiril-
di, iyilesme ve memnuniyetleri arastirildi. Meniskiis
tamiri ile birlikte ACL tamiri yapilmasinin, yiruk
yerinin ve uzunlugunun, yirtgin olus zamaninin ve
uygulanan siitiir tipinin 40 yas alt1 ve iizeri hastalar-
da klinik iyilesmeye etkisi de ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'deki 45 hasta Grup 2de ise 22
hasta vardi. Grup 1de ortalama yas 25.8 (18-36)
iken Grup 2de 44 (40-53) idi. Ortalama takip sii-
resi 37.9 (24-60) aydi. Grup 1de ortalama Lysholm
skoru preop 51.5 (30-70) iken son kontroller-
de 90.2 (42-100) ye yiikseldi. Grup 2de benzer
sekilde postop skorlar operasyon oncesine gore
arttmusti (ortalama, 89.7 vs 47, p<0.001). Postop
IKDC skorlar1 her iki grupta operasyon &ncesine
gre istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis-
t1 (p<0.001). Grup 1de operasyon &ncesi 2 hasta
(%4.4) IKDC-B, 17 hasta (%37.8) IKDC-C, 26
hasta (%57.8) D iken; son kontrolerde 25 hasta
(%55.6) IKDC-A, 7 hasta (%15.6) IKDC-B, 9
hasta (%20) IKDC-C, 4 hasta (%8.9) ise IKDC-D
idi. Grup 2de ise preop 7 hasta (%31.8) IKDC-C,
15 hasta (%68.2) IKDC-D iken, postop 12 hasta
(%54.5) IKDC-A, 4 hasta (%18.2) IKDC-B, 4
hasta (%18.2) IKDC-C, 2 hasta (%9.1) IKDC-D
idi. Tiim hastalara tiimii iceride siitiir ydntemi kul-
lanildi. Yiruiklarin 37'si (%55.2) Kirmizi-Kirmizi
(KK), 30'u (%44.8) Kirmizi-Beyaz (KB) bélgedey-
di. Her iki grupta klinik skorlar KK bélgede KB
bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iyiydi (p<0.05), gruplar arasinda fark yoktu. Heri-
ki grupta ACL+meniskiis tamiri yapilmasi sadece
meniskiis tamiri yapilmasina gdre fark olusturmad.
Siitiir tipleri (horizontal, oblik, vertikal mattress) ve
yirtik boyutu da (<25 mm; >25 mm) her iki grup
i¢in fark olusturmadi (p>0.05). Fakat erken tamir
yapildiginda (<2 ay; >2 ay) her iki grup icin daha
memnun edici skorlar mevcuttu ancak yaslar ara-
sinda istatistiksel olarak fark yoktu. Lysholm skor-
lamasi, IKDC and Barrett’s kriterlerine gére Grup
1'de 4 hastada (%5.9) klinik basarisizhik goriiliirken,
Grup 2de 2 hastada (%2.9) klinik basarisizlik vardi.

Cikarimlar: Vertikal longitudinal yirtiklar gibi
onarilabilir travmatik yirtiklar ve daha yiiksek iyi-
lesme yiizdesine sahip periferik yirtiklar dejeneratif
degisikler yoksa yasa bakilmaksizin onarilmalidir.

SB 9-4 interkondiler centikte
takla atmis ihmal edilmis
kovasapi tipi meniskiis
yirtiklari tamir sonuclari
Engin Cetinkaya*, Sarper Giirsu, Murat
Giil, Umit Selcuk Aykut, Rasit Ozcafer,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

Baltalimani Kemik Hastanesi, Ortopedi

Amag: Literatiirde kovasap1 meniskiis yirtiklarinin
tedavi sonuglarini farkli kovasap: yirtik tipine gore
degetlendiren ve bu yirtiklarin kronik dénemde
tamir ile tedavi sonuglarini bildiren ¢ok az sayida
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makale mevcuttur. Calismamizin amacs; interkon-
diler ¢entikte takla atmis tipte ihmal edilmis kronik
kovasap1 meniskiis yirtig1 olan hastalarda uyguladi-
gimuz artroskopik tamir sonuglarini klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirmektir.

Yoéntem: Retrospektif olarak degerlendirilen 26
hastanin 25'i erkek, 11 kadin idi. Ameliyat esna-
sindaki ortalama yas 27 idi (dagilim, 16-44 yas).
Meniskiis yaralanmasi sonrasi ameliyat olana ka-
dar gecen siire ortalama 28 ay idi (dagilim, 4-96
ay). Ameliyat sonras takip siiresi ortalama 31 ay
idi (dagilim, 11-67 ay). Meniskiis tamiri sirasinda
ortalama 3.6 dikis kullanildi (dagilim, 2-7). Takip-
lerde, hastalara Barett ve ark. tarafindan tariflenen
klinik muayene, International Knee Documen-
tation Committe (IKDC), Lysholm ve Tegner
fonksiyonel skotlar1 ve Henning ve ark. tarafindan
tariflenen manyetik rezonans goriintilleme (MRI)
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Ameliyat &ncesi Lysholm skorlamast
ortalama 24 (dagilim, 2-65) iken, ameliyat sonra-
st ortalama 85 (dagilim, 62-100) olarak bulundu.
Ameliyat 8ncesi IKDC skoru ortalama 56.3 (dag:-
lim, 40.2-69) iken, ameliyat sonrast ortalama 84.5
(dagilim, 69-100) olarak bulundu. Ameliyat 8ncesi
Tegner Aktivite Skoru 3.4 (dagilim, 1-5) iken ame-
liyat sonrasinda ortalama 5.6 (dagilim, 1-7) olarak
bulundu. Klinik muayenede 26 hasta igerisinden 20
hastada Barrett'in tarifledigi bulgularin higbiri yok
iken (%77), 6 hastada Barrett'in tarifledigi klinik
bulgulardan en az bir tanesi mevcut olarak bulundu
(%23). MRG ile ameliyat sonrasi yaptigimiz deger-
lendirmede Henning kriterlerine gore 21 hastada
meniskiis iyilesmesi gériiliirken (%27 tam iyilesme,
%54 parsiyel iyilesme), 5 hastada iyilesmeme goriil-
dii (%19).

Cikarimlar: Klinik muayene degerlendirmesinde
%77 iyilesme gormemiz, MRI ile degerlendirme
sonrast %81 iyilesme gérmemiz, Lysholm, IKDC
ve Tegner skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis elde etmemiz, tedavinin oldukga zor oldugu
bilinen ihmal edilmis, interkondiler gentikte takla
atan tipte kronik dénem kovasapt meniskiis yirtik-
larinda tamir segeneginin etkili bir tedavi ydntemi
oldugunu gdstermektedir.

SB 9-5 Horizontal meniskiis
yirtiklarinda seyrek overlok
slitiirasyon sonuclar

Ugur Tiftikci*', Sancar Serbest?

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Kirik-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Bir ¢ok yazar horizontal meniskus yirtikla-
rinda menisektomi 8nermektedir. Biz bu yirtiklarin
eksizyon yerine all-inside overlok siitiirasyon y&n-
temi ile tamir yapmanin daha iyi oldugunu gdster-
meyi amagladik.

Yontem: Horizontal meniskus yirtii nedeniyle
2009 ile 2015 yillar1 arasinda all-inside seyrek over-
lok suturasyon yapilan hastalar retrospektif ince-
lendi. Demografik 6zellikleri, diger diz i¢i patoloji-
leri, preoperatif diz skorlar1 (Lisholm-Tagner), fizik
muayene- sikayetleri ile diger bulgular1 kaydedildi.
Postoperatif olarak meniskus iyilesme bulgulari(mc
murray testi-effiizyon- hassiyet ve mekanik menis-

kiis bulgular1) diz skorlar1 kaydedildi. Horizontal
yirtgin siniflamast yapildi (dejeneratif-klivaj- kova
sapina eslik eden- flep tarz1 yirtiklara eslik eden). 15
Hastaya bagka sebeplerden (acl -kikirdak lezyonu
takibi icin) MRG ¢ekildi ve bu hastalarin meniskiis
iyilesme durumlari kayit altina alinds.

Bulgular: Elli iki hastada horizontal paterni olan
yirtik tespit edildi. Hastalarin yaglari ort: 34.8 (15-
57) idi ve ort: takip 3.2 y1l (6 -73 ay). Hastalara all-
inside sutur materyallerinden 1-3 adet kullanild1.
Preoperatif mekanik meniskiis sikayeti olan hasta
say1st 46, Mc Murray 49 hastada + ve 24 hastada
effiizyon mevcuttu. 18 hasta acl nedeniyle rekont-
ritkte edildi. 3 Hastaya mozaikplasti, 12 hastaya
mikrokirik ve 1 hastaya kollejen kikirdak implant1
uygulandi. Postoperatif 1 hastada mc murray + idi
diger hastalarda meniskus bulgular1 negatif edi. Diz
skorlari lisholm 54den 78e yiikseldi. Tagner akti-
vite skoru 4'ten 5 yiikseldi. Hig bir hastaya tek-
rar ameliyat uygulanmadi. Komplikasyon almadi.
Sonucu kétii olan hastamiz tekrar ameliyat1 kabul
etmedi. Norovaskiiler komplikasyon hig bir hasta-
mizda gdriilmedi.

Cikarimlar: Horizontal meniskiis yirtiklar: eksize
edilmemelidir. Tamir sonuglar1 tatminkardir.

SB 9-6 Orta donem
artroskopik meniskiis tamir
sonuclarina 6n capraz bag
rekonstriiksiyonun etkisi var
mi?

Ahmet Giiney’, Erdal Uzun*', Soner
Akkurt?, ibrahim Halil Kafadar, ibrahim
Karaman', Mithat Oner’

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi, Spor Hekimligi

Amag: Artroskopik meniskiis onarimi yapilan has-
talarda; OCB rekonstritksiyonunun, iki farkl siiiir
tekniginin, yirtik tipi ve yerlesiminin klinik sonug-
lara etkisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.
Yoéntem: Klinigimizde 2008-2013 yillar1 arasin-
da meniskiis yirti§1 nedeni ile artroskopik tedavi
uygulanan kontrollerine diizenli gelen 140 hasta
caligmaya dahil edildi. Tiim hastalar ayn1 cerrah ta-
rafindan opere edildi. Hastalar artroskopik olarak
sadece meniskiis onarimu yapilanlar, OCB rekons-
triiksiyonu ile birlikte meniskiis onarim1 yapilanlar
olmak iizere 2 ana gruba ayrildi. Hastalarin klinik
olarak iyilesme ve memnuniyetleri operasyon &ncesi
ve son kontrollerdeki Lysholm skorlamas: ve Ulus-
lararas1 Diz Dékiimantasyon Komitesi (IKDC)
anketi ile degerlendirildi. OCB tamirinin, Fast Fix
siitiir kullanilarak yapilan tiimii igeride ydntemin ve
hibrid (Fast Fix + distan ice) ydntemin,yirtik tipi
ve yetlesiminin klinik sonuglara etkisini arastirild1.

Bulgular: Hastalarin 129'u erkek, 11'i kadin idi.
Ortalama yas 27.5 (18-45) yildi. Sadece meniskiis
tamiri yapilan hasta sayis1 43, meniskiis tamiri ile
beraber OCB tamiri yapilan hasta sayis1 97 idi. Me-
niskiis lezyonlar1 94 hastada medial, 46 hastada late-
ral lokalizasyondaydu. Takip siiresi ortalama 39(24-
60) aydi. Preop sadece meniskiis tamiri yapilan
grupta ortalama 37 (29-74) olan Lysholm skoru son
kontrolde ortalama 90 (58-100) yiikseldi. OCB ile

birlikte meniskiis tamiri yapilan grupta ise preop

34 (20-70) olan Lysholm skor ortalamasi ameliyat
sonrast 92 (64-100) olarak bulundu (p<0.001).
IKDC degerlendirme sistemine gdre sadece menis-
kiis grubunda preop 11 hasta grup B (%25.6), 20
hasta grup C (%46.5), 12 hasta grup D (%27.9)
olarak degerlendirildi. Postop 31 %72.1) hasta gru-
PA, 9 (%20.9) hasta grup B, 3 (%7) hasta ise grupD
olarak degerlendirildi. OCB+meniskiis grubunda
ise preop 33 hasta grup B (%34), 23 hasta grup C
(%23.7), 41 hasta grup D (%42.1) iken,postop 40
(%41.2) hasta grupA, 34 (%35.1) hasta grup B, 12
(%12.4) hasta grup C, 11 (%11.3) hasta ise grup
D olarak degerlendirildi (p<0.001). Hastalarin
92'si tiimii iceride ve 481 ise hibrid yontemle opere
edildi. ki yontem arasinda anlaml fark bulunmad:
(p>0.05). Yirtik yerlesimine gére yirtiklarin 82'si
Kirmizi kirmizi (KK) bolgede, 581 Kirmizi Beyaz
(KB) bolgedeydi. KK bolgedeki periferik yirtiklar-
daki iyilesme sonuglari KB bélgeye gore istatistiki
olarak anlamli bulundu (p=0.003). Izole meniskiis
grubunda Lysholm skorlamasi ve Barrett 8l¢iitlerine
gore 3 (%7) hastada; OCB+meniskiis grubunda ise
11 (%11.3) hastada cerrahi basarisizlik mevcuttu ve
aradaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Cikarimlar: Meniskiis ve OCB-+meniskiis gru-
bunda klinik iyilesme istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001); gruplar arasinda meniskiis iyilesmesi-
nin klinik sonuglar: arasinda istatistiksel bir fark
bulunmad: (p>0.05). Orta donem klinik sonug-
larda periferik yerlesimli yirtiklarda iyilesme skoru
istatistiki olarak anlamli oranda daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05). Tiimii iceride yonteme distan ige
yontem eklenmesi gruplar arasinda sonuglar tizeri-
ne istatistiksel bir fark olusturmadi (p>0.05).

SB 9-7 Medial meniskiis 1/3
posterior yirtigi nedeniyle
diz artroskopisi yapilan
hastalarda medial kollateral
ligament yaralanmasi riski
internal tibial torsiyon ile
iliskili midir?

Olcay Giiler*', Mehmet isyar', Dilek

Karatas?, Tugrul Ormeci?, Halis Cerci4,
Mahir Mahirogullari’

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Nisa
Hastanesi, Radyoloji Klinigi; *Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali; *Ozel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Semptomatik ve tamir edilemeyen menis-
kiis yirtiklarinin tedavisinde artroskopik meniskiis
rezeksiyonun klinik sonuglarinin basarili oldugu
bildirilmistir. Artroskopik girisim sirasinda dize
uygulanan ekstansiyon valgus kuvvetine bagli me-
dial kollateral ligament (MKL) yaralanmasi yada
iyatrojenik kikirdak hasar1 olabilmektedir. Bu bél-
ge yirtiklarinin artroskopik olarak iyi goriintiile-
nememesine bagli yetersiz rezeksiyon ve tedavide
basarisizlik gériilebilmektedir. Amacimiz medial
meniskiis 1/3 posterior kisim yirtif1 nedeniyle art-
roskopik rezeksiyon uygulanan hastalarda medial
kollateral ligament (MKL) yaralanma riskini ile
birlikte internal tibial torsiyonun derecesinin MKL
yaralanmasiyla olan iliskisini ortaya koymakeir.
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Yéntem: 2011-2014 yillar1 arasinda semptomatik
ve tamir edilemeyen medial meniskiis arka 1/3 yir-
11 (radial, horizontal ve dejeneratif ) nedeniyle art-
roskopik parsiyel menisektomi yapilan 71 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin Ayak Uyluk
Ag1 (AUA) ve Transmalleolar A¢1 (TMA) degerleri
iizerinden ROC (Al fslem Karakteristikleri, Re-
ceiver Operating Characteristic) analizi yapilarak
iki gruba ayrildi. Grup 1 AUA 8 derecenin altinda
olan 30 hasta (19 erkek), Grup 2 AUA 8 derecenin
iizerinde olan 41 (27 erkek) hastadan olugmaktaydi.
Gruplar arast preoperatif ve postoperatif diz fizik
muayenede valgus instabilite dereceleri, Lysholm
skorlari, AUA ve TMA dereceleri ortalama degetle-
ri karsilagtirildi. Ayrica peroperatif iyatrojenik kikir-
dak yaralanma oranlar1 incelendi.Grup i¢i hastalarin
preoperatif ve postoperatif valgus instabilite derece-
leri, Lysholm skorlar1 karsilagtirild.

Bulgular: Gruplar arasi cinsiyet, yas, artroz evresi
ve taraf acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (strastyla, p=0.826, p=0.659, p=0.934,
p=0.227). Preoperatif Magnetik Rezonans gériin-
tillemesinde MKL yaralanma derecesi, Lysholm
skorlar1 ve Valgus instabilite test deferleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p=0.562, p=0.630, p=0.714). Grup 1 AUA orta-
lama degeri sirastyla 6.2° (0-8 derece), Grup 2 AUA
degerleri ise ortalama 13.1° (9-19 derece) (p<0.01),
Grup 1 TMA ortalama degeri ise 14.8° (11-20
derece), Grup 2 ortalama degeri ise 25.3° (16-38
derece) (p<0.01) olarak &l¢iildii. Gruplar arasi pos-
toperatif birinci hafta ve birinci ayda Valgus insta-
bilite test degerleri agisindan anlamli fark yok iken
(p=0.220), Lysholm skorlar1 degetleri Grup 1de
istatistiksel olarak anlaml olarak diisiiktii (p<0.01).
Peroperatif iyatrojenik kikirdak hasarinin Grup 1'de
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.037).
Cikarimlar: Internal tibial torsiyon agisinin ar-
tiginin, medial meniskiis 1/3 arka yirtklarinin
artroskopik tedavisinde MKL yaralanma riskini
arttirabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle hasta-
larin cerrahi dncesi fizik muayene ile internal tibial
torsiyon agisinin degerlendirilmesi iyatrojenik ki-
kirdak yaralanma riskini azaltmak ve basaril klinik
sonuglar agisindan Snem arz edebilir.

Sozlu Bildiriler 10
Ekstremite rekonstriiksiyonu

SB 10-1 Mess (Mangled
Exremity Severity Score) in
ust ve alt ekstremite savas
ortami yaralanmalarindaki
guvenilirligi

Tolga Ege*', Aytekin Unlii2, Hiiseyin

Tas?, Dogan Bek’, Selim Tiirkkan', Aytac
Cetinkaya®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Giilbane Askeri Trp Akademisi-

GATA, Genel Cerrahi; *Giilbane Askeri Tip Aka-
demisi-GATA, Enfeksiyon Hastaliklar:

Amag: Calismamizin amaci balistik silahlar ile olu-
san ekstremite yaralanmalarinin siddetini ve MESS
skorunun hem alt hem de iist ekstremite yaralan-
malarindaki giivenilitligini retrospektif olarak de-

gerlendirmeketir.

Yéntem: 2004 ve 2014 yillar1 arasinda hem iist
hemde alt ekstremite kaynakli 139 tip 3 agik kirik
caligmaya dahil edilmistir. Hastalar ile ilgili tiim bil-
giler, hasta yas1 transpor sekli, atesli silah tipi, trans-
port zamani, ISS ve MESS skotlari, kirik tipleri
amputasyon seviyeleri, postop hasta durumlari, ke-
mik fiksasyon ydntemleri postoperatif komplikas-
yonlar 2 adet role-2 travma merkezi kayitlarindan
elde edildi. Sensitivite, spesifisite, negatif ve pozitif
prediktif degerler MESS giivenililrligini degerlen-
dirmede kullanild:.

Bulgular: Otuz dokuz ekstremiteye amputasyon
uygulanirken 100 ekstremitede rekonstriiksiyon uy-
guland1. Ortalama takip siiresi 14.6 ay idi (6-32 ay).
Amputasyon yapilan grupta ortalama MESS skorla-
11 iist ve alt ekstremiteler icin sirasiyla 8.8 (6-11) ve
9.24 (6-11) idi. Ekstremite rekonstruksiyonu yapi-
lan olgularda ise MESS skoru 5.29 (4-7) ve 5.19 (3—
8) idi. Ust ve alt ekstremiteler igin sensitivite sirasiyla
%80 ve %79.4 iken pozitif prediktif deger %55.55 ve
%83.3 idi. MESS icin spesifisite %84 ve %86.6 iken
negatif predikeif degerler %95.45 ve %90.2 idi.

Cikarimlar: MESS skoru zellikle 6 ve 8 degerleri
arasinda ise savas ortamli yaralanmalarda amputas-
yona karar vermede yeteri kadar giivenilir degildir.
Ekstremite iskemisi, sok varlig1 ya da yoklugunun
amputasyona karar vermede ilk olarak degerlendi-
rilmesi gereken parametreler oldugu kanisindayiz.

SB 10-2 Yiiksek tibia
osteotomisinde puddu
plag: ve eksternal
fiksator yontemlerinin
karsilastirilmasi ve orta
donem radyolojik ve
fonksiyonel sonuclar

Mehmet Fevzi Cakmak*', Gokhan Polat’,
Halil ibrahim Bala’, Ali Ersen', Mehmet
Demirel’, i. Levent Eralp?, Cengiz Sen',
Mehmet Asik?

Ystanbul Trp Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Istanbul Tip Fakultesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Yiiksek tibial osteotomi (YTO) medial kom-
partman artrozu (MKA) ve varus dizilimi olan diz-
lerin tedavisinde giivenilir bir tedavi yéntemidir. Bu
calismada MKA ve varus dizilimi nedeniyle puddu
plag: ve eksternal fiksatér ile agik kama osteotomisi
uygulanan hastalarin klinik ve radyolojik orta do-
nem sonuglarinin kargilagtirilmasi planlanmistir.

Yéntem: Calismamizda 2004-2011 yillar1 arasin-
da, MKA ve varus dizilimi nedeniyle YTO uygula-
nan hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya
en az 5 yillik takibi olan 24 erkek 40 kadin olmak
iizere 64 hastanin 72 dizi dahil edildi. Eksternal
fiksatdr ile tedavi edilen 22 hasta grup 1'i, puddu
plag: ile tedavi edilen 42 hasta grup 2'yi olusturdu.
Eksternal fiksator grubundaki hastalarin yas orta-
lamast 41+9.3 ortalama takip siiresi 63 (24-136)
ay iken plak grubundaki hastalarin yas ortalamas:
46.5+10.4 ortalama takip siiresi 71(52-132) ayds.
Her iki grubun yas (p=0.15), cinsiyet (p=0.56), ve
takip siiresi (p=0.88) agisindan yapilan degerlen-
dirmesinde istatistiksel fark saptanmadi. Hastala-
rin ameliyat 8ncesi ve ameliyat sonrasi radyolojik

agisal dl¢iimleri, son kontrol diz grafileri ile artroz
degerlendirilmeleri, diz hareket agikliklar1 ve fonk-
siyonel skorlarlamalar1 yapildi.

Bulgular: Eksternal fiksatér grubunda ameliyat
dncesi ortalama MPTA 83.9 (76-91) iken ameliyat
sonrasi 89.55 (84-100)e artu1 (p<0.05), ortalama
MAD'nin 29 (5-59) mmden 8.65 (0-15)mm ’ye
geriledigi (p<0.05), ortalama tibial slopun 8.8(0-
10) dereceden 11.31 (1-18) dereceye yiikseldigi
(p>0.05) goriildii. Puddu plag grubunda ameliyat
dncesi ortalama mPTA 83.24 (77-90) iken ameli-
yat sonrast 89.38 (83-95)e arttig1 (p<0.05), orta-
lama MAD'nin 29.3 (7-55) mmden 10.84 (0-23)e
geriledigi (p<0.05), ortalama tibial slopun 8.94
(2-17) dereceden 12.02 (0-20) dereceye yiikseldigi
(p>0.05) gériildii. Hastalarin KSS skoru degetlen-
dirmelerinde grup 1de KSSun 52.1 (29-72)den
70.6 (38-81)a, grup 2de ise 56.6 (40-74)dan 74.88
(60-91)e arttigr goriildii. Her iki grubun fonksiyonel
skorlarinin kargilagtirmasinda istatistiksel fark sap-
tanmadi (p=0.25). Eklem sagkalimi agisindan ya-
pilan son kontrollerde protez operasyonu ile revize
edilen hasta yoktu. Komplikasyonlar acisidan yapi-
lan degerlendirmede eksternal fiksatér grubundaki
hastalarda 2 hastada grade 3 pin dibi enfeksiyonu
ve 1 hastada diz fleksiyon kontraktiirii tespit edildi.
Puddu grubundaki hastalarin 2 tanesinde kaynama-
ma ve implant kirilmasi, 3 hastada ge¢ kaynama, 2
hastada implant iritasyonuna sekonder implant ¢1-
karilmas: tespit edildi. Komplikasyonlarin degetlen-
dirilmesinde her iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0.105).

Cikarimlar: Gerek eksternal fiksatdr gerekse pud-
du plag: yontemiyle yapilan YTO semptomatik
MKA tedavisinde orta dénemde (>5 yil) basarili
sonuglar vermektedir.

SB 10-3 Tirk altin orani ve
uzatma sonrasi akondroplazi
hastalari memnuniyet analizi

Sefa Giray Batibay*', Mehmet Chodza?,
Turgut Akgul?, Seyda Celik Goksoy?*,
Onder Murat Hiirmeydan®, Halil ibrahim
Balcib, Cengiz Sen?

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *[stanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Istanbul
Univeristesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Psikiatrisi; *Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; *Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cer-
rabpasa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Kisalik, giinlitk yasamsal aktiviteleri etki-
leyen ve kozmetik agidan oldugu kadar psikolojik
yonii de olan bir sorundur. Yapilan uzatma cerrahi-
leri basarili olmakla beraber, hastanin uzatilmas si-
rasinda dikkat edilecek faktétler ve bunlarin sosyal
adaptasyona etkileri aragtirilmaya degerdir.

Yontem: Hastanemiz radyoloji departmaninda
baska sebeplerle ¢ekilmis 100 hastanin (50 erkek-
50 kadin) ortordntgenleri incelenerek, femur ve
tibia uzunluklar1 8lgiildii. Bulunan femur ve tibia
boylarinin oranlar1 alinarak, Tiirk toplumunun
ortalama femur/tibia orani elde edildi (1.116).
Akondroplazi nedeniyle uzatma cerrahisi yapilan
54 hastanin tibbi kayitlarina ulagilarak, hastalarin
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postoperatif femur /tibia oranlar: 8l¢iildii.36 hasta-
ya ve ailesine ulagilabildi. Hastalara ve ebeveynlere,
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiatrisi Klini-
gi tarafindan Gocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 (PedsQL™
4.0)) anketi doldurtuldu. 1.116 degerine gore has-
talar iki gruba ayrildi. Femur tibia oram <1.116’
dan kiigiik olan 11 hasta grup 1 ve >1.116 dan bii-
yiik olan 25 hasta grup 2 olarak iki gruba ayrildi.
Grup 1 ve 2'ye spearman korelasyon ile istatistiki
degerlendirme yapildi.

Bulgular: Yapilan spearman korelasyon istatistik
calismasi sonrasi grup 2deki hastalarda (>1.116
olan) anlamli negatif korelasyon bulundu. Grup
1de anlamli sonug say1 azligindan dolay1 aragtirila-
madi. Ebeveynleri iceren degerlendirmede, anlaml

bir fark bulunmada.

Cikarimlar: Akondroplazi nedeniyle yapilan uzat-
ma ameliyatlari, yakin déenm literatiirde belirtildigi
gibi hastanin hayat kalitesini arttirmakeadir. Irksal
ozelliklere bagl kalarak, matematik oranlar1 kulla-
nilarak daha basarili sonuglar elde edilebilece§ini
diisiiniiyoruz.

SB 10-4 Adolesan hastalarda
kalca problemlerinin
tedavisinde Wagner
osteotomisinin sonuclari

Turgut Akgiil*, Gokhan Polat, Halil
ibrahim Balc, Cengiz Sen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amag: Calismamizin amaa trokanterik agir1 bii-
yiime ve kisa femoral boyun olan hastalarin teda-
visinde kullanilan wagner osteotomisi sonuglarinin
degerlendirilemsidir.

Yontem: Wagner osteotomisi ile tedavi edilen 7
hastanin (Alt kiz ve Bir erkek) verileri geriye do-
niik olarak arastirildi. Wagner osteotomisinde in-
tertrokanterik bélgeden ve biiyiik trokanter bélge-
sinden osteotomi yapildi. Trokanterin distale nakli
ve femur boyun uzatma sonrasinda 6zel dizayn plak
vida kombinasyonu ile osteosentez saglandi. Tiim
hastalara ayni cerrahi prosediir tek cerrah (C$)
tarafindna uygulandi. Operasyon &ncesi tiim has-
talarda koxa breva ve trokanterik agir1 biiyiime
mevcut ve trandelenburg yiiriimesi bulunmakea idi.
Radiyoloik degerlendirme i¢in Artikulotrokanterik
mesafe (ATD), Femur basi merkez noktasi ile bii-
yiik trokanter tipi arasindaki mesafe (CTD), Femur
boyun saft acis1 (NSA) ve femur bagi merkez nokta-
st ile asetabulum merkezi arasindaki mesafe (MZ)
pelvis grafilerinde &lgiildii. Hastalar operasyon
sonrasindaki donemde Trandelenburg topallmas:
ve radiyolojik artritik degisiklikler degerlendiirldi.
Klinik sonuglarin degerlendirilmesinde CHOHES
klinik skorlamasi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin operasyon
esnasindaki yaslar1 17.6+1.8 yil idi. Hastalarin
tanilart ise coxa vara (2), gelisimsel kalca displazisi
(DDH) (3), perthes (1) and proksimal femur fokal
yoklugu (PFDD) (1) seklinde idi. Hastalar ortala-
ma 61422 ay takip edildi. Radiolojik 8l¢iimlerde,
ATD mesafesi operasyon oncesi 16+11.5 mm iken
operasyon sonrast -6.3+10.2 mm olarak degerlen-
dirildi (p=0.0235). CTD mesafesi operasyon &nce-
si 27.943.5 mm iken operasyon sonrast 36.4 +7.1
mm olarak degerlendirildi (p=0.014). NSA ve MZ

dlgiimlerinde operasyon ile istatiksel anlamli diizel-
me elde edilemedi (p=0.10, p=0.114). Calismaya
alinan bir hastada tdnnis evre 3 artroz ve 2 hastada
operasyon sonrast sebat eden trandelenburg topal-
lamas: saptandu. Klinik sonuglarin degerlendirilme-
sinde CHOHES degerleri 84+9.6 puan alarak iyi
olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Double intertrochanteric osteotomisi
ile proksimal femurun yeniden diizenlenmesinde
asir1 trokanterik buyume ve kisa boyun olgularinda
basarili sonuglar vermektedir.

SB 10-5 Femur boynu kingi
nonunionlarinin sliding hip
screw ile valgus angulasyon
osteotomiisi ile tedavisi

Emin Ozkul*, N. Serdar Necmioglu,
Mehmet Onur Ziyadaonugullart®, Celil
Alemdar, Hiiseyin Arslan, Kadir Uzel,
Mehmet Gem, ibrahim Azboy

Dicle Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Universitesi

Amag: Femur boyun kirig1 tedavisi sonrast nonuni-
on gelisen hastalarda valgizasyon osteotomisi son-
rast DHS ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini
sunmakeir.

Yéntem: 2007-2014 yillar1 arasinda femur boyun
ki1 tedavisi sonras: psddoartroz gelisen ve valgus
subtorakhanterik osteotomisi (VSO) sonrast DHS
ile osteosentez uygulanarak tedavi edilen 16 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin pos-
top klinik degerlendirilmesinde Harris Kalca Skor-
lama (HHS) sisitemi kullanild1.

Bulgular: Tiim hastalarda hem kirik hemde osteo-
tomi bélgesinde 17.2 haftada (dagilim, 14-24 hafta)
kaynama elde edildi. Pauwels agis1 preop ortalama
72%den (dagilim, 62-80) postoperatif 26”ye (dag:-
lim, 20-50) geriledi. Ameliyat dncesi tiim hastalar-
da Pauwels tip III kirik mevcuttken, postoperatif 4
tip II ve 12 tip I olarak deigsti. HHS skoru preope-
ratif ortalama 26dan (dagilim, 18-34) postoperatif
85% (dagilim, 68-94) yiikseldi. Ortalama 3.1 yil
(daglllm, 1-5 y1l) takip edilen hastalarin 4iinde 1
em'lik kisalik mevcuttu. Higbir hastada postop fe-
mur baginda AVN gelismedi.

Cikarimlar: Femur boyun kirig1 sonrast nonunion
gelisen hastalarda valgus osteotmisi sonrast DHS
ile osteosentez dgrenme egrisi daha kisa olan basar1
ile uygulanabilecek bir yontemdir.

SB 10-6 Eriskin alt ekstremite
rekonstriiksiiyonunda alt flep
deneyimlerimiz

Mehmet Ali Acar*?, Sadettin Ciftci’,
Ali Giilec?, Fatih Durgut', Omer Faruk
Erkocak?, Ali Ozdemir’

ISeleuk Univeritesi Selguklu Tip Fakiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
?Konya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Alt ektremite travmatik doku kayiplarinda
Alt flep ile rekonstiirksiyona dair calismalar sinirl
sayidadir. Biz ¢alismamizda kemik, tendon ve liga-
ment yaralanmasinin ve onarimininda yapildig: ale

ekstremite yumusak doku defektlerinde ALT flep ile
rekonstriiksiyon sonuglarinmizi paylasmak istedik.

Yéntem: 2011 ocak ve 2015 ocak tarihleri arasinda
klinigimizde tedavi edilen 15 yetiskin hasta deger-
lendirmeye alind1. Hastalarin yas ortalamasi 34.4
idi. (18-64 yas aralig1) 5 hasta arag igi trafik kaza-
s1, 4 hasta bacak iizerine agir yiik diigmesi, 3 hasta
motosiklet kazas, 3 hastada ategli silah yaralanmas:
sonrasinnda klini§imize yatirilarak tedavi edildi.
Hastalara uygulanan cerrahi prosediir flep ve repla-
se edilen alanin biiyiikliikleri, perforator tipi, dondr
alan kapatilmasu, anastomoz sahasi ve komplikas-
yonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama flep alan1 15x8cm idi. Sadece
1 hafatada muskulokutan pedikiil bulunup diger
tiim hastalarda septokutan pedikiil bulunmustur.
Anastomozlar, 4 hastada popliteal artere ug yan, 5
hastada tibialis posteriora uguca, 1 hastada tibialis
posteriora ug yan, 2 haftada tibialis anteriora ug
uca, 3 hastada dorsalis pedise uguaca anastomoz
yapildi. 1 hastada tibia tip 3¢ agik kirik ve damar
onarimi sonrasinda yumusak doku rekonstriiksiyo-
nu igin ALT flep yapilmus ancak muhtemel en alic1
damarin direkt olarak travmaya ugramis olmasi,
beraberinde hastanin yas1 ve uzun yallar sigara kul-
lanim &ykiisiinde bulunmasi nedeniyle flep nekrozu
gelismigtir. Hasta dizalt1 ampiitasyonu ile tedavi
edilmistir. 1 hastada asil tendon onarimu ve kalka-
neus kirig1 onarimi sonrasinda bdlge ALT flap ile
rekonstiirkte edilmis olup operaysonun 12. ve 36.
Saatlerinde meydana gelen anastomoz hatt1 trom-
biisii nedeniyle reeksplorayson ve onarim yapilmis
ancak flep nekrozu engelenememistir. Hasta apraz
bacak flebi ile tedavi edilmistir. 1 hastamizda tibia
saft kirig tip 3b acik kirig1 sonrasinda yapilan ALT
flap te post op 48. saatte dolasim problemi gelismis
ve flep nekrozu gelismistir. Hasta pedikiillii soleus
kas flebi ve cilt grefti ile tedavi edilmistir. 1 hastada
post o 9. giinde ipsilateral femur kiriginin IMN ile
tedavisini takiben flepte dolagim kayb: ve nekroz
meydana gelmistir. Daha sonra hasta vertikal rectus
abdominis kas flebi ve cilt grefti ile tedavi edilmistir.
Hastalarin kiriklar: ve diger yaralanmalar: takiple-
rinde tam olarak iyilesmistir.

Cikarimlar: Her tiirlii travmay: takiben gelisebi-
lecek alt ekstremiye yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonun serbest ALT flebi hizl, giivenli
olmasi ve donér alan morbiditesinin az olmasi, ge-
nis defektleri kapatabilmesi sebebiyle tercih edilebi-
lecek bir ydntemdir.

SB 10-7 Bilyiime doneminde
uzun kemiklerin rotasyonel
deformiteleri gecici epifiz
durdurma teknigi ile
duzeltilebilir mi?

Mutlu Cobanoglu*', Emre Cullu’, Figen
Sevil Kilimci2, Mehmet Kamil Ocal?,
Rahime Yaygingil®

LAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; 2Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Anato-
mi Anabilim Dali; *Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Biiyiime ¢agindaki ¢cocuklarda gegici hemi-
epifizyodez teknigi ile frontal diizlem deformiteleri
diizeltilebilirken aksiyal rotasyonel bozukluklar
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osteotomi ve internal tespit ile diizeltilebilmekrte-
dir. Bu galismada amag, gegici epifizyodez teknigi
kullanilarak biiyiime déneminde uzun kemiklerin
rotasyonel dzelliklerinde degisiklik meydana getir-
mek ve olusan degisikliginin kalic1 olup olmadigi-
nin arastirmaktir.

Yontem: Calismada 45 adet Yeni Zellanda tavsa-
n1 (6 haftalik) 15%rli ii¢ gruba ayrildi. Her tavsa-
nin girisim yapilmayan sag tibiasi kontrol olarak
kullanildi. Grup 1 ve Grup 3'te her bir tavsanin
sol tibiasinin proksimal epifizinin medialine ve
lateraline birbirine farkli yonlerde oblik birer adet
plak ile tespit uygulandi. Grup 1 dért hafta takip
edildi. Grup 3'te rebound etkiyi gdzlemlemek i¢in
ameliyattan 4 hafta sonra implantlar ¢ikarilip dért
hafta daha takip yapildi. Grup 2de sadece vida kul-
lanarak yalanci ameliyat uygulanip dért hafta takip
edildi. Tiim gruplara bilateral kalca dezartikiilasyo-
nu yapildi ve her iki tibianin bilgisayarli tomografi
(BT) ile Transkondiler eksen (TC) - Distal tibial
posterior eksen (DTPE) aras1 ag1 8lgiilerek aksiyal
rotasyonu degerlendirildi. Rotasyon 8lgiimlerinde
tibianin proksimal ekseninin distal eksenine gére i¢
rotasyonu negatif deger olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1de ortalama say TC-DTPE
-20.27+7.94° ve sol -2.91+7.19° (p=0.001), Grup
2" de ortalama sag TC-DTPE -23.06+4.9° ve
sol -25.80+6.50° (p=0.167), Grup 3'te ortalama
sag TC-DTPE -20.89+6.34° ve sol -9.50+5.30°
(p<0.001) idi. Gruplaras: sag TC-DTPEde fark-
lilik yok iken (p=0.523), sol TC-DTPEde ista-
tistiksel farklililk mevcuttu (p<0.001). Sol TC-
DTPEdeki farklihk Grup 2'nin hem Grup 1 hem
de Grup 3 ile arasindaki istatistiksel farkliliktan
kaynaklanmaktaydi (p<0.001). Rebound etki de-
gerlendirildiginde Grup 3'te sol TC-DTPEde ka-
zanilan rotasyonda kayip olmasina ragmen Grup 1
ile arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p=0.084).
Cikarimlar: Gegici epifizyodez teknigi ile hayvan
modelinde tibiada rotasyonel degisiklik saglan-
mugtir. Plak-vida ¢ikarilmasi sonrasi rotasyonda
rebound etki ile geri ddniis gdriilse de istatistiksel
anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Rotasyonel
degisiklik sabit kalmistir.

SB 10-8 Defektli femur
enfekte kaynamamalarin
tedavisinde intrameduller
civi yardimh iki farkh
distraksiyon osteogenezisi
yonteminin karsilastirilmasi

Turgut Akgiil**, Halil ibrahim Balc®,
Necmettin Turgut’, Cengiz Sen', Mehmet
Kocaoglu?

Ustanbul Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; 2Memorial Hastanesi (Memorial
Health Group)

Amag: Enfekte femur kaynamama tedavisinde,
intramediiller ¢ivi kullanilarak yapilan kemik trans-
portu ile akut kompresyon ve uzatma ydntemeinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin kargilatstirilmast
amagland.

Yéntem: Enfekte femur kaynamama tanisi ile te-
davi edilmis olan 22 hasta (ortalama yas 43.5 yil)
(Yuna segmenter kemik transportu, 13'iine akut
kompresyon ve uzatma) calismaya dahil edildi.

Tiim hastalara iki agamali cerrahi uyguland:. flk
asamada debridman ve antibiyotikl ¢imento uygu-
lamast yapildi. Kemik transportu olan hastalarda
uzun intrameduller ¢ivi, akut kompresyon ve uzat-
ma grubunda kisa intrameduller ¢iviler kullanilds.
Akut kompresyon sonrasinda kisaltma alanina ¢ivi
yetlestirildikten sonra proksimalde unilateral eks-
ternal fiksatdr ile uzatma operasyonu uygulandi.
Ug kortekste kaynama dokusunun gériilmesinin ar-
dindan eksternal fiksatdrler gikarildi. Yas, cinsiyet,
etkilenen diz ve kalcadaki eklem hareket agiklig
(EHA), takip siiresi hasta dosyalarindan retrospek-
tif olarak kaydedildi. Kemik ve fonksiyonel sonuglar
Paley ve ark/nin kriterlerine gére siniflandi. Komp-
likasyonlar da Paley ve ark.na gore siniflands.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar: takip siiresi
48 aydi (14-128 ay). Takip siiresi segmenter kemik
transport grubunda 45+37.6 ay ve akut kompres-
yon-uzatma grubunda 49.4+36.4 ay idi ve aralarin-
da istatiksel farklihik bulunmamakea idi (p=0.79).
Segmenter kemik transport grubundaki defeke bo-
yutu (7.33+1.6 cm), akut kompresyon uzatma gru-
bundan (4.92+1.04 cm) istatistiksel olarak daha
fazlayd: (p=0.0001). Segmenter kemik transport
grubunda eksternal fiksatdr siiresi 207+87 giin
iken, akut kompresyon uzatma grubunda 120+
16.5 giin idi (p=0.002). Eksternal fiksatdr indeksi
segmenter kemik transport grubunda (24.8+12.3
cm) ve akut kompresyon distraksiyon grubunda
(25.244.9 cm) olarak belirlendi (p=0.925). Seg-
menter kemik transport grubunda 3 hastada doc-
king side bélgesinde kaynamama tesbit edilmistir.
Bunlarda ikisine intramediiller ¢ivi degisimi ve
otogrefonaj uygulanmustir. Akut kompresyon ve
uzatma grubunda ise kaynamama tespit edilme-
mistir.

Cikarimlar: Segmenter kemik transport grubun-
daki daha yiiksek olan docking site sorunlar1 digin-
da her iki teknikle de benzer sonuglara ulagilmig-
tir. Bu nedenle enfekte femur kaynamamalar: olan
secilmis vakalarda kas giicii ve vaskiiler beslenmeyi
bozmayacak sinir olan 7 em'lik akut kisaltma sini-
rin1 agmamak kaydiyla intramediiller ¢ivi iizerinden
akut kompresyon ve uzatma teknigini dneriyoruz.

SB 10-9 Alt ekstremite acisal
deformitelerinin fiksator
yardimh intramediiller
civileme yontemi ile
diizeltilmesi

Eren Kiran*, Mehmet Erdem, Ali Murat
Basak, Mustafa Uysal, Mehmet Tiirker,
Alauddin Kochai

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Eksternal fiksatdrler standart ekstremite
uzatma ve deformite diizeltme islemlerinde sik¢a
kullanilmaktadir. Intramediiller ¢ivi ile kombi-
nasyonlar1 da basarili bir teknik olmustur. Klini-
gimizde alt ekstremite agisal deformitesinin akut
diizeltici tedavisi i¢in uygulanan eksternal fiksator
destekli intramedullar ¢ivileme ilgili ¢alismamizi
aktaracagiz.

Yontem: Hastalara, eksternal fiksatoriin yerlesti-
rildigi ardindan kilitli intramediiller ¢ivi ile defor-
mitenin diizeltildikten sonra eksternal fiksatdriin
gikarildigy bir ydntem uygulandi. Hastalara supin

poziyonda skopi kontroliinde perkiitan osteotomi
uygulandi. Eksternal fiksatdr icin 6 mm shanz vida-
lar1 kullanilds. Intramedullar givilerin proksimal ve
distal uglarina perkiitan skopi kontroliinde vidalar1
gonderildi. Deformitelerin belirlenmesinde frontal
plandaeklem oryantasyon ¢izgilerinden mekanik
aks olgiimii kullamilmis olup, femoral MLDFA
(lateral distal femoral ag1), tibial MMPTA (medial
proksimal tibial a¢1) kullanild:.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 33 (18-54), 4
erkek 3 kadindir, Ug: hastada medial kompartman
artrozu, bir hastada turner sendromu, bir hastada
idiopatik distal femoral valgus deformitesi mevcut-
tu. Sonug olarak incelemede 3 femur deformitesi, 4
tibia deformitesi mevcuttu. Femoral deformitelerde
MLDFA preop ortalama 85 (77-99) derece, postop
MLDFA 93 (92-94) dereceydi. Tibial deformite-
de MMPTA preop ortalama 95 (94-99), postop
MMPTA ortalama 89 (88-91) dereceydi. Post op
hastalarin birinde pin dibi enfeksiyonu izlendi. An-
tibiyoterapi ve pansuman takibi ile pin dibi enfek-
siyonu geriledi.

Cikarimlar: Alt ekstremite agisal deformitelerinin
fiksatér yardimli intramedullar givileme yontemi ile
tedavisiyle tatmin edici sonuglar elde edilmis olup
cerrahi insizyonun kiiciikliigii, sadece eksternal
fiksatér ile yapilan deformite diizeltme islemlerine
gdre kisa siireli olmasi gibi nedenlerle giivenli bir
minival invaziv tedavi ydntemidir.

SB 10-10 Fibula oto grefti
sonrasi gelisen krus distal
deformitesinin sirkiiler
eksternal fiksator ile
diizeltilmesi: 13 olgunun
analizi

Gokhan Karademir*, Halil ibrahim Balci,
Mehmet Demirel, Gokhan Polat, Fuat
Bilgili, Cengiz Sen, Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalt

Amag: Defekt psddoartrozu, ekstremite tiimétle-
rin rezeksiyonu sonrasi defektin rekonstriiksiyo-
nunda; serbest ve damarli fibula grefti kullanimi
giderek yayginlagmaktadir. Bu calismada serbest ya
da damarli fibula oto grefti sonras: distal krus de-
formitesi gelisen 13 olgunun ilizarov tipi eksternal
fiksator ile tedavisini sunmak amagland.

Yéntem: 2003 ve 2014 yillar1 arasinda ekstremite-
de psédoartroz (10) ve tiimor rezeksiyonu sonrast
ortaya cikan defektin rekonstritksiyonu (3) nedeni
ile serbest (6) ve damarli (7) fibula grefti kullani-
larak tedavi edilen 13 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 7’si erkek 6s1 ka-
din idi. Erkeklerin yas ortalamas1 17.3 (14-24) iken
kadin hastalarin yas ortalamas: 27.4 idi (11-32).
Hastalarin ortalama takip siiresi 44 ay idi (8-68).
Ortalama 9.8 (6-14) cm fibula rezeksiyonu yapil-
mist1, Hastalar VAS agri, AOFAS skorlari, ekster-
nal fiksatér siireleri, komplikasyonlari ve elde edilen
kaynama oranz ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Fibula oto grefti alinan hastalarda or-
talama 5.1 (3-9) derece rotasyonel,frontal planda
ortalama 15 (4-21) sagital planda ortalama 8 (3-
18) derece deformite mevcuttu. Ortalama kisalik
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2 (1.5-6) cm idi. Ortalama external fiksatdr siiresi
95 (75-108) giindii. Tiim hastalarda kaynama elde
edildi. 3 hastada grade 2, 1 hastada debridman
gerektiren grade 3 pin dibi enfeksiyonu mevcuttu.
Hastalarin agr1 VAS skorlarinda ameliyat 8ncesi ve
son takip degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.03). AOFAS skorunda
preoperatif ve postoperatif alinan degerlerde iyi-
lesme olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik elde
edilemedi (p=0.08). Hastalarin hi¢ birinde niiks
izlenmedi.

Cikarimlar: Fibula oto grefti kullanilan hastalar-
da eger distal tibiofibuler tespit yapilmaz ise uzun
donem takibinde deformite gelisebilecegi bilinmek-
tedir. Distalde kalan fibula segmentinin kisa olusu
deformite riskini arttirmakeadir. Ozellikle gelisimin
hizli oldugu ergenlik ¢agindaki cocuklarda bu risk
daha fazladir. Hastalar 6zellikle agri ve sekil bozuk-
lugu sikayeti ile erken donemde bagvurmaktadirlar.
Sirkiiler eksternal fiksatdrle yapilan tedrici diizelt-
me giivenli olmakla beraber &zellikle agr1 sikayetini
azaltmada etkilidir.

Sozlu Bildiriler 11
Onkolojik ortopedi

SB 11-1 Osteoid osteoma
tedavisinde perkitan
radyofrekans ablasyon ile
acik cerrahi yonteminin
karsilastirilmasi

Ferdi Goksel*', Ayse Aycan Kasap?, Cenk
Ermutlu3, Umut Hatay Golge’, Bartu
Saris6zen?

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; 2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; ST.C.
Saglik Bakanlgt Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali

Amag: Osteoid osteoma (OO) genellikle alt eks-
tremite uzun kemiklerinde gériilen benign kemik
tiimériidiir. Cocuklarda ve geng eriskinlerde daha
stk gdriiliir. Tedavisi agik cerrahi yontemlerle yapilir
fakat teknolojik gelismelerle birlikte son zamanlar-
da perkiitan ydntemler kullanilmaya baslamistir.
Calismamizda radyofrekans ablasyon (RFA) yonte-
miyle acik cerrahi yaptigimiz hastalarin sonuglarini
kargilagtirmay: amagladik

Yéntem: Galismaya Uludag Universitesi veritaba-
ninda kayitli osteoid osteoma tanistyla tedavi edilen
en az bir yil takibi olan pediatrik yas grubundaki
hastalar dahil edildi. Klinigimize ilk bagvurusu
tekrarlayan OO olan hastalar ve spinal OO ¢alig-
ma dist birakildi. Ameliyatdncesi ve sonrast rad-
yolojik kayitlar1 eksik olan hastalar calisma dist
birakildi Hastalarin yagi, cinsiyeti, tiimériin yeri,
operasyonun yﬁntemi,tarihi ve sﬁresi,patoloji ra-
porlar1 operasyondan sonra hastanede yatis siiresi
komplikasyonlar ve niiks kaydedildi. Hastalara
veri tabanindaki telefon numaralarindan ulagilarak
mevcut durumda agry, ilag kullanimy, ek cerrahi 8y-

kiisii soruldu. Agris1 olmayan hastalar basarili agris1
olan hastalar basarisiz tedavi olarak degerlendirildi.
Hastalar tedavi yontemine gore kiiretaj ve RFA ile
tedavi edilenler olarak iki gruba ayrildi. Iki grup
arasinda operasyon siiresi, operasyondan sonra has-
tanede yatis siiresi kompilkasyonlar ve niiks oranla-
r1 karsilastirildi.

Bulgular: Veritabanindaki kayith 30 hastadan kri-
tetlere uyan 24 hasta calismaya dahil edilmistir.bu
hastalarin ortalama yag1 11 idi (2-18). Hastalarin
81(%33) kadin, 16 s1 (%66) erkekdi. Lezyon %54.2
femurda, %29.2 tibia, %16.7 diger lokalizasyonda
(1 er tane humerus, ulna, kalkaneus, fibula) tes-
pit edildi. Ortalama sikayet siiresi 7.75 ayd1 (1-
24). Hastalarin 11'ine (%45.83) kiiretaj, 13'iine
(%54.17) RF uyguland. Kiiretaj yontemiyle teda-
vi edilen 11 (%45.83) hastanin ortalama ameliyat
siiresi 69.5 dakika (60-120) ve ameliyattan sonra
ortalama hastanede kalig siiresi 1.3 giindii (0-2).
RFA ile tedavi edilen 13 (%54.17) hastanin orta-
lama ameliyat siiresi 49.6 (20-90) dakika ve ameli-
yattan sonra hastanede kalis siiresi 0.3 (0-1) giindii.
bu sonuglar istatiksel olarak anlamli idi. Kiiretaj
yontemiyle tedavi edilen 11 hastada 2 (%18.1), RF
yontemiyle tedavi edilen 13 hastanin 2 (%15.3)
sinde niiks gézlendi. Bu degerler arasinda istatiksel

fark yokeu.

Cikarimlar: Literatiirde tek yontemle ilgili klinik
seriler bildirilmesine ragmen iki farkli ydntem so-
nuglarini karsilagtiran galisma azdir. Calismamuz-
da RFA yapilan hastalarin niiks oranlar1 kuretaj
yapilanlarla benzerdir. Fakat literatiirle uyumlu
olarak operasyon siiresi, ortalama hastanede kalis
siiresi agisindan RFA uygulamasi daha iistiindiir.
Caligmamizda degerlendirilmeyen literatiirde ta-
nimlanan maliyet azalmasi zor bélgelere ulagim gibi
avantajlar1 géz Sniine alinirsa RFA gibi perkutan
yontemler klasik ydntemlerin yerini alacaktir

SB 11-2 Oradyofrekans
termoablasyon ile tedavi
edilen osteoid osteoma
hastalarinda lic boyutlu
(3D) skopi ve navigasyon
kullaniminin etkinliginin
degerlendirilmesi

Yavuz Arikan*', Umut Yavuz?, Osman
Lapcin?, Sami Sokiicii?, Bilge Ozkan',
Yavuz Kabukcuoglu®

IS.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arasttrma Hastanesi, A Grubu;
2S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, B Grubu

Amag: Bu calismanin amaci Osteoid osteoma teda-
visinde ii¢ boyutlu (3D) skopi cihaz ile alinan BT
goriintiilerine entegre ¢alisan navigasyon ydntemi
rehberliginde radyofrekans ablasyonla tedavi edil-
mis aksiyel sistem dist OO hastalarinin orta dénem
sonuglarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Klinigimizde omurga dist (sadece eks-
tremiteler) OO tanist konulan ve 3D-skopi ve
navigasyon rehberliginde radyofrekans ablasyon ile
tedavi edilen ve en az bir yil takibi olan 17 hasta
(11 erkek/6 kadin) caliymaya alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 13.8 (dagilim 4-28) yild1. Ortalama

takip siiresi 15.8 (dagilim 12-28) ayd:. Tiim hasta-
lar daha éncesinde analjezik tedavi almig ve kalict
tedavi saglanamamisti. Tiim hastalarda gece agrist
mevcuttu ve yasam kalitesinin bozuldugu hikayesi
mevcuttu,

Bulgular: Hastalarin ortalama cerrahi siiresi
55 (dagilim 20-90) dakika olarak kaydedildi. 11
(%64.7) hastada ilk 24 saatte, 3 (%17.6) hastada
ilk hafta sonunda agrilarinin gectigi gozlendi. Uc¢
(%17.6) hastada ikinci kez operasyon gereksinimi
duyuldu. Bu hastalarin hepsinde ikince operas-
yonlar1 sonrasinda tam kiir saglandi. Hastalarin
preoperatif VAS skoru 7.2 (dagilim 6-9) idi. Bir
kez cerrahi uygulanan 14 hastanin postoperatif
VAS skoru 0.64 (dagihim 0-2) saptand:. Ikinci
kez cerrahi uygulanan ii¢ hastanin ikinci ameli-
yat sonrast VAS skoru 0.66 (dagilim 0-1) olarak
bulundu.

Cikarimlar: Ug boyutlu (3D) skopi cihaz ile ali-
nan BT goriintiilerine entegre ¢alisan navigasyon
yéntemi rehberliginde radyofrekans ablasyon oste-
oid osteoma tedavisinde etkili ve kullanilabilir bir
metoddur.

SB 11-3 Cocuklarda
ekstremite yerlesimli osteoid
osteomalarin minimal invasiv
intralezyonel genisletilmis
kiretajla tedavisi

Biilent Erol*, Osman Mert Topkar, Abbas
Tokyay, Ahmet Nadir Aydemir, Tolga
Onay

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Cocuklarda ekstremite yerlesimli osteoid
osteomalarin tedavisinde minimal invaziv intralez-
yonel genisletilmis kiiretajin etkinli§inin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi.

Yontem: Ekstremite yerlesimli osteoid osteoma-
st olan 47 ¢ocuga (29 E/18 K; ortalama yas 10.5;
aralik (4-19)] minimal invaziv intralezyonel genis-
letilmis kiiretaj uygulandi. Nidusun kesin lokalizas-
yonu preoperatif ince-kesit (1-1.5 mm) BT kesitleri
ile belirlendi. Tiim hastalarda modifiye burr-down
teknigi ile komplet nidus eksizyonu saglandi. Hig-
bir girisim sonrasi kemik greftleme veya internal
fiksasyon gerekmedi. Hastalar ortalama 62 ay (ara-

lik, 12-138 ay) takip edildi.

Bulgular: Intraoperatif nidus identifikasyonu ve
histopatolojik tani1 tiim girisimlerde sagland:. Lez-
yona bagli agr1 operasyonlar: takiben hemen ve
tam olarak kayboldu. Preoperatif ve postoperatif
(taburculuk sirasindaki) VAS skotlari sirasiyla
7.7£1.2 ve 0.3£0.6 olarak belirlendi, ve nidusun
tam olarak eksize edildigi teyit edildi. Erken ekstre-
mite hareketi ve mobilizasyon 2 giin icinde saglan-
du. Tiim ¢ocuklar 3 hafta icinde normal fonksiyona
kavustu. Hicbir hastada postoperatif komplikasyon
veya niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Minimal invaziv intralezyonel genis-
letilmis kiiretaj ekstremite yerlesimli osteoid oste-
omalarin lokal kontroliinde ¢ok etkilidir. Bu teknik
erken hareket, mobilizasyon ve postoperatif komp-
likasyon agilarindan, perkiitan ydntemlerle kiyasla-
nabilecek sonuglar saglayabilir.
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SB 11-4 Kemigin dev hiicreli
tiimoriinde denosumab:
Gercek mi? Efsane mi?

Mehmet Ali Deveci*!, Semra Paydas?,
Giilfiliz Gonliisen?, Cenk Ozkan', Omer
Sunkar Bicer", Mustafa Tekin', ismet Tan'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Cuku-
rova Universitesi Ttp Fakiiltesi Hastanesi, Medikal
Onkoloji Anabilim Dals; *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dals

Amag: Kemigin dev hiicreli tiimérii (DHT) kor-
tikal incelme, ekspansiyon ve destriiksiyona neden
olan osteolitik primer agresif bir tiimérdiir. Oste-
oklast benzeri dev hiicreler ve bunlar1 stimule eden
stromal hiicrelerden olusur. Cerrahi tedavi tercih
edilecek tedavi yontemi olsa da esas sorun uzun dé-
nem takiplerde niiks ortaya ¢ikmasidir. Literatiirde
kiiretaj, yiiksek hizli burr ve fenol, swv1 nitrojen ve
kemik ¢imentosu gibi adjuban tedavilere ragmen
%6-25 arasinda degisen niiks oranlari bildirilmistir.
Son yillarda dev hiicrelerde RANK reseptérlerinin
bunlar: active eden stromal hiicrelerde ise RANK
ligandlarinin kesfi ile RANK ligandina kars1 insan
monoclonal antikoru olan Denosumab DHT teda-
visinde kullanilmaya baglanmustir. Bu ¢alismanin
amaci, kemigin DHT'nde Denosumab kullanimi-
nin klinik ve patolojik sonuglarini degetlendirmek-
tir.

Yéntem: 2011-2014 yillar: arasinda DHT tanisi
alan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ort. yas 39.2
(26-51 arasi) idi. 5 olguda distal femur (1 olgu
proksimal femuru da tutulum olan multisentrik),
2 vaka proksimal fibula, 1 olgu proximal tibia, 1
olgu proksimal humerus, iki olgu distal Radius ve
1 olgu sakrumda yerlesimliydi. Alt1 hasta énceden
opere olan niiks olgulardi. 3 hastada ise kemik ile
birlikte yumugsak dokuda da nitks mevcuteu. Tki
hastada akciger metastazi mevcuttu. Ortalama ta-
kip siiresi 22 aydi (14-34 ay). Saglik Bakanlig: Tlag
Dairesinden alinan izin ile 120 mg Denosumab
(Xgeva®, Amgen-GlaxoSmithKline) 10 kiir olarak
subkutan planland1. Baglangigta, 3. ayda, tedavi so-
nunda ve son takipte radyolojik inceleme ve VAS
skorlari uygulandi. MSTS skotlar1 son takipte de-
gerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda &zellikle yumugak doku
komponenti olmak iizere progresif ossifikasyon ve
kortikal kalinlagma izlendi. Akciger metastazlarin-
da regresyon goriildii. 9 hastaya cerrahi uygulandi.
Miikemmel radyolojik sonucu olan 3 hasta giri-
simsiz takip edildi. Patolojik incelemede dev hiic-
relerde en az %95 regresyon ve yaygin osteoblastik
aktivite saptandi. VAS skorlar1 7den son takipte
2ye geriledi. Ortalama MSTS skoru son takipte
%87.6 idi. Tedavi sirasinda sadece bir hastada hi-
pokalsemi griildii. Tiim hastalara uygun kalsiyum
replasmani tedavi sirasinca ve tedavi sonrasi 3 ay

daha yapildi.

Cikarimlar: Denasumab DHT tedavisinde olduk-
¢a bagarilidir. Ancak tedavi ile ilgili halen cevaplan-
mas1 gereken sorunlar vardir. Tek bagina medical
tedavi yeterli olacak mu? Tlag ne kadar sure verilecek
ve kesilince tumér niiks edecek mi? Bu sorularin
cevaplanmas i¢in daha ok klinik ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bizim 8nerimiz esas sorunu niiks olan bu
benign tiimérde denasumab kullaniminin bir neo-
adjuvan tedavi olarak kullanilmasidur.

SB 11-5 Yiksek-hizli burr
ve koter ile intralezyonel
genisletilmis kiiretaj
uygulanan dev hiicreli
kemik tiimo6ri olgularinda
lokal tiimor kontrolii ve
fonksiyonel sonuclar

Biilent Erol, Omer Sofulu*, Osman Mert
Topkar, Emrah Caliskan, Erhan Okay,
Abbas Tokyay

Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Kimyasal adjuvan kullanmaksizin yiiksek-
huzli burr ve koter ile genisletilmis kiiretaj ve ¢imen-
tolama uygulanan dev hiicreli kemik tiimérlii olgu-
larin lokal tiimér kontrolii ve fonksiyonel agidan
degerlendirilmesi.

Yéntem: 2005-2012 yillar1 arasinda dev hiicre-
li kemik tiimérii nedeniyle opere edilen 32 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
(17K/15E) cerrahi sirasindaki yas ortalamalar1 39
(aralik, 19-62) idi. Lezyonlar pelvis (2), distal femur
(11), proksimal tibia (9), proksimal fibula (1), talus
(1), proksimal humerus (3), distal radius (4) ve ulna
(1) seklinde yerlesim gosterdi. Hastalardan besi
daha énce bagka merkezlerde opere edilmis niiks ol-
gulardi. 30 hastaya yiiksek-hizh ve koter ile genisle-
tilmis intralezyonel kiiretaj ve ¢imentolama (+ vida,
plak-vida augmentasyonu), 2 hastaya ise rezeksiyon
ve endoprostetik rekonstriiksiyon uygulandi. Kim-
yasal adjuvan higbir hastada kullanilmadi. Periyo-
dik takiplerle fonksiyonel sonuglar ve lokal tiimor
kontrolii izlendi. Komplikasyon oranlarina bakild:.
Ortalama takip siiresi 47 aydi (aralik, 24-96 ay).
Bulgular: Tki (%6.25) hastada lokal niiks gelisti;
bu hastalarin her ikisine de rezeksiyon ve endop-
rostetik rekonstriiksiyon uygulandi. Preoperatif ve
postoperatif son takip MSTS skotlar1 sirasiyla %46
(aralik, %40-70) ve %91.7 (aralik, %x73,3-100) ola-
rak hesaplandu. Bir hastada derin, 1 hastada yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu gelismesi diginda komplikas-
yon gdriilmedi.

Cikarimlar: Yiiksek-hizli burr ve koter ile genis-
letilmis kiiretaj ve ¢imentolama dev hiicreli kemik
tiimdriiniin lokal kontroliinde oldukea etkili bir te-
davidir. Bu sekilde kimyasal adjuvanlarin kullanim1
ile saglanan diisiik lokal niiks oranlarina ulagilabilir.
Niiks olgularda en-blok rezeksiyonlar tercih edil-
melidir.

SB 11-6 Osteoid osteoma
tedavisinde perkiitan
eksizyon ile acik cerrahi
sonuclarinin karsilastirmasi

Celil Alemdar*', Mehmet Akif Cacan’,
Abdurrahim Dusak?, Emin Ozkul,
Ramazan Atic', Ahmet Kapukaya'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Dicle Uni-
versitesi, Ttp Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals
Amag: Bilgisayarli tomografi eslifinde perkiitan
eksizyon ve acik cerrahi kiiretaj uygulanan osteoid
osteoma hastalarin sonuglar1 karsilastirilmustir.

Yontem: Osteoid osteoma tanisiyla, 2002-2014
yillar1 arasinda bilgisayarli tomografi esliginde per-
kiitan nidus eksizyonu veya agik cerrahi uygulanan
54 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin 12'si kadin, 42'si erkekti. Ortalama yas 16.7
(dagilim 4-29 yil), ortalama takip siiresi 53.5 ay
(dagilim 11-138 ay) idi. Hastalarin 25'ine perkiitan
eksizyon, 29'una agik cerrahi uygulandi. Perkiitan
eksizyonda, tomografi esliinde nidusun yeri tes-
pit edildikten sonra ince bir tel nidusun merkezine
dogru gonderildi. Perkiitan olarak telin iizerinden
gonderilen trephinle, nidusun da i¢cinde bulundugu
kalin kortikal gergeve blok seklinde kesilerek ¢ika-
rildi. Kesi hattinin nidusun i¢cinden gegme olasilig:
dikkate alinarak, geride nidus art1if1 birakmamak
icin kesi penceresinin duvarlar1 kiiretle kazindi.
Agik cerrahi uygulanan hastalarda operasyon n-
cesi, tomografi rehberliginde nidusun lokalizasyonu
tanimlandi. Cerrahi sirasinda nidusu cevreleyen re-
aktif kortikal kemige ulagildiginda, skopi kullanila-
rak lokalizasyon dogruland:. Kortikal kemik tabaka
tabaka kaldirilarak nidusa ulagildi. Nidus eksize
edildi ve gevreleyen kortikal cerceve kiiretlendi. Ye-
tetli eksizyon yapildigindan emin olunamayan ol-
gularda rezeksiyon sinirlar1 genisletildi. Rekiirrens
ya da gegmeyen agr1 basarisiz sonug olarak deger-

lendirildi.

Bulgular: Perkiitan eksizyon yapilan hastala-
rin 3'iinde (%12), agitk cerrahi yapilan hastalarin
10'unda (%34.4) basarisiz sonug elde edildi. Per-
kiitan eksizyonda uygulanan 1 hastada isaretleme
hatasi, 2 hastada ise genis tabanli olan nidusun
yetersiz eksizyonu basarisizlik nedeni olarak de-
gerlendirildi. Agik cerrahi uygulanan hastalarda ise
yetersiz rezeksiyon basarisizlik nedeni olarak diisii-
niildii. Perkiitan eksizyon uygulanan 1 hastada pa-
tolojik kirik, 1 hastada derin enfeksiyon gelisti. Agik
cerrahi uygulanan 1 hastaya intraoperatif kirik, 1
hastada postoperatif enfeksiyon gelisti. Ortalama
ameliyat siiresi perkiitan eksizyonda 45 dakika, agik
cerrahide 80.6 dakika bulundu. Her iki grupta da
kan replasman ihtiyac1 olmadi. Agik cerrahi uygu-
lanan 3 hastada otogreftle defekt dolduruldu.

Cikarimlar: Bilgisayar tomografi esliginde perkii-
tan eksizyonun basar1 orani agik cerrahiye kiyasla
daha yiiksektir. Ayrica, radyofrekans gibi diger ka-

pal1 ydntemlere kiyasla daha ucuz bir uygulamadir.

SB 11-7 Osteoid osteoma: Bir
ayak agrisi nedeni

Mahmut Kalem*", Hakan Kocaoglu?,
Kerem Basarir', Hiiseyin Yusuf Yildiz',
Yener Saghk®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; >Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Osteoid osteomanin ayakta izlenebilen bir
patoloji olduguna ve ayak agris1 etyolojileri arasinda

yer aldigina dikkat gekmek

Yéntem: 1988 ve 2014 yillar1 arasinda klinigimizde
tan1 alip, takip ve tedavileri yapilan 238 osteoid os-
teoma hastasinin dosyasi retrospekeif olarak taran-
mus ve bu hastalar arasindan ayakta yerlesim gdste-
ren 12 hasta dosyasina ulagilmistir. Ayak cevresinde
lezyonu olan 12 hasta yas, cinsiyet, lokalizasyon,
tan1 alma siireleri, ileri tetkikleri, tedavi yéntemi,
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ve takip siireleri agisindan degerlendirilmistir. Has-
talarin ¢alismaya dahil edilmesinde kriter olarak
ameliyat 8ncesi ve sonrasi direk grafilerinin olmasi,
ameliyat dncesi BT veya MRG incelemelerinden
en az birinin, patoloji sonucunun ve en az 2 yillik
takiplerinin bulunmas: éngériilmiistiir. Bir hasta-
nin patoloji raporu, bir hastanin da cerrahi 6ncesi
direkt grafisi olmamasi nedeniyle iki dosya deger-
lendirilmeye alinmamistir.

Bulgular: Hastalarin sekizi erkek ve ikisi kadin idi.
Tiim hastalarda ayak agris1 esas bagvuru sebebiydi.
Ortalama yas 26.9 idi (yas aralig1 7-59). Lezyonlar
6 vakada metatarsta, 2 vakada talusta 1 vakada kal-
kaneusta ve 1 vakada da distal falanksta yerlesmisti.
Hastalarin tiimiine cerrahi nidus eksizyonu uygu-
landig goriildii. Tki hastada semptomlarin gerile-
memesi nedeniyle rezidii nidus eksizyonu yapilmast
gerekmisti. Hastalarin sikayetlerin baglamasindan
itibaren tan1 alma siirelerinin ortalama 30 ay (3 ay-
10 y1l) ve cerrahi sonrasi takip siirelerinin ortalama
2.9 yil (en az 2 yil en ok 6 y1l) oldugu izlendi.

Cikarimlar: Osteoid osteoma vakalari, ayak gibi
nadir goriildiigii anatomik bélgelerde (tiim osteoid
osteomalarin %41) ilk bagvuruda akla gelmeme-
si ve ayak cevresindeki diger patolojiler ile benzer
semptomlar gdstermesi nedeniyle ¢ogunlukla ge¢
tant almakta ve tedavi siirecleri uzamaktadir. Se-
rinin tiim hastalarinda tipik gece agrisi bulunmasi
ve konvansiyonel goriintiileme ydntemleri ile belir-
gin nidus izlenebilmesine ragmen tani alma siiresi
ortalama 30 ay (3-120 ay) olup siirenin uzun ol-
mast literatiirde belirtildigi gibi taninin ilk seferde
diisiiniilmemesine baglidir. Bizim serimizde tiim
hastalar konvansiyonel gdriintiileme yontemi ile
tan1 almus ancak takip sirasinda lokalizasyonu daha
net ortaya koyabilmek icin ileri goriintiilemeye
bagvurulmustur. Ancak siipheli vakalarda osteoid
osteoma tanisinda BT ve MRG gibi ileri radyolojik
ydntemlerin de tan1 koymada yeri oldugu bilinmek-
tedir. Sonug olarak her ne kadar osteoid osteoma
ayakta yerlesimi sik olmasa da direk grafilerle tan:
konamayan ayak agrisi olgularinin ayiric1 tanisin-
da osteoid osteoma da akla getirilmeli ve siipheli
olgularda BT gibi ileri gériintiileme yontemlerine
bagvurulmalidir.

SB 11-8 Klinik ve radyolojik
bulgulan tipik osteoid
osteoma tanisinda biyopsi
gereklimidir?

Onder Ofluoglu**, Seyit Ali Giimiistas?,
Ender Sarioglu®

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Yavuz Selim Kemik Hastaliklart
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Me-
dicalpark Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Osteoid osteomada biyopsi yapilamsinin
gerekli olup olmadig: tartigmali bir konudur. Bu
caligmada cerrahi eksizyon ve perkitan radyofre-
kans ablasyonla tedavi edilen ve klinik ve radyolojik
olarak tipik tan1 koydurucu bulgularla karakterize
osteoid osteoma olgularinda biyopsinin gerekli olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Yéntem: Bu galismaya 2002-2015 yillar1 arasinda
agik cerrahi eksizyon (n=27) ve perkiitan radyofre-
kans ablasyon (n=60) ile tedavi edilen toplam 87

hasta dahil edilmistir. Agik cerrahi girisimle tedavi
edlen 14 hastaya cerrahi sirasinda “frozen section”
uygulanirken 13 hastada rezeksiyon materyali cer-
rahi sonrasinda patolojik incelemeye gdnderilmistir.
Perkiitan radyofrekans ablasyon uygulanan hasta-
larin 17’sinde ablasyondan hemen 6nce perkiitan
biyopsi uygulanmigken 43 hastada biyopsi uygulan-
mamistir. Acik ve perkiitan ydntemle tedavi edilen
hastalarin cerrahi 8ncesinde, cerrahi sirasinda veya
cerrahi sonrasinda degerlendirilen patoloji sonugla-
11, ayrica radyofrekans ablasyonla tedavi edilen an-
cak patolojik inceleme uygulanmayan hastalarin son
klinik ve radyolojik degerlendirmeleri yapilmus ve
tedavi ncesi ve son takipteki tanilar kiyaslanmugir.
Tiim hastalarda cerrahi 8ncesi tans, klinik bulgulara
ek olarak konvansiyonel radyografi, kemik sintigra-
fisi ve bilgisayarli tomografi ile dogrulanirken tedavi
sonrast degerlendirme klinik degerlendirme (agr1
skoru) ve manyetik rezononas gériintiileme (kemik
iligi 6demi varligy) ile yapilmustir.

Bulgular: Bu retrospektif seride yer alan tiim has-
talar en az 4 ay takip edilmistir. Ortalama takip
acik cerrahi uygulanan hastalarda 19 ay (11-37 ay)
perkiitan radyofrekans ablasyon uygulanan gurupta
ise 17 ay (4-36 ay) olmustur. Agik cerrahi rezeksi-
yon gurubunda cerrahi sonrasi ortalama VAS skoru
0.3, perkiitan cerrahi rezeksiyon gurubunda ise 1.8
olarak bulunmustur. Intraoperatif frozen section
uygulanan 14 hastanin 13'iinde yine cerrahi sonrast
patolojik degerlendirme yapilan 13 hastanin 9 unda
osteoid osteoma tanist patolojik olarak dogrulan-
mustir. Radofrekans ablasyon uygulanan ve islem 6n-
cesi perkiiatan biyopsi yapilan 17 hastanin 11'inde
(%64.7) biyopsi klinik ve radyolojik taniy1 dogrula-
mustir. Bu ¢alismaya dahil edilen toplamda 88 has-
tanin hicbirinde son kontroldeki tan1 tedavi dncesi
tani olan osteoid osteomadan farkli olmamustir.

Cikarimlar: Bu ¢alisma, osteoid osteoma tipik
klinik ve radyolojik bulgularla seyrettiginde biyop-
sinin tan1 agisindan ek bir katkisinin olmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica son yillarda popiilarize
olan perkiitan radyofrekans ablasyon yapilan has-
talarda ablasyon &ncesi igne biyopsisi hastalarin
iigte birinde taniy1 dogrulamamustir. Sonug olarak
osteoid osteoma tanisinda biyopsi endikasyonlari,
klinik veya radyolojik bulgular agisindan siipheli
olgular, medikolegal dokiimantasyon amaciyla ge-
rekli goriildiigii, hastalar ve buna ek olarak klinik ve
radyolojik degerlendirme agisindan yeterli bilgi ve
donanim yoksa, ciddi tan1 hatalarindan kaginmak,
olarak dzetlenebilir.

SB 11-9 Kemigin dev hicreli
tiimoriinde lokal niiks
onlenebilir mi?

Onder Ofluoglu*", Seyit Ali Giimiistas?,
Mehmet Bekir Unal?, Ender Sarioglu?,
Mehmet Uysal®

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical
Park Goztepe hastanesi; *Yavuz Selim Kemik Has-
taliklar: Hastanesi, Ortopedi; *Goztepe Medical
Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kemigin dev hiicreli tiimériiniin tedavisin-
de niitks oranler1 %25'lere kadar g¢ikabilmektedir.
Modern cerrahi yaklasgimda c¢oklu fiziksel yada
kimyasal adjuvanlarin yaninda, yeni uygulanmaya
baslayan kemoterapétikletle, nitks oranlarinda ok
belirgin gerileme goriilemeye baslanmistir. Bu ¢a-

lismada primer yada niiks dev hiicreli tiimérde uy-
guladigimiz tedavinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yéntem: 2002-2015 yillar1 arasinda kemigin dev
hiicreli tiimorii tanisiyla edilen 6's1 aksiyel, 51'i
apendikiiler yerlesimli toplam 57 hasta tedavi edil-
mistir. Bu hastalarin cerrahi tedavisinde rezeksiyon
uygulanan 13 hastanin 10'unda protez replasmani
yada artrodez uygulanmustir. 44 hastada ise intralez-
yonal rezeksiyon yapilmistir. Bu hastalardan yedisi
niiks 37 'si primer hasta olup, ortalama takip siiresi
64 ay (2-155 ay) olmustur. Tiim hastalarda genisle-
tilmis kiiretaj, ek olarak 28 hastada alkol yada fenol
aplikasyonu ve/veya koterizasyon uygulanmugtir. 19
hastada defekt aHogreft, 5 hastada kalsiyum bilesik-
leri, kalan hastalarda ise polimetilmetakrilat ile dol-
durulmus, 33 hastada implant ile destek uygulan-
mustir. Toplamda 4 hasta deplese kirikla bagvurmus
olup bu hastalarda kontralateral korteksten képrii-
plag: uygulanmis ve daha sonra lezyona miidahele
edilmistir. {lk bagvuruda niiksii bulunan 7 hastanin
3'inde cerrahi sonrasi denosumab uygulanmistir.
Postoperatif ddnemde tiimériin biiyiikliigii, yerlesi-
mi ve dolgu materyaline bagl olarak 6-8 hafta yiik

verdirilmeden mobilizasyon uygulanmistir.

Bulgular: Iki hasta diginda, bu serideki hastalarin
higbirinde takip siiresi icinde lokal niiks saptan-
mamustir. Ayrica 2 hastada cerrahi sonrasi (birinde
soliter birinde multiple) akciger metastazlar1 ge-
lismis, bir hastada metastatektomi diger hastada
ise kemoterapi daha sonra denosumab ile tedavi
saglanmuistir. Hi¢ bir hastada erken yiiklenmeye
bagl kirik yada implant yetmezligi goriilmemistir.
Bu seride, 1 geg protez enfeksiyonu haric, yiizeyel
yada ge¢ enfeksiyonla kargilagilmamisar. PMMA
uygulanan 11 hastada radyolojik olarak eklem yii-
zeyinde kollaps ve artrit bulgular1 gériilmiis, ancak
yine takip siiresince bu hastalarin hi¢birinde eklem
replasmani gerekli olmamistir. MSTS skotlars, kar-
s1 ekstremiteye oranla iist ekstremitede %89.0 alt
ekstremitede %93.2 olarak saptanmus, gerek alt ge-
rekse iist ekstremitede en kotii fonksiyonel sonuglar
artrodez hastalarinda gdriilmiistiir.

Cikarimlar: Yeterli hasta sayisi ve takip siiresine
sahip bu retrospeketif seri, niiks hastalarda dahi, tii-
mdriin tama yakin cerrahi eradikasyonunun miim-
kiin oldugunu géstermistir. Eklem destriiksiyonu
yada niiks olgular nedeniyle genis rezeksiyon uygu-
lanan hastalarda protez veya artrodeze bagh sorun-
larin daha fazla goriilmesi, bu olgularin uzmanlas-
mis merkezlerde erken dénemde tani ve tedavisinin
Snemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

SB 11-10 Kalkaneus
intraosseoz lipomu: Cerrahi
sonuclari

Osman Emre Aycan*, Abdi Keskin,
Sami Sokiicii, Devrim Ozer, Yavuz Selim
Kabukcuoglu

Baltalimant Kemik Hastaliklart Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amag: Kalkaneus intraosseoz lipomu, matiir adi-
poz dokudan olusan benign yapida lezyonlardir.
Semptomatik oldugunda en ¢ok agr1 ve yumusak
doku sisligi ile kendisini gdstermektedir. Bu lezyon-
larin spontan regresyon gosterebilmesi nedeniyle
siklikla konservatif tedavi ydntemlerinin uygulan-
mast Snerilmektedir. Cerrahi eksizyona genellikle
beklenen kirik ihtimali olmasi ve agrili lezyonlar
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nedeniyle ihtiya¢ duyulur. Bu ¢alismada cerrahi
tedavi uygulanmis kalkaneus intraosseoz lipomla-
rinin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde cerrahi tedavi uygulanmug
14 kalkaneus intraosseoz lipom hastas: retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 7'si erkek
ve diger 7 tanesi de kadindi. Hastalarin ortalama
yast 40.5+13.4 (20-66) ve ortalama takip siiresi
68.7+32.8 (18-108) idi. Radyolojik olarak tiim
lezyonlar kalkaneusun Ward iiggeni bélgesinde yer
almaktaydi. Milgrams smniflama sistemine gore; 9
lezyon evre I, 4 lezyon evre II ve bir lezyon da evre
III olarak siniflandi. Manyetik Rezonans Gériinii-
tiileme degerlendirmesinde tiim lezyonlar koronal
planda kalkaneus kemifinin %100inii, saggital
planda %30undan daha fazlasini kapsamakeayds.
Hastalarin tiimiinde tan1 hem radyolojik hem de
histopatolojik olarak verifiye edildi. Cerrahi olarak
hastalara intralezyonel kiiretleme ve spongioz al-
logreft uygulamasi yapildi. Pre-operatif ve son takip
Viziiel Analog Agr1 Skalasi (VAS), Maryland ayak
skoru (MES) ve AOFAS ard ayak skorlari, SPSS
2.0 yazilim sistemi ile Wilcoxon nonparametrik test
yontemi kullanilarak karsilagtirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: VAS skoru preoperatif ortalama 5.3+1.1
(4-7) iken postoperatif son takipte ortalama
1.1+0.4 (1-2) bulunmustur (p<0.05). Pre-operatif
MES ortalama 80.6+3.7 (dagilim, 74-86) iken son
kontrolde 97.7+2.0 (95-100) olarak bulunmustur
(p=0.001). Pre-oparatif AOFAS ard ayak skoru
ortalama 82.1+3.2 (78-86) iken son kontrolde
97.8+2.1 (94-100) bulunmustur (p=0.001). Cer-
rahi tedavi sonuglar1 pre-operatif fonksiyonel skor-
lar ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlt
sekilde daha iyi bulunmustur. Hastalarin takiple-
rinde rekiirrens tespit edilmemistir.

Cikarimlar: Kalkaneus intraosseoz lipomlarinin
semptomatik lezyonlarinda ve/veya beklenen kirik
olmasi durumunda operatif tedavi sonuglari ame-
liyat Sncesi dénemle karsilastirildiginda daha iyi
sonuglar elde edilmistir.

Sozlu Bildiriler 12
Genel eriskin travmasi

SB 12-1 Yetiskin kiriklarinin
AO/OTA siniflamasina gére 5
yillik analizi

Onur Bilge*', Zerrin Defne Diindar?,
Numan Atilgan®, Enes Kesebir?, Adnan
Karaibrahimoglu*, Mustafa Yel®

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Spor Hekimligi Anabilim Dali; *Nec-
mettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Acil Typ Anabilim Dali; Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dali; $Ozel Medline Konya Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimii

Amag: Yetiskin kiriklarinin epidemiyolojisi, ¢ok
fakeorlii bir sekilde degisebilmekle birlikee, iginde
bulundugumuz “Yol Giivenligi I¢in Eylem” onyilin-

da dahi kapsamli analizler géreceli olarak azdir. Bu
calismanin amacy; birinci seviye bir travma merkezi-
ne bagvuran yetigkin hastalarda gériilen ortopedik
kiriklarin 5 yillik epidemiyolojik analizini ulusal
diizeyde ortaya koymakeir.

Yontem: Yerel etik kurul izni alindiktan sonra, 1
Ocak 2010 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
birinci seviye bir iiniversite travma merkezinde Or-
topedi ve Travmatoloji ile ilgili en az bir kirik tanist
alan 5324 yetiskin hasta, bu ¢aligmaya dahil edildi
ve yaslarina gore 18-35, 36-55, 56-69, >70 olarak
gruplandirildi. Kiriklar, yaygin olarak kullanilan
giincel AO/OTA kirik siniflama sistemine gdre
incelendi. Istatistiksel olarak, kategorik ve sayisal
degiskenlere ait tanimlayici 8lgiiler frekans/yiizde
veya ortalama + SS veya median (minimum-mak-
simum) seklinde verildi. Tiim analizlerde p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 5324 yetiskin hastada
5865 Ortopedi ve Travmatoloji ile ilgili kirik tespit
edildi. 5 yillik siiregte Ortopedi servisine yatirilan
toplam 14408 hastanin %37.0%sinin ve kirik tani-
st alan toplam 8585 hastanin %62.0’sinin eriskin
kirgr nedeniyle tedavi gordiigii belirlendi. Has-
talarin %68.7sinin hafta igi giinlerde ve geri kalan
%31.3'iiniin Cumartesi veya Pazar giinleri hasta-
neye bagvurduklar1 saptandi. Hastalarin ortalama
yast 48.6+21.5 (18-100) idi. Erkek/kadin orani
2.2/1.0 olmakla birlikte; yas gruplarindaki hasta
sayilari, sirasiyla 1947 (%36.6), 1636 (%30.7), 881
(%16.5), ve 860 (%16.2) olarak saptandi. AO/OTA
kirik siniflama sistemine gdre en sik griilen ii¢ ki-
rik tipi: 7 (el ve el bilek gevresi, %19.6), 23 (6nkol
distal, %12.1) ve 8 (ayak, %11.8) olarak karsimiza
ciktr. Cinsiyete gdre en sik kirik tipleri; erkeklerde
7 (%24.1), kadinlarda 23 (%16.2) olarak saptand:
(p<0.001). 427 (%8.0) hastada goklu kirtk mevcut-
tu. Kiriklarin nedeni olarak, basit diisme (%38.6) en
sik yaralanma mekanizmastyd1. Kiriklar en sik yaz
mevsiminde (%32.5) meydana geldi (p<0.001). Ki-
riklarin %54.4'iiniin konservatif, %45 4'iiniin cerrahi
yontemlerle tedavi edildigi, %0.2'sinde hastanin veya
yakininin tedaviyi kabul etmedigi veya alternatif bir
yol izlendigi goriildii. Cerrahi yapilan hastalarda
bagvurudan ameliyata kadar gecen median siire 24.0
saatti (1-360). Ayrica, acik ve patolojik kirik oranlar
strastyla; %11.6 ve %1.8 olarak saptanmakla birlikte,
genel mortalite oran1 %0.4 olarak ortaya gikei.
Cikarimlar: Bu caligma, bildigimiz kadariyla, bi-
rinci seviye bir travma merkezinde gériilen yetiskin
kiriklari ile ilgili 5 yillik bir siireyi kapsayan ilk ve en
genis ulusal epidemiyolojik analizi temsil etmekte-
dir. Gelecege ydnelik olarak bu caligma; yetiskin ki-
riklari ile ilgili yapilabilecek ulusal veya uluslararas,
ok merkezli, bagka ¢alismalar icin de bilgi ve katks
saglayabilecektir.

SB 12-2 Kursunlanma

sonrasi gelisen femur diafiz
kiriklarinda intramediiller
civi ve eksternal fiksator
tedavilerinin karsilastirilmasi
Gokhan Polat*, Halil ibrahim Bala, Ali

Ersen, Ali Asma, Onder Kilicoglu, Cengiz
Sen

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Kursunlanma yaralanmasi sonrasi gelisen

femur diafiz kiriklarinda; kirgin agik kirik olmasi,
eslik eden degisik derecede yumugsak doku yaralan-
mast, 1s1 hasarina bagli yumusak doku nekrozu gibi
faktorlerin etkisiyle daha yiiksek komplikasyon
beklentisiyle internal fiksasyondan kaginmakeadir.
Caligmamizin amaa kursunlanmaya bagh femur
diafiz kiriklarinin eksternal fiksatér (EF) ve intra-
mediiller ¢ivi (IMQ) tedavi sonuglarinin kargilagti-
rilmasidir.

Yontem: 1999-2014 yillar: arasinda klinigimizde
kursunlanmaya bagl femur kirigi nedeniyle teda-
vi edilen hastalar retrospektif olarak arastirild:.
IMG ile tedavi edilen 38 hasta (ortalama 39.4 yas
(24-56)) ve EF ile tedavi edilen 28 hasta (43.2 yas
(29-73)) calismaya dahil edildi. Gustillo-Anderson
siniflamasina gére Grade-3c yaralanmasi olan, ayn1
taraf alt ekstremitesinde ek yaralanmasi olan ve
diizenli takibi olmayan yada son kontrolde ulagila-
mayan EF grubundan 2, IMC grubundan 4 hasta
calisma dig1 birakildi. Hastalarin ameliyat bekleme
siireleri, komplikasyonlar, kaynama siireleri, se-
konder cerrahi gereksinimleri not edildi. Hastalar
son kontrole cagirilarak son kontrol diz ve kalca
eklem hareket agikliklari, bacak boyu esitsizligi ve
alt ekstremite fonksiyonel skorlamas: (AEES) ile
fonksiyonel durumlart degerlendirildi. Tki gruptaki
hastalar enfeksiyon oranlari, mindr ve major komp-
likasyon oranlari, kaynama siireleri ve fonksiyonel
skorlart agisindan karsilastirilds.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen EF ve IMC
hastalarinin ortalama yas ve takip siireleri arasin-
da istatistiksel fark saptanmadi (p=0.102) IMC
grubunda 2 hastada derin doku enfeksiyonu, 1
hastada kaynamama, 5 hastada ge¢ kaynama tespit
edildi. Sekonder cerrahi gereksinimi agisindan ya-
pilan degerlendirmede, IMC grubunda 2 hastada
¢ivi gikarilmasi ve enfeksiyon tedavisi, 3 hastada
vida ¢ikarilarak dinamizasyon, ve bir hastada iliza-
rov EF'ii ile revizyon gerekli olmustur. (5 hasta/34,
%14.7). EF grubunda ise 1 hastada derin doku
enfeksiyonu, 2 hastada kaynamama, 2 hastada ge¢
kaynama, 1 hastada refraktiir ve 3 hastada grade-3
pin dibi enfeksiyonu goriildii. Sekonder cerrahi
gereksinimi agisindan yapilan degerlendirmede;
EF grubunda 4 hastada ilizarov EF'ii ile revizyon,
1 hastada rotasyonel flap uygulamasi, 1 hastada
cilt grafonaji, 3 hastada schanz ¢ikarilmas: gerekli
olmustur. (5 hasta/26, %19.2). Her iki grubun en-
feksiyon oranlari, komplikasyon oranlari, sekonder
cerrahi gereksinimleri ve AEFS skotlar1 agisindan
yapilan degerlendirmede iki grup arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (p>0.05). Her iki grubun
kaynama siirelerine bakildiginda (ort. IMC-3.07
ay, ort. EF-5.83 ay) istatistiksel olarak anlamli
olarak IMC grubunda daha hizli kaynama tespit
edildi.

Cikarimlar: Caligmamizin sonnucunda, kursun-
lanma sonrasi gelisen femur diafiz kirig1 tedavisinde
IMC uygulamasinin, EF tedavisi ile benzer komp-
likasyon orani ve sekonder cerrahi gereksinimi ol-
dugu, buna ilaveten benzer fonksiyonel sonuglarla
bitlikte EF hastalarina gére daha erken kaynama
sagladigs sonucuna ulagilmigtur.

¥
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SB 12-3 intertrokanterik
ve femur boyun kirikh
hastalarda bakim verme
yuki Gzerine karsilastirma
calismasi

Mehmet Mesut S6nmez, Savas Camur*,
Meric Ugurlar, Osman Tugrul Eren, Yunus
Oc, Bekir Eray Kilic

Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Kalca kiriklar: yagh popiilasyonun nemli sag-
lik sorunlarindan birisidir. Calismamizda aileleri tara-
findan bakim verilen intertrokanterik ve femur boyun
kirikli hastalarin bakim verenlerinde depresyon ve
anksiyete diizeylerini saptamay1 ve hastalarin bakim
verenlerine getirdikleri yiikii incelemeyi amagladik.

Yé6ntem: Prospektif olarak yapilan ¢alismada 24 ay
sonuna kadar degerlendirmesi yapilabilen intert-
rokanterik 65 yas iistii 25 hastanin (ortalama yas
78 (66-88)) ve femur boyun kirikli 60 yas iistii 25
hastanin (ortalama yas 80.8 (61-92)) bakimun iist-
lenmis 50 hasta yakini secildi. Birbirinden bagimsiz
iki gruba; bakim verenlerin sosyodemografik 6ze-
likleri ve karsilagtirmak iizere Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi (ZBVYO) uygulandi. ZBVYO hasta
yakinlarina 3, 6, 12, 24. aylarda uygulandi. Hasta
yakinlarinin yakinlik derecesi, yas ve cinsiyetleri ve
meslekleri kaydedildi. Bakimu iistlenmis aile bireyi-
nin, hastanin aileye etkisi ve ailenin ve hasta yakini-
nin bu durumla bag etme durumunu &lgen bakim
verme yiikii belirlendi. Bu ¢alismada, bakim veren
yiikiinii ortaya koyma amaciyla Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi (ZBVYO) kullanildi.

Bulgular: Iki gruptaki hastalarin yas ortalamasinin
anlamli diizeyde fark saptanmadi.Gruplar arast
karsilagtirmada intertrokanterik kalca kirikli has-
talara bakim verenlerin 3. aydaki ZBVYO puanla-
rinda femur boyun kirikli hastalara bakim verenler
arasinda anlamli fark saptanirken 6, 12, 24. aylarda
anlamli fark saptanamad.

Cikarimlar: Kalga kirikli bir yakina bakmak 6nem-
li derecede anksiyete, depresyon ve artmis bakim
yitkii sebebidir. Intertrokanterik kirkli hastalara,
bakim verenlerin iizerinde femur boyun kirikli
hastalara bakim verenlere gére ilk 3 ayda daha fazla
yiik olusturuken bu anlamli fark 3 aydan sonra kay-
bolmaktadir. bunun baslica nedeni olarak osteosen-
tez yapilan hastalarda kaynama gelisinceye kadar
hastanin bakim ihityacinin fazla olmasi ve bagimsiz
hareket etme yetisinin daha az olmasi baslica neden
olarak sayilabilmektedir.

SB 12-4 Proksimal femur
cerrahisinde preoperatif
elektrokardiyografinin
kardiyovaskiiler
komplikasyonlari
ongormedeki rolii

Sinan Zehir*', Regayip Zehir?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Arastrma Has-
tanesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt

Amag: Kalca kiri§i cerrahisi 8ncesi alinan elektro-

kardiyogramin (EKG) tam bir analizinin hastane
ici perioperatif kardiyovaskiiler komplikasyonlar1
Sngormedeki yerini geriye doniik olarak degetlen-
dirdik.

Yoéntem: 2009 ile 2013 yillar: arasinda ileri yas
trokanterik bélge kirig1 nedeni ile proksimal femo-
ral ¢ivi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalar geriye
déniik olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru
aninda cekilen 12-lead EKGs analiz edildi ve QTc
intervali hesaplandi. Analiz sonrasinda atrial fibri-
lasyon (AF), sol veya sag dal blogu, erken ventrikii-
ler vuru, pace ritmi, Q dalgas, ventrikiiler strain,
sinus bradikardisi veya tasikardisi olan EKGs anor-
mal kabul edildi. Hastane ici perioperatif kardio-
vaskiiler komplikasyonlarin (PCVCs) gelismesiyle
saptanan EKG anormallikleri ve OTc mesafesi ara-
sindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 190 erkek, 232 kadin has-
ta dahil edilmisti. 219 (%51.9) hastada sag, 203
(%48.1) hastada sol kal¢a kirig: olusmustu. 133 has-
tanin EKG'leri anormaldi. AO siniflamasina gére
hastalarin dagilimy; A2.1 (n=88), A2.2 (n=180),
A23(n=124),A3.1(n=16),A3.2 (n=7),A3.3 (n=7)
seklinde idi. 17 (%4.02) hasta yagamuni yitimis iken,
62 (%14.6) hastada PCVC gelismis idi. Preoperatif
kardiyak risk faktorleri arttikca PCVC'larin anlamh
olarak arttif1 saptand1 (p=0.0183). Anormal EKG
degisikliklerinden sadece AF, pace ritmi ve ventri-
cular strain PCVC'lar ile iliskili bulundu (p<0.001,
0.03 ve <0.001, sirastyla). QT mesafesinin artmast
ile PCV’larin anlamh olarak arttg tespit edildi
(p<0.0001). Yapilan ¢oklu veri analizinde QT me-
safesinin uzamasinin diger faktorlerden bagimsiz

olarak PCVC ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Cikarimlar: Calismaya 190 erkek, 232 kadin
hasta dahil edilmisti. 219 (%51.9) hastada sag,
203 (%48.1) hastada sol kalca kirig1 olusmustu.
133 hastanin EKG'leri anormaldi. AO sinifla-
masina gdre hastalarin dagihmi; A2.1 (n=88),
A22 (n=180), A2.3 (n=124), A3.1 (n=16), A3.2
(n=7), A3.3 (n=7) seklinde idi. 17 (%4.02) hasta
yasamuni yitimis iken, 62 (%14.6) hastada PCVC
gelismis idi. Preoperatif kardiyak risk faktorleri
arttikga PCVC'larin anlaml olarak arttig1 saptandi
(p=0.0183). Anormal EKG degisikliklerinden sa-
dece AF, pace ritmi ve ventricular strain PCVC'lar
ile iligkili bulundu (p<0.001, 0.03 ve <0.001, sira-
siyla). QT mesafesinin artmasi ile PCVC'larin an-
laml: olarak arttigs tespit edildi (p<0.0001). Yapilan
coklu veri analizinde QT mesafesinin uzamasinin
diger faktdrlerden bagimsiz olarak PCVC ile iligkili
oldugu tespit edilmistir.

SB 12-5 Kanal ici civi
ozellikleri femur anatomisine
uygun mudur?

Omer Sunkar Bicer*', Gazi Huri?, Mustafa
Tekin', Akif Mirioglu', Ahmet Aydin3,
ismet Tan’

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Miihendislik Mimarlik
Fakiiltesi

Amag: Femur iist ug ve cisim morfolojisinin tanim-
lanmast, kanal i¢i femur givileri ile uyumlulugunun

degerlendirilmesi.

Yontem: 84 kadavra kuru femurunda femur uzun-
lugu, boyun anteversiyonu, kollodiyafizer acisi, of-
set ve 8ne kavsi incelenerek Soldworks 2013 prog-
raminda degerlendirildi. Ug bagimsiz gozlemcinin
Sl¢iimleri giivenirlik analizi Cronbach alfa degeri
ile saptandi. Sonrasinda piyasada bulunan, proksi-
mal rekon kilit vidalar1 veya kamalar1 olan kanal ici
civilerin versiyon, kollodiyafizer ag1 ve kavisleri ile
kargilagtirildi.

Bulgular: Ug gézlemcinin femur uzunlugu, femur
boyun anteversiyon ve kollodiyafizer ag1 ortalama-
lart sirasiyla (346.1-454.1 mm), (-11.3°- 40.4°),
(105.9°-149.0°) olarak saptandi. Ortalama kavis
captise 1.0-1.2 m bulundu. Vertikal and horizontal
ofset ortalamalar1 sirasiyla 32.0-74.5 mm, 24.5-
54.5, boyun ortalama uzunlugu ise 36.6-70.5 mm
olarak saptandi.

Cikarimlar: Femur anatomisi anteversiyon ve
kollodiyafizer ag1 ve &ne kavsi ydniinden yiiksek
farklihk géstermektedir. Sabit rekon vidasi veya
kama iceren kanal ici femur civileri ile yapilan kirik
tedavilerinde versiyon, varus-valgus veya rotasyon
hatalar1 olusabilir. Bu nedenle farkli ag1 segenekle-
rini barindiran veya ayarlanabilir Szellikler iceren
implantlarin gelistirilmesi uygun olacaker.

SB 12-6 Danis Weber tip B
kiriklarda kilitli plaklarin
konvansiyel plaklara
astiinliig var m1?

Cemil Kayall', Hiiseyin Gokhan
Karahan*', Onur Cetin?, Taskin Altay’,
Zafer Kement?

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
edi ve Travmatoloji; *Izmir Bozyaka Egitim ve

pedi ve Ti toloji; I Bozyaka Egit

Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Izole Danis Weber tip B lateral malleol
kiriklarinin tedavisinde iki farkli tespit gerecinin
radyolojik ve hayat kalitesi iizerine etkilerinin ki-
yaslamasini yapmak.

Yoéntem: 2012 — 2014 yillar1 arasinda klinigimizde
tedavi edilen ardisik 44 hasta (31 kadin, 13 erkek)
calismaya dahil edildiler. Yirmi bir olgu 3.5 mm
kortikal vida ve 1/3 semitiibiiler plaklarla tedavi
edilirken (grup A), 23 olgu diisitk profilli anato-
mik 2.7 ve 3.5 mm kilitli vidalarla tespitli sistemle
tedavi edildiler (grup B). Son kontrolde hastalarin
tespit gerecine bagli cilt ve yumusak doku sorunlar1
irdelendi. VAS ve SF-36 fiziksel ve mental puanlar
kayit edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
icin bagimsiz t testi kullanildi. Gruplar arasi yas,
cinsiyet ve viicut kitle indeksi bakimindan istatis-

tiksel fark yoktu (p>0.05).

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 14 ay (12-19) idi.
Son kontroldeki VAS puanlari grup A ve B de s1-
rastyla 2.91 ve 2.81 idi (p=0.851). Her iki grupta
yalnizca 1" er hastada tespit gereci cilt irritasyonuna
sekonder ¢ikarildi. Geriye kalan olgulardan; grup
A da 10 olguda (%43.5) ve grup B de 13 olguda
(%56.5) higbir cilt sorunu saptanmadi (p=0.424).
Gruplarin SF -36 fiziksel puanlari sirasiyla 45.92
ve 45.80 idi (p=0.973). Son olarak SF-36 mental
puanlar ise sirastyla 47.41 ve 48.84 idi (p=0.429).

Cikarimlar: Calismanin sonunda diisitk profilli
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kilitli anatomik plaklarin 1/3 semitiibiiler plaklara
hem radyolojik hem de giinliik yasam aktiviteleri ve
hasta memnuniyeti agisindan herhangi bir iistiinlii-
gii gdsterilememistir.

SB 12-7 Acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon uygulanan
eklem ici kalkaneus
kiriklarinda orta ve uzun
donem klinik sonuclari
etkileyebilecek faktoérlerin
degerlendirilmesi

ihsan Akan*!, Ali Reisoglu?, Cemal
Kazimoglu?, Ahmet Us?, Haluk Agus?,
Burak Onvural®

!Diyarbaksr Bismil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis 2Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ozel Me-
nemen Sada Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismamizdaki amacimiz, agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon uyguladigimiz deplase
eklem ici kalkaneus kirikli hastalarin orta ve uzun
donemde klinik sonuglarini etkileyebilecek fakedr-
lerin aragtirilmasiydi.

Yontem: Bu calismada Ocak 2007 ile Haziran
2013 tarihleri arasinda Tzmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ ne bagvuran ve cerrahi tedavi
uygulanan 60 hastanin 67 kalkaneus kirig: retros-
pektif olarak incelendi. Agik rediiksiyon plak — vida
tespiti yapilan, 15 ayin iizerinde takibi olan ve pre-
operatif ve postoperatif BT ¢ekilen 24 hastanin 25
kalkaneusu ¢aligmaya dahil edildi. Cerrahi endikas-
yona karar vermede Sanders siniflamasi kullanildi.
Tip 2 ve 3 kiriklara cerrahi tedavi uyguland:. Kon-
servatif tedavi edilen, kapali rediiksiyon ve perkii-
tan ¢ivileme yapilan, agik rediiksiyon yapilip posto-
peratif BT" si olmayan veya yeterli takibi olmayan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin ameliyata
alinma kriteri olarak cilt biitiinlii§iiniin tam olmasi,
ciltte 6dem olmamas: ve ciltte kirigikhigin olmasi
istendi. Ayak bileginin dorsifleksiyon ve eversiyonu
ile kalkaneus lateral yiizii iizerindeki ciltte kirigik-
lik olmast ve 3demin minimale inmesinden sonra
ortalama 5.8 giinde hastalar ameliyata alindi. Tiim
hastalar Benirschkenin tarif ettigi lateral ekstensil
kesi kullanilarak ameliyat edildi

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 39.44 ve takip
siiresi 34.08 ay idi. 18 erkek ve 6 kadin hasta var-
di. Hastalar Sanders siniflandirma sistemine gore
siniflandirildi. Hastalarin 9 king: Tip 2, 16 kirig
Tip 3'tii. Ameliyat dncesi ortalama Béhler agist
16.9°, Gissane agist 133.3° idi. Hastalarda travma
ile cerrahi arasi gecen siire ortalama 5.8 giindii.
Hastalarda ameliyat sonrasi ortalama Béhler agi-
s1 27°, Gissane agis1 110° idi. Hastalarin, posteri-
or eklem rediiksiyonunu degerlendirmek amagh
ameliyat sonrasi ¢ekilmis BT leri vardi. Hastalarin
klinik degerlendirmesinde AOFAS arka ayak de-
gerlendirme skalasi kullanildi. AOFAS skorlarina
gbre 12 ayakta iyi (%48), 4 ayakta orta (%16), 9
ayakta kétii (%36) sonug alindi. Cerrahi 8ncesi
agir iste calisan 5 hasta daha az is yiikii olan ise
gegmek, 2 hasta ¢aligmay1 birakmak zorunda kal-
di. Hastalarin %40'mnda cerrahi sonrasi ayakkabi
giyim seklinde degisiklik mevcuttu. Cerrahi sonra-
s1 11 (%44) ayakta komplikasyon gelisti. 3 (%12)

ayakta yara yeri nekrozu ya da yaranin a¢ilmasi, 4
(%16) ayakta implant ¢ikarma gereksinimi, 1 (%4)
ayakta derin enfeksiyon ve 4(%3.5) ayakta da Su-
deck atrofisi gdzlendi.

Cikarimlar: Eklem ici kalkaneus kiriklarinda, agik
rediiksiyon ve internal tespit giiniimiizde Sncelikli
tedavi seklidir. Bu yaklasimla, iyi sonuglar alinmak-
la birlikte, kalkaneus posterior eklem yiiziiniin kétii
rediiksiyonu ve ameliyat sonrasi gelisen komplikas-
yonlar, tedavinin bagarisini engelleyen en &nemli
etkenlerdir. Bu amagla cerrahi dncesi ve sonrasinda
gerekli dnlemler alinmali ve ameliyat sirasinda ek-
lem rediiksiyonuna 8zen gosterilmelidir.

SB 12-8 Pilon varyant
posterior malleol kiriklarinda
acik rediiksiyon ve internal
tespit: klinik ve klinik
degerlendirme

Erhan Sukir*', Yunus Emre Akman?, Esra
Circi', Hiiseyin Bahadir Gokcen?, Yusuf
Oztiirkmen', Ahmet Senel’

1S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *S.B. Metin Sabanct Bal-
talimant Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Liv Hospi-
tal, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Pilon varyant posterior malleol kiriklar: ek-
lem devamliligini yiiksek oranda bozar ve tibiotalar
instabiliteye yol agar. Kirtk morfolojisi, yaralanma
mekanizmasi, teshis ve tedavileri klasik tipte pos-
terior malleol kiriklarindan farklidir, {lk bagvuru
esnasinda kolayca gdzden kagabilen bu kiriklarin
taninmasi ve degerlendirilmesi, cerrahi planlama ve
tatminkar sonuglar i¢in en énemli adimdir. Amaci-
miz bu yeni kirik tipine dikkat gekerek farkindalik
yaratmak, teshis ve tedavi ydnleniminde bilgisayarl:
tomografinin (BT) 6nemini vurgulayarak kisa dé-
nem sonuglarimizi paylagmakeir.

Yéntem: Posterior malleolii iceren instabil ayak
bilegi kirikl1 67 hastanin ameliyat 8ncesi BT ve rad-
yografileri retrospektif olarak incelendi. Aksiyel BT
kesitlerinde koronal plandaki kirik hattina ilaveten
sagital planda vertikal kirik hattinin olmasi, poste-
romedial tibial kenar biitiinliigiiniin bozulmus ol-
masi ve/veya impakte osteokondral pargalarin bu-
lunmas kriterlerini karsilayan 14 hasta (6 bayan, 8
erkek) ‘pilon varyant posterior malleol kirig1’ kabul
edilerek calismaya dahil edildi. Ortalama yas 37.7
yil (dagilim, 21-58) ve takip siiremiz 17.1 (dagilim,
12-24) aydi. Kiriklar Leinin tanimladig: sekilde
aksiyel BT gériintiileri degerlendirilerek 2 alt gruba
ayrildi. Buna gére 8 hastada Tip1, 6 hastada Tip2
kirik vardi. Yaralanma mekanizmasi 12 hastada
yiiksek enerjili kompleks yaralanma iken 2 hastada
rolatif diigiik enerjili travmalardi. Bes hastada im-
pakte ve serbest osteoartikuler fragman mevcuttu.
Tiim hastalara posterolateral + medial veya poste-
romedial + lateral insizyonlarla agik rediiksiyon ve
internal tespit uygulandi. Eklem yiizii devamlilig:
ameliyat sonrasi ayn1 giin ¢ekilen BT ile degerlen-
dirildi. 1 mm ve alt1 eklem yiizii basamaklanmas:
anatomik rediiksiyon kabul edildi. Olgularin klinik
sonuglar1 Amerika ortopedik cerrahlar komitesi
ayak-ayak bilegi (AAOS) ve radyolojik sonuglar:
osteoartirt (OA) skorlama sistemleri ile degerlen-

dirildi.

Bulgular: Posterior malleolii ilgilendiren instabil
ayak bilegi kiriklar1 i¢inde pilon varyant posterior
malleol kirtk sikligi %20.1di. Olgularin tiimiinde
12. hafta kontrollerinde kaynama saglandi. Ame-
liyat sonrasi ayni giin gekilen BT lerde 11 hastada
anatomik rediiksiyonun basarildigi gdriildii. Son
takiplerinde AAOS skoru tiplde ortalama 85.6,
tip 2de 81.1 ve birinci yil takiplerde osteoartrit
(OA) skoru ortalama tip 1'de 1, tip 2de 1.1 olarak
bulundu (p<0.05). Yalnizca osteokondral impaksi-
yon agisindan iki grup arasinda anlaml fark vardi

(p>0.05).

Cikarimlar: Pilon varyant posterior malleol kirik-
larinin teshis ve tedavisinde standart radyografilerle
bitlikte BT 'nin 6nemi kritiktir. Alt gruplarin be-
lirlenmesi cerrahi tedavide yol gdstericidir. Poste-
romedial ve posterolateral insizyonlar direkt gdriis
imkani saglayarak anatomik rediiksiyon ve eklem
rekonstriiksiyonu olanag saglamaktadir. Dogru
teshis ve tedavi planlamasi ile klinik ve radyolojik
tatminkar sonuglar elde edilebilir.

SB 12-9 Miyozitis ossifikans:
Ne siklikla cerrahiye
basvuruyoruz?

Hakan Kocaoglu*!, Mahmut Kalem?,
Kerem Basarir?, Hiiseyin Yusuf Yildiz?,
Yener Saglhk?

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis 2Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Miyozitis ossifikans tedavisinde cerrahi ek-
sizyonun da konservatif tedaviler kadar sik tercih
edilen bir ydntem olduguna dikkat gekmek.

Yéntem: 1991 ve 2014 yillar arasinda klinigimiz-
de tan1 alip, takip ve tedavileri yapilan 47 miyozitis
ossifikans hastasinin dosyasi retrospektif olarak ta-
ranmistir. 47 hasta yas, cinsiyet, lokalizasyon, trav-
ma hikayesi, ileri tetkikleri, tedavi yontemi, ve takip
siireleri acisindan degerlendirilmistir. Hastalarin
caligmaya dahil edilmesinde kriter olarak direk gra-
fi veya ileri gériintiileme ydntemleri ile tanilarinin
konmus olmast ve en az 2 yillik takiplerinin bulun-
mast dngoriilmiistiir. 6 hasta dis merkezde ¢ekilen
goriintiilemelerine ulagilamamasi ve 3 hasta da iki
yildan kisa takipleri bulunmasi nedeniyle calismaya
dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 38 hasta-
nin 17 tanesi erkek, 20 tanesi kadindir. Ortalama
yas 29.7dir (5-67). Vakalarin 6 tanesi iist ekstremi-
te, 12 tanesi pelvis ve kalga gevresi, 11 tanesi uyluk
ve diz gevresi, 7 tanesi tibia ve ayak cevresi ve 1 tane-
si de spinal yerlesimlidir. 13 hasta (%34) hatirladik-
lar1 travma hikayesinden bahsetmektedir. Ortalama
takip siiresi 39 aydir. Toplam 38 vakanin 22'sine
(%58) konservatif tedavi uygulanmistir. Minimum
18 aylik takip sonrasi cerrahi endikasyon konularak
eksizyon yapilan 16 hastaya (%42) operasyon son-
rasinda tek seans diisitk doz (6-8 Gy) radyoterapi
uygulanmistir, Takiplerde majér komplikasyon ya
da niiks gériilmemistir.

Cikarimlar: Miyozitis ossifikans tedavi secenekleri
arasinda etkilenen bélgenin hareket acikliginin ko-
runmast, ilag tedavisi, radyoterapi ve matiir kemik
dokunun cerrahi eksizyonu yer almakeadir. Miyo-
zitis ossifikans tedavisinde maturasyon tamamlan-
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diktan sonra cerrahi uygulanmasi Snerilmektedir.
Rezeksiyon i¢in en uygun zamanlamanin ilk tani-
dan 12-18 ay sonras: oldugu diisiiniilmektedir. Cer-
rahi endikasyonlar1 arasinda eklem hareketlerinde
kisitlanma, tuzak néropati, ciddi gekil bozuklugu ya
da giinlitk hayat1 etkileyen agr1 vardir. Literatiirde
genis bir seri bulunmamasina ragmen genel kani
miyozitis ossifikansin konservatif takip edilmesi
yoniindedir. 38 hastali serimizde de gériilebilecegi
gibi orta, uzun dénemli takiplerde neredeyse has-
talarin yarisinda cerrahiye ihtiya¢ duyulmustur.
Miyozitis ossifikansin tedavisinde cerrahinin de
belirgin bir yerinin oldugunun farkina varilmasi ve
belirgin bir cerrahi protokol olusturulmasi daha iyi
sonuglar alinmasina ve olast niikslerin engellenme-
sine yardimar olacakair,

SB 12-10 Tiirk toplumunda
kalca kirigi tanisi olan
hastalarin kirik tipine

ve kontrol grubuna gore
d vitamin, PTH, CA, ALP
diizeyleri karsilastirilmasi

Bahattin Kemah*', Korhan Ozkan', Oguz
Siikrii Poyanh', OGmer Kays Unal', Samet
Erinc', Feyza Unlii Ozkan?, Biilent Kilic3

Ustanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi; *Ozel Hastane, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Kalca kiriklar1 ve osteoporoz, toplumun
ortalama yagam siiresinin uzamast ile birlikte daha
stk olarak goriilmeye baglanmistir. Kal¢a kir1g1 has-
talarinin %4 hastanede, %307 ise taburculugu
sonrasi 1 yil icerisinde hayatlarini1 kaybetmeketedir.
Yasayanlarin %10unda 1 yil iginde yataga bagiml
olup, yasam kalitelerinde azalma gdriiliir. Bu ¢ahs-
mamizdaki amacimiz; serum D vitamin diizeyleri
ile alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor, total protein,
albiimin, PTH diizeyleri ile kalca kiri§1 olugmast
arasindaki baglantiyr saptamak ve kalca kirig tip-
leri ile iligkilerini ortaya koyup bu degerlerin ayni
bélgede yasayan, ayni yas ve cinsiyetteki popiilas-
yon ile kiyaslamasim saglamakeir. Tkinci amacumiz
ise ortopedistlerin kal¢a kiriklarinin cerrahi tedavisi
disinda, osteoporotik kiriklar: &nleme basamakla-
rinda daha aktif rol almalarini saglamaker.

Yontem: Calismada 01.2010 ile 12.2014 tarihle-
ri arasinda klinigimiz arsivinde kayith ITFK veya
femur boyun king tanilarindan birisi olan 967
hasta ile gonartroz veya koksartroz tanisiyla te-
davi gérmiis 252 hasta olmak iizere toplam 1219
hasta saptandi. Hastalarin tani anindaki dermog-
rafik ozellikleri, kalga graﬁleri, ek hastaliklari,
kullandig1 ilaglari, onceki kirik oykiileri, ALP-T.
protein-albiimin-Ca-fosfor-PTH-25 OH vitamin
D sonuglari, son bir yildir yasadiklar: sehir ile ilgili
kayitlar olusturuldu. Calisma igin alt sinir yas 65
olarak tayin edildi. Calismamizdan diizenli osteo-
poroz tedavisi, kalsiyum veya dstrojen tedavisi alan,
diisiik enerjili travma dist nedenle kirik olusan,
malignite hastalari, sekonder osteoporoz dykiisii,
bilinen bébrek yetmezligi, gastrointestinal emilim
bozuklugu, bilinen paratiroid ve tiroid bezi fonksi-
yon bozuklugu ve steroid kullanimi olan, daha 6nce

osteoporotik kirik oldugunu diisiiniilen kirig1 olan,
son bir yildir Istanbul (41° Kuzey) disinda yasayan
hastalar ¢alisma diginda birakildi. Caligmaya 117
ITFK, 97 femur boyun klrlgl ve 161 osteoartrit
tanist olan kontrol grubu hastalari ile toplam 375
olguyla devam edilmistir.

Bulgular: ITFK ve kollum kirig grubunda vi-
tamin D diizeyleri kontrol grubundan anlamli
diizeyde diisitk saptanmistr (p<0.01). ITFK ile
kollum kirig1 arasinda anlamli D vitamin farkli-
lig1 yokeur. Kontrol grubunun PTH diizeyi an-
lamli diizeyde diisiik saptanmustir (p<0.01). Her
iki kirik grubunun kalsiyum diizeyleri, kontrol
grubundan anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.
ITFK ve kollum kiriklarinda, AO smiflamasina
gdre vitamin D diizeyleri arasinda anlaml farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Cikarimlar: D vitamini ve kalsiyum eksikliginin
kal¢a kirig1 olusmasinda etkisinin oldugunu ancak
kalca kirigt tiplerinin olusmasinda (ITFK-kollum-
AO siniflama farkliliklar1) anlamli bir etkisinin ol-
madigini sdyleyebiliriz. [stanbulda (41 kuzey) yasa-
yan 65 yas iistii populasyonun D vitamini eksikligi
riski altinda oldugunu saptadik. Ortopedistler ge-
rek kalga kiriklarinin cerrahi tedavisi ve sonrasinda,
gerekse yash hasta gruplarinda D vitamini diizey-
lerini kontrol etmeli, diisiikliik saptadig1 hastalarda
uygun tedaviyi baglamalidir.

Sozlu Bildiriler 13
Kalca kirigi

SB 13-1 Asetabular

ve proksimal femur
morfolojisinin femur boyun
ve trokanterik kiriga etkileri

Abbas Tokyay*!, Melih Giiven?, Mehmet
Esref Encan?, Erhan Okay’

IS.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Proksimal femur kiriklarinda (femur boyun
ve trokanterik) proksimal femur geometrisi (mor-
foloji) ile birlikte asetabular geometri (morfoloji) ve
femur bag1 asetabular iliskinin de etkili olabilecegi
diisiiniildii.

Yéntem: Temmuz 2012 ve Aralik 2014 arasinda
basit travma sonrasi proksimal femur kirigi mey-
dana gelen ve merkezimize bagvuran 60 olgu (41
kadin 19 erkek; ortalama yas 77.56+8.99 yil; aralik
61 - 92 yil; femur boyun 23; femur trokanterik 37)
degerlendirildi. Uygun pelvis grafisi ve pelvis to-
mografisi ¢ekilmis olan olgularin pelvis grafilerinde
asetabular derinlik ve asetabular index 8l¢iildii. Pel-
vis tomografisinde NSA (Boyun saft agis1), HAL
(kalga aks uzunlugu) ve CI (kortikal index) 8l¢iildii.

Tiim &l¢iimler saglam olan tarafta yapildi.

Bulgular: Femur boyun ve trokanterik kiriklari
olan olgularin NSA, Asetabular derinlik, ve CI
Slgiimleri yapildi. Bu iki grubun &lgiimleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Trokanterik kirik tipi gézlenen olgularin

boyun kirig1 olan olgulara gore istatistiksel olarak
asetabular indeks degeri yitksek ve HAL degeri dii-
sitk saptand: (p=0.001, p<0.01).

Cikarimlar: Asetabular indexi yiiksek olanlarda
trokanterik kirtk meydana gelme orani, HAL de-
geri yiiksek olanlarda ise femur boyun kirik orani

daha yiiksektir.

SB 13-2 Yashlarda gériilen
bifosfonat kullanimina bagh
femur yetmeazlik kiriklarinda
intramediiller tespit sorunu
onceden belirlenebilir mi?

Nevres Hiirriyet Aydogan', Ahmet
imerci?, Ulas Akgiin', Umut Canbek*",
Cem Yalin Kiling?, Erhan Oner?, Yavuz
Cekirdekci?

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; °S.B.
Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu galismanin amac bifosfonat kullanimina
bagli gelisen femur yetmezlik kirikli hastalarda int-
ramediiller tespit dncesi bilgisayarli tomografi (BT)
ile intramediiller kanal genisliginin belirlenerek te-
davide olasi sorunlar1 6nlemektir.

Yoéntem: Klinigimize 2011-2015 yillar: aras: dii-
siik enerjili travma sonucu femur kiri§i nedeniyle
bagvuran 14 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan femur
yetmezlik kirigi olan 14 hasta calismaya alindi
Yiiksek enerjili travma sonucu meydana gelen ki-
riklar, primer ya da metastatik kemik tiimérii olan
hastalar ve kronik bobrek hastalif1 olan hastalar
calisma diginda birakildi. Direke grafilere ek ola-
rak tiim hastalara operasyon dncesi kirik seviyenin
femur kanal ¢apini degerlendirmek igin bilateral

femur BT ¢ekildi.

Bulgular: Hastalarin tiimii kadind: ve yas ortala-
mast 73.7 (63-84) idi. Bifosfonat kullanan hasta-
larda ortalama 5.2 yil (2-11) bifosfonat kullanim
Sykiisii mevcuttu. Direkt grafide transvers veya
kisa oblik kirik paterni, tiim hastalarda BT de kirik
seviyesinde lateral kortekste kalinlagma ve medial
kortekste incelme saptandi. BT'de kars: taraf int-
ramediiller kanalin en dar bolgesinde kanal ¢ap:
ortalama 7.9 (6.95-9.16) mm olarak 8liildii. Tiim
hastalara oymali sefalomediiller ¢ivi uygulandi.
Cerrahi sirasinda dokuz hastanin femurun kanal i¢i
givilemeyi zorlastiran agir1 femoral kanal daralmasi
mevcuttu. Oyma islemine 6 mm ¢apli oyucu ile bas-
lands. 8 hastaya 8 mm, 4 hastaya 9 mm, 2 hastaya 10
mm ¢ivi uygulands.

Cikarimlar: Son yillarda 6zellikle postmenopo-
zal osteoporoz nedeniyle bifosfonata bagli goriilen
diisiik enerjili femur yetmezlik kiriklarina sik kar-
stlagilmakeadir. Bu atipik kiriklarda agir1 daralmus
femur kanal ¢ap1 nedeniyle intramediiller ¢ivi uy-
gulamasini zorlagtirmaketadir. Bu kiriklarda cerrahi
Sncesi karsi taraf kanal cap1 degerlendirilerek uy-
gun cerrahi ekipmanlarla cerrahiye hazirlanilmas:
ve saglam taraf proflaktik tespitinin de akilda tutul-
mast gerektigini diisiiniiyoruz.
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SB 13-3 Geriatrik instabil
pertrokanterik kiriklarda
kirik tipinin hasta
mobilitesine etkisi

Giizelali Ozdemir*", Sinan Karaca’,
Ozgiin Karakus', Mehmet Cetin', Baris
Yilmaz', Hasan Hilmi Muratli?, Baransel
Saygi'

'Fatih Sultan Mebmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji; *Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Antirotasyonel proksimal femur givisiyle
tedavi edilen instabil pertrokanterik kirikli geriat-
rik hastalarda, kirik tipinin hasta mobilizasyonuna
etkisi degerlendirilmeketedir.

Yontem: 65 yas iistii instabil pertrokanterik kirikls
hastalar calismaya alindi. Olgular AO siniflamasina
gdre iki gruba ayrildi; Grup 1de A22-A23 ve Grup
2de ise A31-A32 tip olgular yer aldi Kiriklarin
tamaminda tek tip trokanterik girigli proksimal
femur civisi (A-PFN®, TST, Istanbul, Tiirkiye) ile
osteosentez uygulandi. Olgularin demografik veri-
leri, operasyon bekleme siireleri, operasyon siirele-
ri, takip siireleri, mekanik komplikasyon varlig: ve
mortalite durumlari incelendi. Radyografilerinde
Kirik siniflandirmasina, rediiksiyon igin Baumga-
ertner kriterlerine ve Ug-tepe mesafelerine (TAD)
bakildi. Son kontrolde ise Parker-Palmer Mobilite
(PPM) skorlar hesapland.

Bulgular: Takipleri yapilabilen instabil pertrokan-
terik kiriklt toplam 54 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin 29'u Grup 1de ve 25 Grup 2de yer ald1.
Gruplar arasinda demografik &zellikleri, operasyon
bekleme siireleri, ASA skorlari, anestezi ydntemleri,
yatis siireleri, operasyon siireleri, TAD degerleri, re-
diiksiyon degerleri ve mortalite skorlar1 agilarindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdriilmedi. Bunun
yaninda, Grup 2'in yas ortalamasi, Grup 1e gére an-
laml diizeyde yiiksekti (p<0.05). Grup 1deki olgula-
rin Mobilite skorlar1, Grup 2dekilere gore istatistiksel
olarak daha iyiydi (p<0.05). Grup 1de bir ve Grup
2de ise iki olguda cut-out komplikasyonu goriildii.

Cikarimlar: Instabil pertrokanterik kirik olgula-
rinin TAD ve rediiksiyon degerleri arasinda fark
bulunmadig: halde AO A3 tip pertrokanterik kirik
olgularinin mobilite skorlarinin daha kétii oldugu
gdriilmiistiir. Bu durumda benzer cerrahi basari elde
edilse dahi bunun hasta fonksiyonelligine ayni oran-
da yansimamas: dikkat gekicidir. Instabil pertrokan-
terik kiriklarda krik tipi ve yasin, hasta mobilizasyo-
nunda énemli bir belitleyici oldugu kanaatindeyiz.

SB 13-4 intertrokanterik
kiriklarda gecikmis proksimal
femoral civi uygulamalarinda
mortalite nedenlerinin
arastirilmasi

Haluk Cabuk*?, Cem Dincay Biiyiikkurt',
Semih Ayanoglu’, Miijdat Adas’,
Siileyman Semih Dedeoglu’, Ali Cagri
Tekin', Yasin Giiler’

Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Boliimii

Amag: Bu calismadaki amacimiz ilk 24 saate ame-

liyata alinamayan intertrokanterik kalga kirig1 olan
hastalarin 1 yillik takipteki mortalite oranini belir-
lemek ve bu hastalarda mortaliteye neden olan fak-
torleri ortaya koymakdr.

Yontem: Caligmamizda  retrospektif — olarak
01.01.2012 ile 01.04.2014 tarihleri arasinda has-
tanemize basvuran ve intertrokanterik kalca ki-
181 nedeniyle proksimal femoral ¢ivi uygulanan
hastalar incelendi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, kirik
tarafi, Hemogram (Hg), Ure, kreatinin, AO kirik
siniflamasi, ASA skorlamasi ve ameliyat sonrast
yogun bakim ihtiyaglari, kirik olug zamani- ame-
liyata alinma periyodu, ameliyat siireleri, ameliyat
sirasinda ve sonrasindaki eritrosit replasman ih-
tiyaglar1 kaydedildi. Hastalarin 6. aydaki yiiriime
fonksiyonlari, yiiriime fonksiyonlarinda kayip, ki-
rik kaynama siireleri ve 1 yilin sonundaki mortalite
oranlart degerlendirildi. Mortaliteye neden olan
faktorleri belirlemek icin regresyon analizi, nomi-
nal degerlerin frekans dagilimlar: arasinda farks or-
taya koymak i¢in de ki-kare testi uyguland1. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: 135 intertrokanterik kalca kirig: deger-
lendirildi. Bu hastalardan 22 tanesi ilk 24 saat igin-
de ameliyat edildigi, 4 tanesi ameliyat edilemeden
oldiigii, 13 tanesinin de dosyadaki verileri eksik
oldugu i¢in calismanin diginda birakildi. Kalan 96
hastanin 49 kadin, 47’si erkek idi. 1 yillik takipte
18 (%20) hasta exitus oldu. Bu hastalarin 9 tane-
si kadin, 9 tanesi erkek idi. Hastalarin ortalama
ameliyata alinma siireleri 7.8 giin (+3.97) olarak
saptandi. Ortalama ameliyat siiresi 78.48 dakika
(£29.52) ortalama ertrosit transfiizyon ihtiyaglari
1.38 (£2.18) iinite olarak saptandi. Takiplerinde
ortalama kirik kaynama siireleri 11.56 (+3.47)
hafta olarak saptandi. Exitus olan 18 hastanin
ortalama yasam siireleri ameliyattan sonra 24.22
(£15.35) hafta olarak saptandi. Multiple regresyon
analizi sonunda yiiriime fonksiyonundaki azalma
miktar1 ve kaynama siiresinin uzamasi ile mortalite
arasinda anlamli iligki saptand: (p=0.00 ve p=0.01
Nominal verilerin incelenmesi ise hastalarin ASA
skorlar1 3 ve 4 olan hastalar ile ameliyat sonrast
yiiriime fonksiyonlar1 yataga bagimli ve ev iginde
destekli yiiriiyebilen gruplar ile mortalite arasin-
daki iligkinin ileri derece anlamli oldugu goriildii
(p=0.01 ve p=0.00).

Cikarimlar: Hastanemizde intertrokanterik kal¢a
kirig: olan hastalar rutin ameliyat listelerine ali-
narak optimal sartlarda ameliyat edilmektedir. Bu
hastalarin mortalite nedenleri arasindaki en énemli
etken ameliyat sonrasindaki yiiriime fonksiyonun-
daki kayip ve hastalar: daha immobil hale gelmesi
olarak saptadik. Her ne kadar ASA skorlamalar1
ile mortalite arasindaki iliski anlamli olsa da has-
talarin ASA skorlar1 degistirilebilir bir faktor de-
gildir. Hastalarin ameliyat sirasinda daha rijit bir
rediiksiyon elde ederek erken mobilizasyonuna izin
vermek ve ameliyat sonrasi uygun rehabilitasyon
programlari ile mobilizasyonunu saglamak bu has-
talarin mortalitesini diigiirmek i¢in Snemli oldugu
kanaatindeyiz.

¥

SB 13-5 Kalca kirigi olan
yash hastalarda preoperatif
yapilan noninvaziv kardiyak
testlerin cerrahiyi geciktirme
ve mortalite lizerine etkisi

Harun Mutlu*", Fuat Bilgili?, Serhat
Mutlu3, Ozgiir Karaman?, Beytullah
Cakal®, Ufuk Ozkaya'

"Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji; *Istanbul Universitesi Istanbul
Tup Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
jis *Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Medipol
Universitesi, Kardioloji

Amag: Yash kal¢a kirikli hastalarda preoperatif is-
tenen kardiyak testlerin tedavi plan iizerine etkisini
arastirmakeir.

Yoéntem: Kal¢a kirigi tanisiyla 2010-2013 yallar
arasinda cerrahi tedavi edilen 60 yas iizeri 116 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat oncesi
ekokardiografi veya talyum sintigrafisi gibi nonin-
vasiv ek kardiak test istenen 20 hasta; Grup 1, ek
kardiak test istenmeden ameliya't edilen 28 hasta;
Grup 2 olarak gruplandirildi. Istatistik analizler
SPSS 21 istatistik paket programlarinda yapildi.
Normallik denetimi Shapiro wilk testi ve histogram
grafigi cizilerek yapildi. Grup ve mortalite kargilas-
tirmalar1 Mann Whitney u, yates diizeltmeli ki kare
ve Fisher kesin olasilik testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Kirik oldugu zamanla ameliyat arasinda
gecen zaman Grup 1 icin ortalama degeri 6 (4-14)
giin, Grup 2 igin ortalama 2(0-3) giindii. Her iki
grup arasinda ameliyat gecikme zamani agisindan
anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Her iki gru-
bun yaslari ve cinsiyetleri homojen dagilimliyd:
(p=0.64, p=1). Kurik tipi, tedavi sekli ve anestezi
tipi agisindan her iki grup arasinda anlaml fark
yoktu(p=0.36, p=0.42, p=1). Bir yil sonunda grup
1de 6 hasta (%30), grup 2de ise 3 hasta (%10.7)
6ldii. Her iki grup arasinda mortalite agisindan
anlamli fark tespit edilmedi (p=0.137). Komplikas-
yonlar acisindan her iki grup arasinda anlamh fark
tespit edildi (p<0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak kalca kirigi olan yash
hastalarda gereksiz istenen kardiak testler hem
ameliyatin gecikmesine sebep olmakta, hem de
mevcut kardiak tedaviyi biiyitk oranda degistir-
memektedir. Ameliyatin gecikmesi komplikasyon
oranlarini, hastalarin hastanede kalis siirelerini ve
maliyeti arttirmakeadir.

SB 13-6 Kalca kirikli ileri yas
hastalarda nétrofil lenfosit
orani ile ameliyat sonrasi
mortalitenin iliskisi

Aytun Temiz', Tolga Kaplan*?, Teoman
Atici®

'Edremit Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji; *S.B. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Yagh hastalarda kalca kirigi sonrasi mor-
talite oranlar1 yiiksek olup eslik eden hastaliklar
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en onemli faktor olarak bildirilmektedir. Yiiksek
serum potasyum, diisiik hemoglobin ve albiimin
diizeylerinin artmus mortalite ile iliskili belirtecler
oldugu saptanmistir. Calismamizda amag, kalga
kirikli yagh hastalarda ameliyat oncesi nétrofil/
lenfosit oraninin (NLR), artmis mortalite icin bir
belirteg olup olmadigini aragtirmakeir.

Yéntem: Agustos 2009 - Kasim 2013 tarihlerinde
166 kalga kirikli yash hasta ameliyat edildi. Tiim
hastalara ¢imentolu bipolar hemiartroplasti uygu-
land:. Stabil olmayan trokanterik kal¢a kiriklar1 igin
kalkar destekli femoral stem, femur boyun kiriklar:
i¢in diiz stem tercih edildi. Hastalar 1 aylik, 3 aylik
ve 1 yillik mortaliteye gore siniflandirildi. Mortalite
gruplar1 arasinda, ameliyat dncesi NLR degeri ag1-
sindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 79.16 (65-95) olup 69
(%41.56) hasta erkek 97 (%58.44) hasta kadin
idi. Doksan yedi (%58.44) hastada stabil olmayan
intertrokanterik kirik, 69 (%41.56) hastada femur
boyun kirig: saptands. Yiizoniki (%67.46) hastanin
ameliyat sonrast sag kaldi§1 tespit edildi (grup 1).
Ellidért (%32.53) hasta bir yil iginde (grup 2) 27
(%16.26) hasta 3 ay icinde hayatin1 kaybetti (grup
3). Ameliyat 6ncesi ortalama NLR degerleri grup 1,
2 ve 3 icin sirasiyla 4.47 (0.30-21.25), 6.29 (0.46-
22) ve 7.10 (2.09-22) olarak hesaplandi. Grup 2 ve
3 iin grup 1 e gore daha yitksek NLR degerine sahip
oldugu tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p=0.011).

Cikarimlar: Ameliyat 8ncesi yiiksek NLR degeri,
kal¢a kirikli yash hastalarda artmis mortalite icin
bir belirteg olabilir.

SB 13-7 Kalca kirigi sonrasi
cerrahi tedavi tiriiniin
mobiliteye ve yasam
kalitesine etkisi

Gokhan Karademir*, Yiicel Bilgin',
Mehmet Demirel®, Gokhan Polat', Ali
Ersen’, Taha Kizilkurt!, Mehmet ilke
Biiget?, Onder Yazicioglu®

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dalt

Amag: Artan yas ile birlikte kalca kiriklarinin in-
sidansi giderek artmakeadir. Ileri yag grubunda
gdriilen bu kirik tiirii sonrast hastanin erken ve ge¢
doénemdeki mobilizasyonu ve aktif yasama doniisii
tedavi basarisini etkilemektedir. Bu ¢aligmada kalga
kirig1 sonras proksimal femur civisi (PFN) ile oste-
osentez yapilan veya artroplasti uygulanan hastala-
rin mobilitesini ve yagam kalitesini degerlendirmek
amagland.

Yontem: Nisan 2008 ve Mart 2013 tarihlerinde 75
yas ve iizerinde diisme sonrasi kalca kirig1 gelisen
hastalar retrospektif olarak incelendi ve 117 hasta
(75 Kadin / 48 Erkek) caligmaya dahil edildi. Has-
talarin ortalama takip siiresi 572 giindii (13-1317).
PEN ile tedavi edilen 66 intertrokanterik femur ki-
1181 hastast Grup 1, hemirtroplasti ile tedavi edilen
9 hasta Grup 2, total kal¢a protezi ile tedavi edilen
42 hasta Grup 3 olarak siniflandirildi. Hastalarin
mobilitesi Palmer ve Parker mobilite skoru ile ya-
sam kalitesi ise < Barthel yagam kalitesi indeksi ile

degerlendirildi. Ayrica yas, ASA skoru, anestezi
sekli, cinsiyet gibi faktdtlerin mobilite ve yasam ka-
litesine etkisi incelendi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin ortalama yaslar:
83.51 (75-97) ortalama takipleri 23.26 ay (2-41),
Grup 2deki hastalarin ortalama yaslar1 84.72 (75-
109), ortalama takipleri 19.24 (3-38) ay ve Grup
3deki hastalarin ortalama yaslar1 83.37 (75-94),
ortalama takipleri 20.1 (2-40) ay olarak bulundu.
Her 3 grup arasinda yas, cinsiyet ve takip siiresi
agisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Cerrahi
tiiriine gore Palmer-Parker skoru ve Barthel yasam
indeksi agisindan degerlendirildi§inde; gruplarin
Palmer-Parker skoru sirasiyla su sekildeydi: grup
1 i¢in 6.23; grup 2 i¢in 3.68; grup 3 i¢cin 4.22. Ay-
rica Barthel yagsam indeksi skoru sirasiyla grup 1
i¢in 68.73; grup 2 i¢in 37.75 ve grup 3 i¢in 52.77
idi. Intramediiller ¢ivi ile osteosentez uygulanan
grupta (grup 1) hemiartroplasti (grup 2) ve total
kalga artroplastisi (grup 3) uygulanan gruba gore
anlamli derecede yiiksek Palmer-Parker ve Barthel
yasam indeksi skorlarina sahipti. (p<0.001). Ayrica
anestezi yontemine gore yapilan degerlendirmede,
spinal anestezi uygulanan hastalarda genel anestezi
uygulananlara gére Palmer-Parker mobilite skoru
ve Barthel yasam kalitesi indeksi anlamli derecede
yiiksekei. (sirastyla p=0.011 ve p=0.009). Cinsiyet
ve yas bu iki skorlama sistemi agisindan anlamh
bir farklilik olusturmamaktaydi. (Palmer-Parker
i¢in p=0.631 ve p=0.16 ve Barthel i¢cin p=0.5 ve
p=0.72). Hastalar diisiik ve yitksek ASA skoruna
gdre iki gruba ayrildiginda; yitksek ASA skoru dii-
sitk Palmer-Parker mobilite skoru ile iliskili olmaz-
ken (p=0.63) diisiik Barthel yasam indeksi skorlar
agisindan anlamli bir iliski mevcuttu. (p=0.02)

Cikarimlar: Kalca kirig1 nedeni ile opere olan 75
yas iistii hastalarda PEN ile osteosentez sonrasi,
hemiartroplasti ve total kalga protezine gore has-
talarin mobilizasyonu ve yasam kalitesinin daha iyi
oldugu, ayrica spinal anestezi ile tedavi olan has-
talarin sonuglarinin da daha iyi oldugu sonucuna
ulagilmistir.

SB 13-8 Kalca kirikh yash
hastalarda mortalitenin
kirmizi kan hiicresi dagilim
genisligi ile iliskisi

Aytun Temiz*', Teoman Atici?

!S.B. Edremit Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; 2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopeds ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kalca kirikli yaslt hastalarda mortalite orani
yiiksek olup, literatiirde bir iginde %15-20 oraninda
Sliim bildirilmektedir. Eslik eden hastaliklar, ileri
yas, erkek cinsiyet, demans, kirik tipi, ASA skoru,
serum albiimin diizeyi ve son dénemde kirmizi
hiicre dagilim genisliginin (RDW), kal¢a kirikls
yaslt hastalarda artmig mortalite ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Caligmamizda amag, ameliyat oncesi
RDW degerinin, kalga kirikli yash hastalarda mor-
talite ile iliskisini arastirmakar.

Yéntem: Calismamiz Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Komitesi tarafinca onaylanmustir.
Agustos 2009 — kasim 2013 tarihlerinde 166 kal-
¢a kirikli yagh hasta ameliyat edildi. Tiim hastalara
¢imentolu bipolar hemiartroplasti uyguland:. Stabil
olmayan trokanterik kal¢a kiriklar1 igin kalkar des-

tekli femoral stem, femur boyun kiriklar: igin diiz
stem tercih edildi. Yas, cinsiyet, kirik tipi, ASA pu-
ani, Charlson komorbidite puani ve ameliyat dncesi
kirmizi kan hiicre dagilim genisligi ameliyat oncesi
mortaliteyi etkileyen degiskenler olarak belitlendi.
Takiben hastalar 1 aylk, 3 aylik ve 1 yillik mortali-
teye gore siniflandirildi. Ameliyat 8ncesi belirlenen
degiskenlerin mortaliteye etkisi istatistiksel olarak

degetlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 79.16 (65-95) olup 69
(%41.56) hasta erkek 97 (%58.44) hasta kadin
idi. Doksan yedi (%58.44) hastada stabil olmayan
intertrokanterik kirik, 69 (%41.56) hastada femur
boyun kirig1 saptands. Yiizoniki (%67.46) hastanin
ameliyat sonrast sag kaldig: tespit edildi (grup 1).
Ellidére (%32.53) hasta bir yil icinde (grup 2), 5
(%3.01) hasta 1 ay i¢inde (grup 2a) ve 27 (%16.26)
hasta 3 ay i¢inde hayatini kaybetti (grup 2b). Mor-
talite gruplari, ameliyat Sncesi degiskenler agisin-
dan karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, ASA puan,
komorbidite puant ve RDW degerlerinde gruplar
arast anlamli farklilik saptandu. (p degetleri sirasiyla
0.002, 0.013, <0.001, <0.001 ve <0.001). Bununla
birlikte taraf ve kirik tipi agisindan mortalite grup-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu. Ameliyat oncesi
RDW degerinin, 1 yil icinde ve 3 ay i¢inde hayatin1
kaybeden hastalarda, 1 yildan fazla yagayan hasta-
lara gére daha yiiksek oldugu saptand: ve bu fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0.001, p=0.001).

Cikarimlar: Kirmizi hiicre dagilim genisligi rutin
hemogram sonucu parametrelerinden biri olup,
kalca kirikli yash hastalarda ameliyat dncesi mor-
talite siniflamasi yapilmasinda bir belirte¢ olarak

kullanilabilir.

SB 13-9 Femur boynu stres
kiriklarinin J-integral
yontemiyle incelenmesi:
Sonlu elemanlar model
calismasi

Levent Ugur', Osman Civan*2, Halil
Atmaca?

!Amasya Universitesi, Teknik Bilimler MYO,
Otomotiv Teknolojisi; 2Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly

Amag: Stres kiriklar1 kemigin tekrarlayan mekanik
yiiklenmelere yetersiz cevabi sonucu olusan yara-
lanmalardir. Femur boynu stres kiriklar1 (FBSK)
tiim stres kiriklarinin yaklagtk %5'ini olugstur-
maktadir, FBSK genel olarak tip 1 (tansiyon), tip
2 (kompresyon) ve tip 3 (deplase) olmak iizere
3 farkl: tipte tarif etmistir. Genel kabul Tip 2 ki-
riklarda konservatif digerlerinde ise cerrahi tedavi
seklindedir. Bu ¢aligmanin amaci sonlu elamanlar
analizi kullanilarak tip 1 ve tip 2 FBSK aksiyel yiik-
lenmeler altinda davranisini ve kirik hattinda mey-
dana gelen potansiyel enerji dagilimini J-integral
yéntemiyle aragtirmaker.

Yontem: Bu ¢alismada DICOM formatinda alinan
pelvis ve alt ekstremite bilgisayarli tomografi goriin-
tilleri kullanilarak normal anatomiye sahip kalca
eklemi ve femur kemigi modellenmistir. Modelle-
re hem tansiyon hem de kompresyon bélgelerinde
gesitli stres noktalar: tanimlanmistir. Analizler
ANSYS (siiriim 15) kullanilarak non-lineer ola-
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rak yapilmis ve tiim modellerde ayni sinir sartlar:
uygulanmistir. Aksiyel yiiklenmelerdeki degisim-
ler ANSYS calisma ara yiiziinde ‘Fracture’ (kirik)
modiiliinde femur boynunda tanimlanan kirik hat-
tinin femur bagindan mekanik aks dogrultusunda
uygulanan kuvvet sonucunda kirik hatti ilerlemesi
esnasindaki potansiyel enerjinin diisiisiine esit olan
J-integral yontemi ile gozlemlenmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda hem kirik hattinin
yer degisimi vektdrel olarak hem de olusan mak-
simum esdeger gerilmeler (MEG) numerik olarak
elde edilmistir. Femur boynunda farkli konumlanan
stres bolgelerinde MEG lerin farkhilik gésterdigi
ozellikle tansiyon bélgesinin ayrismaya daha yatkin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica kompresyon bdlgesi
kiriklarinda da bazi vektdtlerin femur boynuna dik
yonelim gosterdigi tespit edilmistir.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglar1 gostermistir
ki aksiyel yiiklenmeler sirasinda tansiyon tipi stres
kiriklar1 daha ¢ok ayrisma egilimindedir ve tespit
gerektirmektedir. Bununla birlikte tiim kompres-
yon tipi kiriklarin konservatif tedavi edilmesi uygun
olmayabilir. Ozellikle osteoporotik hastalarda kirik
hattinin kompresyon bélgesinde olmasina ragmen
femur boyun kirig1 olusturma ve ayrigma ihtimali
bulunmakeadir.

SB 13-10 Femur boyun
kiriklari icin kullanilan
siniflandirmalarin
gozlemciler ici ve arasi
guvenilirligi Gizerine cerrahi
tecriibe etkilimidir?

Ali Turgut*', Mert Kumbaraa', Onder
Kalenderer', Gékhan ilyas?, Tayfun
Bacaksiz', Levent Karapinar', Ahmet Us'

Hemir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Dog. Dr. Mustafa
Kalemli Tavsanlt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Femur boyun kiriklar1 i¢in kullanilan sinif-
lamalarin gozlemciler igi ve arasi giivenilirliginin
cerrahi tecriibe ile etkilenip etkilenmediginin an-
lasilmas.

Yéntem: 107 femur boyun kirigi tanili hastanin
kalca &n arka grafileri slaytlar halinde powerpoint
sunumuna eklendi. 5 ortopedi asistani, 5 yeni uz-
man ve 5 kidemli uzman hekim tarafindan slaytlar
“Garden, Pauwels ve AO” siniflamalar1 agisindan
degerlendirildiler. Slayt siralar1 degistirilerek 3 ay
sonra degerlendirilme tekrar edildi. Gézlemciler
arast uyum Fleiss Kappa, gézlemciler i¢i uyum ise
intraclass korelasyon katsayis1 hesaplanarak deger-

lendirildi.

Bulgular: Garden ve AO siniflamalarinin gézlem-
ciler arasi uyumlari benzer ve Pauwels siniflama-
sindan daha iyi olarak bulunuldu. Tecriibe gruplart
degerlendirildiginde; kidemli grupta Garden simif-
lamasinin gozlemciler arasi uyumunun en iyi oldu-
gu, AO smiflamasinin gézlemciler arasi uyyumunun
orta tecrilbe grubunda en iyi oldugu ve Pauwels
siniflamasinin gdzlemciler arast uyumunun en az
tecriibeye sahip grupta en iyi oldugu saptandi. Goz-
lemciler i¢i uyum en iyi Garden en kétii de Pauwels
siniflamast degerlendirilmelerinde saptandi ve 3

tecriibe grubu igin de benzerdi.

Cikarimlar: Bu calismanin bulgularina gére Gar-
den ve AO smiflandirmalarinin gdzlemciler aras:
uyumlar1 daha iyi olmak ile bitlikte cerrahi deneyi-
min bu siniflandirmalarin gerek gézlemciler ici ge-
rek ise gozlemciler arasi giivenirlikte etkili olmadig:
sdylenilebilir.

Sozlu Bildiriler 14
Serebral palsi

SB 14-1 Kord lezyon
seviyelerine gore spina
bifidali hastalarda ayak
deformitelerinin insidansi ve
tipleri

Hiiseyin Giinay', Murat Celal Sozbilen’,
Yusuf Giirbliz2, Mahmut Altinisik*",
Beyhan Biiyiikata®

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi; “El Mikrocerrabi Hastanesi, Ortopedis > Mus
Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji

Amag: Spina-bifidali olgularda goriilen yiiksek
ayak deformite sikligi oncelerde kas imbalansina
baglansa da motor ve duyu kaybindan bagimsiz ve
lezyon seviyesiyle iliskisi degerlendirildiginde bu
goriis eskimistir. Bu calismada lezyon seviyesi ve
deformite arasindaki iligkiyi degerlendirmek amag-
lanmistur.

Yéntem: 2010-2014 yillar1 arasinda spina-bifida
poliklinigine bagvuran 545 hastadan takipleri dii-
zenli ve verileri yeterli olan 136 hasta (272 ayak)
caligmaya dahil edildi. Nérosirurji tarafindan er-
ken dénem opere edilmemis ve lezyon seviyeleri
bilinmeyen olgular ¢alisma digi birakildi. Lezyon
seviyeleri ilk operasyon verileri, motor-duyu mu-
ayeneleri ve direk grafileri degerlendirerek yapildi.
Olgular lezyon seviyelerine gore dort farkli gruba
ayrilds; Torakal bélge (Grup 1), iist lomber- L1-2
(Grup 2), orta-alt lomber- L3-4-5 (Grup 3) ve sak-
ral (Grup 4) olarak adlandirilds. Veriler dogumdan
itibaren ilk iki yil icin alt1 ayda bir, sonrasinda ise
yillik olarak kaydedilen meningomyelosel ¢alisma
grubu kayitlarindan elde edildi ve SPSS Version
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kul-

lanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 8.63 (dagilim,
2 yas 1 ay-22 yas 2 ay) iken, ortalama takip siiresi
34.9 aydi (8-176 ay). Lezyon seviyeleri degerlen-
dirildiginde grup 1de (Torakal) 24 hasta (%17.6),
grup 2de (Ust lomber) 14 hasta (10.3), grup 3de
(Orta-alt lomber) 19 hasta (%14) ve grup 4de
(Sakral) 79 hasta (%58.1) oldugu gériildii. Lezyon
seviyelerine gdre deformite orani degerlendirildi-
ginde torakal bélgede %85.4, iist lomber'de %85.7,
orta-alt lomberde %81.5 ve sakral bslgede %50.6
oraninda deformite oldugu goriildii. %22 (61 ayak)
sinde Clubfoot, %16 (44 ayak) sinda cavus, %10 (26
ayak) pes valgus, %6 (17 ayak) izole ekinus ve ayni
oranda pes calcaneus, %5 (13 ayak) oraninda da
metatarsus adductus oldugu gézlendi. Deformitesiz
ayaklarin sakral bélge lezyonlarinda yiiksek oranda

(deformitesiz ayaklarin %81'i) oldugu gériildii
(p<0.05). Pes cavus deformitesi siklikla alt bélge
lezyonlarinda (sakral seviyede) anlamli oranda yiik-
sekti (p<0.05). Izole ekinus (%70'1) ve clubfoot de-
formitelerinin (%49'u) ise yiiksek seviyedeki spinal
lezyonlarda daha sik oldugu gdriildii (p>0.05). Pes
calcaneus, pes valgus ve adductus deformiteleri ise
iist seviyelerde az sayida gozlenirken, spinal lezyon
seviyesi indik¢e bu deformitelerin sikhiginin arttig1

goriildii (p»0.05).

Cikarimlar: Spina bifidali olgularda olusan ayak
deformitelerinde giincel yaklasimda mevcut kas
dengesizliginin deformite tipini agiklamada yeter-
li olmadig d isiiniilmektedir. Calismamizda bu
olgularda gelisen ayak deformitelerinin seviye ile
dogrudan iliskili oldugunu gdstermek istedik. Ust
seviye ve alt seviye lezyonlar karsilastirildiginda de-
formite tiplerinin farklilik gosterdigini tespit ettik.
Buna gére spina bifidaya bagl degisik seviyelerde
olusan ve etkilenen kas gruplarinin dengesizliginin
patolojiyi agiklamada tek bagina yeterli olmasa da
spinal lezyon diizeyinin deformite tipinde énemli
bir faktér oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 14-2 Serebral palsili
hastalarda iatrojenik pes
kalkaneus deformitesinin
tedavisi

ilker Abdullah Sarikaya*', Ali Seker?,
Muharrem inan3

'Cocuk Ortopedi Klinigi, Ortopedi ve Travmatolo-

jis 2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: fatrojenik kalkaneus deformitesi veya pes
kalkaneus, gastro-soleus kas grubu uzatma prose-
diirlerinden sonra gdriilen en énemli komplikas-
yonlardandir. Bu ¢alismada iatrojenik pes kalkane-
usun tedavisinde kullandigimiz tibialis anterior ve
peroneus brevis tendon transferi teknigi sunularak
erken dénem sonuglar1 verilecektir.

Yoéntem: 8 hastanin 14 aya§inda, tibialis anterior
ve peroneus brevis tendonlar1 yapisma yerlerinden
tam olarak ayrilarak asil tendonuna transfer edildi.
Cerrahi sirasinda hastalarin ortalama yast 5.6 (5-
7) yil idi. Hastalarin ameliyat ncesi ve sonrasinda
plantar fleksiyon kas giicii ve eklem hareket agiklik-
lar1 Cybex NORM?® izokinetik dinamometre cihazi
ile dlgiilerek kargilastirma yapildi.

Bulgular: Tiim hastalarin ameliyat oncesi fizik
muayenesinde medial longitudinal arkin diizlestigi
ve dnaya@in lateralize oldugu gozlendi. Hastalarin
hepsinde ayak medialinde nasir olusumu mevcuttu
ve tiim hastalar deformiteleri sebebiyle ortez kul-
lanmaketayd:. Hastalarin hepsinde kalkaneus defor-
mitesine bagl agr1 ve MRC &l¢egi ile degerlendiril-
mis plantar fleksiyonda ciddi giigsiizliik (ortalama
1/5 kas gﬁcﬁ) mevcuttu. Preoperatif olarak 5 hasta
GMEGCS iig, 3 hasta GMFCS dért seviyesindeydi.
Ameliyat sonrasi fizik muayenede tiim hastalarda
islevsel agidan iyilesme gériildii. Hastalardan biri
harig hepsinde desteksiz yiiriime saglandi ancak se-
kiz hastadan bir tanesinin ortez ihtiyact devam etti.
Plantar fleksiyon giicii ameliyat éncesinde higbir
hastada dinamometre ile 8l¢iilebilecek seviyede de-
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gildi. Cybex postoperatif plantar fleksiyon ve dor-
sifleksiyon degerleri ortalamalar, sirasiyla 10.1° ve
17.1° idi. Postoperatif gii¢ degerlendirmesi iki farkl:
agisal hizda (90 ve 120 derece/saniye) yapildi. 90
derece/saniye ve 120 derece/saniyede plantar flek-
siyon i¢in degerler 14.6 ve 8.7 N/m iken bu degerler
dorsifleksiyon igin 8.2 ve 7.8 N/m idi.

Cikarimlar: Tibialis anterior ve peroneus brevis
tendonlarinin asil tendonuna transferinin serebral
palsili hastalarda gelisen iatrojenik pes kalkaneus
deformtesinin tedavisinde, erken dénemde plantar
fleksiyon giiciinde anlamli iyilesme ve fonksiyonel
sonuglarda diizelme sagladig1 gdriilmiistiir. Bu yon-
tem serebral palsi hastalarinda gastro-soleus kas
kompleksinin agir1 uzamasina bagl kalkaneus-ayak
deformitelerinde tercih edilebilecek bir tedavi yon-
temi olarak kabul edilebilir.

SB 14-3 Serebral palside

acik addiiktor tenotominin
klinik ve radyolojik sonuclar;
karsilastirmali geriye doniik
calisma

Zeynel Mert Asfuroglu*, Kemal Gokhan
Giinel', Hakan Omeroglu

10smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Serebral palside (SP) kalga instabilitesi
kalca gevresindeki kaslar arasindaki dengesizlik so-
nucu ortaya cikar. Kalca addiiktor kontraktiirii ise
kal¢a instabilitesinin en 6nemli nedenlerinden bi-
risidir. Bu ¢aligmanin amact SP’li ¢ocuklarda kalga
instabilitesinin engellenmesine ve tedavisine y&ne-
lik agik addiiktdr tenotominin klinik ve radyolojik
sonuglarini irdelemek, adduktor kaslara Botulinum
toksin A (BTX-A) uygulamasinin klinik sonuglar1
ile agtk adduktor tenotomi yapilan hastalarin klinik
sonuglarini karsilastirmakeir.

Yontem: Anabilim dalimizcada SP tanisi ile teda-
visi yapilan hastalar geriye ydnelik olarak tarandi.
Kayitlardan adduktor longus kasi agik cerrahi ola-
rak kesilen (AT) ya da kas igine BT X-A uygulanan
hastalar bulundu. Tiim uygulamalar ayn1 cerrah ta-
rafindan bizzat ya da gézetiminde yapildi. Agik ad-
diiktor tenotomi (AT') yapilan hastalar son kontro-
le cagirildi. Bu hastalarin son kontrollerinde klinik
ve radyolojik bakilar1 yapildi. BTX-A uygulanan
hastalarin uygulama &ncesi ve izlemde elde edilen
en yiiksek kal¢a abdiiksiyon agiklig1 not edildi, an-
cak bu hastalarin radyografileri 5Snemli él¢iide eksik
oldugu i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Klinik bakida
dizler ekstansiyonda iken kalcalarin abdiiksiyon
aciklig: élciildii. Radyolojik bakida “Reimers Mig-
rasyon Indeksi (RI)” 8lgiildii. Galigmaya klinik ve
radyolojik izlemleri tam olan toplam 55 hasta (30
AT, 25 BTX-A) dahil edildi. AT grubunda top-
lamda 58 kalga, BTX-A grubunda ise toplamda 53
kal¢a vardi. BTX-A grubunda 4 hastanin adduktor
kaslarina bilateral olarak 2 ayr1 seansta BTX-A
uygulanmugts, Tiim hastalar spastik tipte SP’li idi.
Gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasindaki klinik
ve radyolojik niceliksel verileri istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular: Girisim sirasindaki yas ortalamasi AT
grubunda 8.3 (3-18) yil, BTX-A grubunda ise 5.9
(3-10) yil idi. AT grubunda 12 kiz, 18 erkek has-

ta mevcut iken BTX-A grubunda 14 kiz, 11 erkek
hasta mevcuttu. AT grubunun ortalama izlem siire-
s129.6 ay (12-95) idi. AT grubunda ameliyat 8ncesi
ve son izlem kalca abdiiksiyon agikli1 ortalamas:
strastyla 21.2 (5-30) ve 37.1 (15-60) derece olarak
dl¢iildii (p<0.001). BTX-A grubunda ise uygulama
dncesi ve sonrast kalga abdiiksiyon agiklig: ortala-
mast sirastyla 25.3 (10-35) ve 34.2 (20-50) derece
olarak &l¢iildii (p<0.001). AT ve BTX-A grup-
larinin kalga abdiiksiyon agikliklarinin ortalama
degisimi siras1 ile 16.2 (-5-45), 8.8 (0-20) derece
olarak bulundu (p<0.001). AT grubunda ameliyat
dncesi ve son izlem ortalama RI degerleri siras: ile
%28.2 (10-75) ve %22.2 (0-100) olarak slgiildii
(p<0.001).

Cikarimlar: Calismamizda gerek AT gerekse
BTX-A gruplarinda klinik olarak énemli diizelme-
ler elde edilmesine kargin kalca abduksiyon agikligi-
nin AT grubunda daha fazla oldugu gdriilmiistiir.
AT grubunda radyolojik olarak énemli diizelme
saptanmustir. Biz calismamizin sonuglarina gore
SP'de kal¢a adduktor kontraktiiriiniin tedavisinde
acik addukrtor tenotominin BTX-A uygulamasina
gdre daha iistiin bir uygulama olduguna inaniyoruz.

SB 14-4 Cok seviyeli kas
spazmi olan serebral palsili
cocuklara uygulanan

tek seansta cok seviyeli
botulinum toksin a
uygulamasinin etkinligi

Kubilay Beng*, Evren Akpinar', Sebahat
Aydil?, Avni ilhan Bayhan?, Kutalmis
Albayrak*, Mehmet Firat Yagmurlu'

!Metin Sabanct Baltalimanm Kemik Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi-Pediatrik Ortopedi Boliimii; °S.B.
Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yiiriime Analizi
Laboratuari-Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon; *S.B.
Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hastaliklars
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi- Pediatrik Ortopedi Boliimii; *S.B.
Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hastaliklars
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Spastik serebral palsili (SP) gocuklarda tek
seansta ¢ok seviyeli uygulanan Botulinum Toksin
A (BtA) tedavi yaklagiminin etkinligini ii¢ farkli
zamanda yapilmus bilgisayarli yiiriime analizi ile
degerlendirmektir.

Yéntem: Calismamiza ambulatuvar spastik SP’li,
yas ortalamasi 6 (dagilim, 4-9 yas) olan, 12 hasta (4
kiz, 8 erkek) dahil edildi. Hastalarin 7si diplejik, 5'i
hemiplejikti. Tiim hastalarda dinamik gastrokne-
mius ve hamstring spastisitesi mevcuttu. Hastalarin
tamamina BtA uygulanmas: 6ncesindeki ay i¢inde
ve uygulandiktan 3 ve 6 ay sonra ii¢ boyutlu yiiriime
analizi yapildi. Hastalarin tamaminin gastroknemi-
us ve medial hamstringlerine BtA uygulandi. Ayri-
ca 2 hastada psoas, 3 hastada adduktor, 2 hastada
rektus, 2 hastada tibialis posterior, 3 hastada soleus
kaslarina BtA uygulandi. Hastalara BtA sonras:
uzun bacak al¢1 yapildi. 10 giin sonra al¢1 gikarila-
rak AFO ortezi verildi. Daha sonrasinda hastalarin
rutin fizik tedavilerine dénmeleri saglands. Yiiriime

analizinde zaman-mesafe ve kinematik parametre-
leri degerlendirildi. Ug farkli zamanda alinan veriler
icin “tekrarlayan Sl¢iimler varyans analizi” uygulan-

di.

Bulgular: Zaman mesafe parametrelerinden daki-
kadaki adim sayisinin anlamli derecede azaldig ve
6. ayda olumlu etkinin devam ettigj, ¢ift adim za-
maninin arttd1 ve yiiriime hizinin azaldi§i ama bu
son 2 parametrenin 6. ay sonunda eski degerlerine
déndiigii gézlendi (p<0.05). Kinematik paramet-
relerden ilk temastaki diz fleksiyonu (p=0.01),
basma fazindaki maksimum diz ekstansiyonunda
(p=0.00) 3. ayda elde edilen kazanimlarin bir kis-
minin 6. ayda kaybedildigi ancak baslangic deger-
lerine dénmedigj, ilk temastaki ayak bilegi plantar
fleksiyonu, basma fazindaki maksimum ayak bilegi
dorsifleksiyonu, basma sonu fazindaki maksimum
ayak bilegi plantar fleksiyonunda (p=0.00) anlaml:
derecede elde edilen kazanimlarin ise 6. ayda hala
devam ettigi tespit edildi.

Cikarimlar: Calismamiz ¢ok seviyeli spastisitesi
olan SP’li gocuklarda; BtA injeksiyonu sonrasinda
alg1 uygulanimu ve sonrasinda ortez kullanimi ve
fizik tedavi ile entegre edilmis tedavi yaklagimu ile
stabil bir yiiriiyiis icin gerekli olan ilk temasta ayak-
taki tam taban veya parmak ucu basmanin diizeldi-
§ini ve bu diizelmenin 6. ayda hala devam ettigini,
bununla birlikte ilk temastaki diz ekstansiyonunun
3. ayda istatistiksel anlamli olacak sekilde diizelme-
sine ragmen referans aralifindan daha fazla fleksi-
yonda oldugu ve dizdeki tam ekstansiyonun ancak
basma ortas: fazda saglanabildi§ini gdstermistir.
Verilerimizi global olarak degerlendirdigimizde ise
ok seviyeli BtA ile tedavi edilen hastalarda distal
kaslarda daha etkili bir diizelme saglandig1 ve bu
diizelmenin daha uzun siire korunabildigini sapta-
dik. Tiim bu bilgiler 1s1§inda BtA uygulamasindan
sonra yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon sirasinda
diz eklemine daha fazla yogunlagilmas: gerektigini
diisiiniiyoruz.

SB 14-5 Comelme yiiriy
sahip serebral palsi
hastalarinin izole yumusak
doku cerrahisi sonrasi kinetik
ve kinematik verilerinin
incelenmesi

usiine

Baris Giilenc*', N. Ekin Akalan? Shavkat
Kuchimov?, Yener Temelli*, Fuat Bilgili*,
Fevzi Birisik*

Ystanbul Universitesi Istanbultsp Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji *Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon; *Bogazici Universitesi, Biomedikal
Miihendisligi; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: SP hastaligina ikincil olarak gelisen ¢dmel-
me yiiriiyiisiine sahip olan hastalara yapilan izole
yumusak doku cerrahi girisimlerin sonuglar1 ince-
lendi.

Yontem: Yaslar1 4-19 arasinda ¢émelme yiirii-
yiisii nedeniyle izole yumusak doku cerrahisi
olan 16 diparezik hasta alindi. Ortalama takip
siiresi 38.4+15.9 ay, ilk analizden ameliyata ara-
s1 545+6.7 ay, ameliyat ve ikinci kontrol arasi
15+12.7 ay idi. yiiriime analizi olmayanlar, dipa-
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rezi disinda diger SP hastalary,diger néromiiskiiler
hastaliklar1 olanlar kemik ameliyat1 geciren hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalara ait fizik mua-
yene verileri, kinetik, kinematik veriler ve uzay za-
man verileri ameliyat sonras1 elde edilen verileri ile
karsilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi GMFCS  skorlar:
2.3840.51den 1.6940.48e geriledigi goriildii. Pop-
liteal ag1 65.2+£11.9 dereceden 60.16+12.69¢, kalga
fleksiyon kontraktiir dereceleri 11.45+2.75 derece-
den 9.5+5.3% geriledigi buna kargin kalca fleksor kas
giicii3.5+£0.52den 3.940.29ekalga abdiiksiyon dere-
cesi ameliyat 8ncesi 37.04+5.9den 38.57+2.99¢ diz
fleksdr kas giiciiniin 3.56+0.51den 3.9+0.44 diz
ekstansdr kas giiciiniin 3.95+0.65den 4.09+0.81%),
ayak bilegi dorsifleksiyonu 13.75+7.69den ameliyat
sonrast 14.13+6.41 yiikseldigi gdriildii. Her dort
parametrenin istatistiksel analizinde anlaml bir fark
yoktu. Kinematik verilerde, pelvik tilt hareket arki
ortalamasinin 10.41+6.11'den 9.5+5.8%), kalca flek-
siyonunun 41.08+10.99 den, 39.39+7.93%, kalca
abdiiksiyonunun 14.2+7.63den, 12.97+5.31¢, diz
hareket arkinin 45.95+13.12den 41.75+£12.07%,
ayak  progresyon  agismin  -8.84+11.7den
17.3+10.8e  geriledigiayak  bilegi ROMun
17.77+4.63den 17.78+5.83¢ yiikseldigi goriildii.
Ayak progresyon agisindaki degisim diginda veriler
arasinda anlaml fark yoktu. Hastalarm ilk temas
diz fleksiyonlar1, 33.25+14.26 den 24.46£8.84%, sa-
linim fazi maksimum diz fleksiyonu 49.5+12.29den
43.02+11.6'ya, basma ortasi ayak bilegi dorsiflek-
siyonu -3.02£11.61 den 3.75+7.76'ya, minimum
kal¢a fleksiyonu 15.22+16.15den 7.33+14.34e ge-
riledi. Tiimii istatistiki anlamli idi. Kalca eklem giicii
ameliyat 6ncesi 0.2+0.27den 0.23+0.22 N*m/kg'a,
diz eklem giicii ameliyat dncesi -0.16+0.18 N*m/
kg den -0.13+0.11 N*m/kg? yiikseldigi, ayak bilegi
eklem giicii 0.067+0.065 den 0.009+0.148 gerile-
digi goriildii.

Cikarimlar: Izole yumusak doku gevsetmesi ¢o-
melme yiirilyiisiine sahip kemik deformitesinin
olmayan hastalarda tercih edilebilir. Hastalarin
muayene bulgularinda,kinetik ve temporospatial
parametrelerde anlamli diizelmeler elde edilmistir.
Hastalarin ameliyat 8ncesi sahip olduklari deformi-
telerde ve yiiriime paterninde anlamli diizelmeler
olmakeadir.

SB 14-6 iki farkh psoas
gevsetme prosediiriiniin
serebral palsili cocuklarda
stiff diz yiriime paterni
gelismesine katkisinin
arastirilmasi. Pelvik
brimden ve kiiciik trokanter
seviyesinden

Baris Gilenc*’, N. Ekin Akalan?, Shavkat
Kuchimov?, Yener Temelli', Fuat Bilgili’

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Istanbul Universitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon; *Bogazigi Universitesi,
Biomedikal Mithendisligi

Amag: Serebral palsi gcouklarinda kalga deformite-
leri gok sik olarak pelvik brim seviyesinden veya kii-
¢iik trokanter seviyesinden genellikle de tek seferde
ok asamali cerrahi (SEMLS)'nin bir parcast olarak

psoas uzatma ile tedavi edilmektedir. Stiff diz yiirii-
me paterni de yine yiiriime potansiyeli olan bu ¢o-
cuklarda stk gdriilen bir yiiriime bozuklugudur. Ca-
lismanin amaci psoas kasina yapilan bu iki girigimin
stiff diz yiiriime paternine katkisini aragtirmakeir.

Yoéntem: Calismaya serebral diparezi tanist olan 22
hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki prosediirii gge-
¢iren hasta sayis1 birbirine esitti. Calismaya femoral
derotasyon gibi kal¢a gevresi kemik cerrahi gegiren
hastalar dahil edilmedi. Her iki grubun yaslar: bir-
birine benzerdi.Her iki gruptaki hastalarin ameliyat
Sncesi ve en az bir yil sonraki yiiriime analizi verileri
retrospektif olarak incelendi. Stiff diz tanis1 icin dort
parametre incelendi. Bunlar; P1: tepe diz fleksiyon
degeri, P2:parmak kalkisindan tepe diz fleksiyonu
arasindaki diz fleksiyon aralig1, P3:diz fleksiyon top-
lam araligy, P4:salinim fazinda parmak kalkisindan
tepe diz fleksiyonuna kadar gegen siire. Parametre-
lerin en az ii¢iinde anlami degisiklik olmasy, stiff diz
yiiriiyiisii tanisi olarak kabul edildi. Ameliyat dncesi
ve sonrast deferlerin incelenmesinde paired t-test
kullanildi. (Pelvik Brim (n=11), Kiiciik trokanter
(n=11) and toplam (n=22)) (p <0.05).

Bulgular: Kiigiik trokanter grubunda P1
P1(p=0.02), P2 (p=0.05), P4 (p=0.03) degetleri
anlamli diizeyde azaldi.sadece kalca tepe fleksiyon
hiz degerinde anlamli bir degisiklik gériilmedi.
Buna kargin pelvik brim grubunda ise; dért para-
metrenin de tepe kalga fleksiyon hiz degerinin de
anlaml diizeyde azaldig1 goriildii.

Cikarimlar: Kiiciik trokanter grubunda 3 paramet-
renin, pelvik brim seviyesinden yapilanlarda ise tiim
parametrelerin anlamli olarak azaldi§1 buna karsin
toplam degetlere bakildiginda ise her iki grupta da
tiim parametrelerde anlami diizeyde azama oldugu
goriildii. Daha énceki ¢alismalarda gdsterilen par-
mak kalkisindan tepe diz fleksiyon degerine kadar
gecen siirenin artis1 bizim ¢alismamizda saptanma-
di. Bu aligmada Kalga fleksiyon kontraktiirii nede-
niyle yapilan fleksdr uzatma cerrahilerinin stiff diz
yiiriiyiisii olusturma bakimindan ¢ok yiiksek riske
sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 14-7 Sadece diz
fleksiyonda ylirime paterni
sert diz ylirilytisiinde

dizin tepe fleksiyon aci ve
zamanini etkiler mi? Saglam
bireylerde pilot bir calisma

Tuna Pehlivanoglu*’, N. Ekin Akalan?,
Shavkat Kuchimov3, Yener Temelli’

Hstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimii/Hareket Analiz Lab; *Bogazici Uni-
versitesi, Biyomekanik Mihendisligi Enstitiisii

Amag: Sert diz yiiriiyiisii (SDY), sadece yiirii-
menin salimm fazindaki tepe diz fleksiyonundaki
(TDF) azalma ile degil, salinim fazindaki TDF
zamanindaki gecikme ile de karakterizedir. SDY,
serebral palsili (SP) ve yiiriiyebilen cocuklarin
%80'inde goriilse de; bu yiiriime patolojisine katkist
olan biyomekanik faktdtlerle ilgili bilgi halen ¢ok
sinirhdir. Literatiirde SP tanili, ¢dmelerek yiiriime
paterni (Crouch gait) olan gocuklarda, tepe diz eks-

tansiyonundaki (TDE) azalmanin, SDY ne neden
olabileceginden bahsedilse de, saglikli bireylerde
dogrulanmamistir. Bu pilot ¢alismanin amaci, diz
fleksiyonda (Crouch gait) yiiriiyiisiin,saglikli birey-
lerde, TDF ag1 ve zamanina etkisini aragtirmaktir.
Yéntem: Calismaya, ortalama yagt 20+2.3 (18-22)
olan ve herhangi bir yiiriiyiis anolamlisi bulunma-
yan 8 saglikli katilimer alinds. Tiim katilimeailar, iste-
dikleri hizda ve dogal yiiriiyiis paternlerinde, Davis
protokoliiyle, ii¢ boyutlu yiiriime analizi laboratu-
varinda analiz edilditler. Ardindan, ayn1 kosullarda
dizleri fleksiyonda yiiriimeleri istendi. Her yiiriime
paterni igin ortalama ii¢ denemenin ortalamast alin-
du. Tlgilenilen yiiriime parametreleri arasindak far-
kin istatistiksel analizi i¢in Spearman korelasyonu
ve Cohen'in yorumu kullamild: (p<0.05).

Bulgular: TDF agis1 ve maksimum diz ekstansiyo-
nu (MDE) agis1 arasinda giiglii bir pozitif korelas-
yon saptandi (p=0.004, R=0.881). TDF zaman ile
ilk temas anindaki diz fleksiyonu agis1 arasinda giig-
lii negatif korelasyon goriildii (p=0.002, R=0.78).
Buna ek olarak, total diz eklem hareket agikhig:
ve TDF zamani arasinda orta derecede anlamli
(p=0.058, R=0.69) bir pozitif korelasyon bulundu.
Litertiirdeki SP’li ¢ocuklarin aksine, saglikli kati-
limcilarda TDF zamani ve diz fleksiyon hizi arasin-
da pozitif bir korelasyon bulundu (p<0.05). Total
diz eklem agiklig1 ile MDE agis1 arasinda ve total
diz eklem agiklig1 ile ilk temas anindaki diz fleksi-
yonu agis1 arasinda negatif bir korelasyon bulundu
(p<0.05). Total diz eklem aciklig1 ile en giiglii (ne-
gatif) korelasyon TDF hizi arasindaydi (p=0.001).

Cikarimlar: Comelme paterninde yiiriiyen sag-
likli katilimeilarda, SP’li ¢ocuklarda sik gézlenen,
TDF agisinin azalmasi, MDE azalmas: ile; TDF
zamanin gecikmesi ise ilk temastaki diz fleksiyonu
acisinin artigt ile giiclii iliskidedir. Literatiirdekinin
aksine,saglikli bireylerde TDF hizi azaldik¢a TDF
zamani azalmakta oldufu saptanmugtir. SP'deki
spastisite ve motor kontrol problemi durumun se-
bebi olabilir. Calismamizdaki katilimer sayist kasie-
lidir ve EMG él¢iimlerine, kas uzunlugu degisikle-
rine yer verilmemistir. Bu ¢alisma, TDF hizinin ve
zamaninin, derinlemesine incelenmesi gerektigini
vurgulayan pilot bir calismadir. Calismamz sert diz
yiiriiyiisiiniin klinikte, sadece salinim faz ile ilgili
degil, durus fazi ile de ilgili oldugunu géstermistir.
Durus fazinda ilk temas diz fleksiyonun artmasi,
tepe diz fleksiyon agisinin azalmasina, diz fleksiyon
artis ise TDF zamanin degismesine neden olmak-
tadir. Bu nedenle salinim fazi1 problemi olan sert diz
yiirityiisiiniin tedavisi igin durus fazindaki diz kine-
matiginin de diizeltilmesi gerekmektedir.

SB 14-8 6-12 yas arasi saghkh
cocuklarda 6 dakika yiliriime
testi icin referans degerler

Buse Ozcan', Ertugrul Yiiksel',
Abdurrahman Nalbant*2, Umut Ziya
Kocak', Bayram Unver"

Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yiiksek Okulu, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon; 2Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon

Amag: 6 dakika yiiriime testi (6DYT) fonksiyonel
kapasiteyi degerlendiren hizli, kolay ve ucuz bir
yontemdir. Normatif degerler cinsiyet, yas, antro-
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pometri, cografya, etnik kdken, yasam tarzi, kiil-
tiirel farkliliklardan etkilenebilir ve bu degerlerin
yoklugunda hasta ve saglikli ¢ocuklarin 6 dakika
yiiriime mesafesinin (6DYM) karsilastirilmasinda
sinirliliklar olusur. Tiirkiyedeki gocuklarda 6-12
yas arasindaki ¢ocuklarda bu degerler eksiktir ve bu
yiizden amacimiz 6 — 12 yas aras1 saglikli gocuklar-
da 6DYT igin referans degerlerin belirlenmesidir.

Yontem: 121 erkek toplam 262 cocuk ¢aligmaya
dahil edildi. Boy, kilo, beden kitle indeksi, alt eks-
tremite uzunlugu, kula¢ uzunlugu ve 6DYM'leri
degerlendirildi. 6DYT American Thoracic Society
rehberine gore yapildi. 30 m'lik bir koridor kulla-
nilarak test dncesi cocuklar 10 dakika dinlendirildi
ve tiim ¢ocuklara testin uygulanmas hakkinda ayn1
bilgiler verildi. Pearson korelasyon analizi 6DYM
ile yas, cinsiyet, boy, kilo ve alt ekstremite uzunlu-
gu arasindaki iliskiyi incelemek icin kullanilmistir.
G*Power programi kullanilarak 6DYM'ni tahmin
etmek icin test edilecek olan 6 adet prediktor igin
orta diizey etki biiyiikliigiinde tip 1 hata 0.05 ve
giicii 0.80 olacak sekilde alinmasi gereken en kiigiik
ornek biiyiikliigii 98 olarak hesapland.

Bulgular: Ortalama 6DYM’si  erkekler icin
585.06+125.86 m, kizlar i¢in 561.87+109.58 m ve
toplam grup i¢in 572.58+117.72 m idi. 6DYM ile
yas (r=0.764), boy (r=0.742), kilo (r=0.605), be-
den kitle indeksi (r=0.234), alt ekstremite uzunlu-
gu (r=0.708) ve kulag uzunlugu (r=0.734) arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Stepwise mul-
tiple linear regresyon modellerinde, degiskenlerden
yas ve boy tiim gruplarda 6DYM degiskenliginin
yaklasik %601n1 agiklamistir.

Cikarimlar: Bu ¢alismanin sonuglarina gdre Tiir-
kiyedeki 6-12 yaslari arasindaki cocuklar igin
6DYM'leri ve bu mesafeleri etkileyen degiskenler
belirlendi. Bu normatif veriler arastirmacilar ve
klinisyenler i¢in hasta ve saglikli ¢ocuklarda fonk-
siyonel kapasiteyi degerlendirmede ve bu sonuglara
gdre tedavinin etkinliginin arastirilmas: istendigin-
de Tiirkiyedeki gocuklara ait verilerle kargilastira-
bilmeyi saglayacag: igin yararli olacakeir.

SB 14-9 Sert diz (stiff-knee)
ylirilylisiine neden olan
biyomekanik faktorlerin
incelenmesi

Adnan Apti*', Nazif Ekin Akalan?,
Shavkat Kuchimov?, Yener Temelli*, Arzu
Razak Ozdinclers

Ustanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii;
Hstanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii; *Bogazigi
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisiis
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Sert diz yiirityiisii, salinim fazinda diz flek-
siyon agisinin azalmasi ve gecikmesidir. Yiiriiyebilen
serebral palsili bireylerde en yaygin yiiriime bozuk-
luklarindan birisidir. Simiilasyon galigmalarinda
parmak kalkis1 anindaki diz fleksiyon hizin1 (DFH)
yavaslatan fakedtlerin (kalga fleksdr ve plantar flek-
sér (PF) vb.) giigsiizliigiine bagh gelisebilecegi
belirtilmistir. Ancak, bu bulgularin gercek kisiler

iizerinde gecerliligi gosterilmemistir. Bu aligmanin
amaci, saglikli katilimeilarda PF kas giiciiniin sert
diz yiiriiyiisii izerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: 25 saghkli kaulma (13 kadin, 12'si
erkek) pasif germe (135 sn germe, 5 sn dinlenme,
13 tekrar) ile PF kas kuvveti ortalama %34.35 azal-
almistir. Germe ile elde edilen kas giicii degisimi
el tipi dinamometre ile degerlendirilmistir. Kas
giigsiizliigiiniin etkilerini gézlemlemek icin germe
dncesi ve sonrasinda bilgisayarli yiiriime analizi
yapilmuste. Iki yiiriime verileri arasindaki farklili-
gin anlamliligi Wilcoxon testi ve korelasyon iligkisi
Spearman korelasyon katsayist ile degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Germe sonrasi, kas kuvveti ortalama
%34.35 oraninda azalarak parmak kalkist aninda-
ki DFH ile birlikte plantar fleksiyon, diz ve kalca
fleksiyon tepe hiz degerleri de azalmistir (p<0.05).
Tepe diz fleksiyon, erken salinimdaki hareket acik-
ligs, total diz hareket agikliginda anlamh diizeyde
azalma olmus ve kaulimalar sert diz yiiriyiisii
sergilemislerdir (p<0.05). Bu ii¢ parametrenin de
tepe diz ve kalca fleksiyon hizi ile korelasyon iligkisi
oldugu gériilmiistiir.

Cikarimlar: PF kas kuvvetini zayiflatacak herhangi
bir tedavi uygulamasinin sert diz yiiriiyiisiine neden
olma potansiyeli vardir.

SB 14-10 Buikiik diz yirime
yetiskin serebral palsi’li
hastalarin kaderi midir?

Sebahat Aydil*', Kubilay Beng? Osman
Lapcin3, Yavuz Selim Kabukcuoglu?

'M.S. Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiriime Analizi Laboratu-
art- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; °M.S. Balta-
limam: Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi- Pedi-
atrik Ortopedi Béliimii; *M.S. Baltaliman: Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Serebral Palsili(SP) ¢ocuklarda yiiriime
paternlerini tanimlayan ve cerrahinin sonuglarini
arastiran gok sayida caligma olmasina ragmen yetis-
kin SP’li hastalarda yiiriime paternlerini tanimla-
yan ve cerrahinin yiiriime paternleri tizerine etkisini
arastiran az sayida caligma mevcuttur.Bu ¢alismada
cerrahi yapilan ve yapilmayan yetigkin SP’li hastala-
rin kinematik-kinetik verileri ile zaman-mesafe pa-
rametreleri ayn1 yas grubundaki saglikli yetigkinler
ile kargilagtirilarak cerrahinin yiiriime iizerine olan
etkisi arastirilmistir.

Yéntem: Bu ¢alismaya retrospekeif olarak Haziran
2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda Yiiriime
Analizi Laboratuvarimizda bilgisayarli yiiriime
analizi yapilan 18 yas ve iistii, bagimsiz yiiriiyebilen
ve Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne
gdre 1-3 olan 36 SP’li hasta dahil edilmistir.Hasta-
larin 20si erkek, 16's1 kadin, 29'u spastik diplegik,
7'si ise hemiplegik SP idi. Hastalar 3 gruba ayrildi.
Grup 1(n=12) cerrahi ge¢irmemis, grup 2(n=7)
sadece asil gevsetme yapilmis, grup 3(n=17) ise
multiseviye cerrahi gegirmis hastalardan olusmak-
taydi. Tiim hastalarin diizenli ortez kullanimi1 yoktu
ve diizenli olarak fizik tedavi programi almuyorlardi.
Bilgisayarli yiiriime analizi VICON Hareket Ana-

liz Sistemi ile yapild1. 19 saglikli yetiskinden alinan
normalizasyon verileri referans veri olarak alind1.
Istatiksel analiz igin SPSS 20.0 program kullanilds.

Bulgular: Zaman-mesafe parametreleri deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Kinematik grafiklerde
Grup 1deki hastalarda ilk temastaki kalga fleksi-
yonunun daha az ve referans araliga yakin oldugu,
basma sonu fazinda ise diger gruplara gére daha
fazla kalca ekstansiyonunun oldugu gézlendi. Grup
2de salinim fazindaki pik kalga ve diz fleksiyonu-
nun diger gruplardan daha fazla oldugu saptand:.
Grup 3deki hastalarin ilk temasi artmus kalga ve
diz fleksiyonu,artmis ayak bilegi dorsifleksiyonu ile
yaptiklari, basma faz1 boyunca dizlerde artmus flek-
siyona bagli olarak dizde ekstansér moment pater-
ni ve artmis gii¢ absorpsiyonu gozlendi (p=0.00).
Kinematik grafikler kontrol grubu ile karsilagtiril-
diginda tiim hastalarin biikiik diz yiiriime paterni
gdsterdigi ancak biikiik diz paterninin multiseviye
cerrahi gegirmis (grup 3) grupta daha belirgin oldu-
gu gozlendi (p<0.05).

Cikarimlar: Yasam siiresinin uzamasiyla beraber
yetiskin SP’li hastalarin yiiriiyiisiindeki kisithiliklar
artmaketadir. Bu ¢alisma literatiirde cerrahi yapilan
ve yapilmayan yetiskin SP’li hastalarin yiiriime
paternlerini deferlendiren ilk calismadir. Biikiik
diz yiiriime paterninin tiim hastalarda gézlendigi,
ancak multiseviye cerrahi gecirmis hastalarda daha
belirgin oldugu bulunmugtur. Tiim hastalarin dii-
zenli ortez kullaniminin olmadig: ve fizik tedavi
programi almadiklar1 gdzéniinde bulunduruldu-
gunda cerrahi tedavi planlanan hastalarin postope-
ratif ddnemde uygun cihaz ve fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programu ile takip edilmesi gerekmektedir.

Sozlu Bildiriler 15
Kalca sorunlari

SB 15-1 Femoraasetabular
sikismada emniyetli kalca
dislokasyonu uygulanan
olgularin klinik sonuclarinin
degerlendirilmesi

Omer Faruk Bilgen', Miiren Mutlu*",
Muhammed Sadik Bilgen?, Gokhan
Kiirsat Kara', Hasan Kara', Osman Yaray'

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi; 2Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi

Amag: Kalca agris1 olan ve femoraasetabular sikig-
ma sendromu tanist konulan, tedavisinde emniyetli
kalga dislokasyonu uygulanan olgularin ameliyat
dncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Yontem: Femoraasetabular sikigma sendromu
(FAS) tanisiyla Ocak 2007 - Ocak 2015 tarihleri
arasinda yas ortalamast 41 (19-69) olan 28 semp-
tomatik hastanin (18 K / 10 E) 28 kal¢asinin teda-
visinde emniyetli kal¢a dslokasyonu yontemi uygu-
lands. Olgularin ameliyat sonrasi izlemleri ortalama
48 ay (5-90). Olgularin klinik degerlendirilmesinde
anterior ve posterior sikisma testleri uygulandi.
Hastalarin fonksiyonel degerlendirilmesinde ameli-
yat oncesi ve sonrast Harris Kalga Puani kullanildi.
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Olgularin tamamina preoperatif test amagl intra-
artikiiler enjeksiyon yapildi. Labrum yirtig: siiphe-
si olan olgulara MR artrografi yapildi. Radyolojik
olarak kalca MR, A-P pelvis, kurbaga bacag: pozis-
yonunda A-P pelvis, femur boynu yan (cross-table)
grafileri kullanilarak alfa acisi, stkigma tipi, Tnnis
sintflandirma sistemi kullanilarak osteoartrit de-
recesi, asetabular verisyon derecesi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tamaminda sikisma testi pozi-
tif olup ‘C’ bulgusu halinde agr1 yayilimi mevcuttu.
Kalgalarin 12'sinde cam, 6'sinda pincer, 10'unda
karma tipi sikigma tespit edildi. Femur boynu alfa
agist olgularin tamaminda 50 derecenin iizerinde
idi. Osteoartrit derecesi olgularin 4 iinde tip 2,
12'sinde tip 1, 12'sinde tip 0 idi. Kalgalarin 8'inde
labrum yirtig1 tepit edildi. Harris kalga puani ame-
liyat Sncesi ve sonras: sirastyla ortalama 55 (44-63),
92 (79-99) idi.

Cikarimlar: Femoraasetabular sikisma sendromu
femur boyun ve asetabulumun morfolojik degi-
sikliklerinden kaynaklanmaktadir. Geg dénemde
kondral ve labral patolojilere, uzun dénemde de
ikincil koksartroza sebep olmast nedeni ile erken
tan1 ve tedavi nem tagir. Uygulanacak agik cerra-
hide femur bas1 osteonekrozu ve femur boyun ki-
r1d1, tespit kaybs, trokanterik nonunion, labral dii-
zeltmede bozulma, derin enfeksiyon, heterotopik
ossifikasyon, iyatrojenik impingement gibi kompli-
kasyonlar olusabilir. Buna ragmen literatiirde %68-
96 oranlarinda mitkemmel ve iyi sonuglar bildiril-
mistir. Sonug olarak emniyetli kalca dislokasyonu
semptomatik FAS tedavisinde, ameliyat sonrasi
bulgular degerlendirildiginde, osteoartrit bulgulart
ileri diizeyde olmayan olgularda tercih edilecek uy-
gun bir tedavi yéntemidir.

SB 15-2 Kalca artroskopisinde
traksiyon kuvveti ve kalca
abdiksiyon acisinin pudendal
sinir kompresyonuna etkisi:
Kadavra modeli

Hakan Kocaoglu*', Kerem Basarir?,
Ramazan Akmese?, Yasemin Kaya*,
Muzaffer Sindel*, Nurettin Oguz*,
Mehmet Serdar Binnet?

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; * Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anatomi
Anabilim Dals

Amag: Kal¢a artroskopisinde uygulanan traksiyon
kuvveti ve kalga abduksiyon agisinin pudendal sinir
iizerinde olusan kuvvet ile iliskisini ortaya koymak

Yontem: 9 taze kadavraya ait (6 erkek, 3 kadin)
toplam on yedi kal¢a eklemi incelenmeye alinmug-
tir. Kadavralara ait kalcalardan bir tanesi varolan
fleksiyon kontraktiirii nedeniyle kullanilamamus-
tir. Transgluteal kesi ile tiim kalcalarda pudendal
sinitler disseke edilmis ve bu sinirden dal alan in-
ferior rektal sinir, perineal sinir ve klitoris/penis'in
dorsal siniri iizerine tiger adet FlexiForce (Tekscan,
Boston,MA) kuvvet sensérii yerlestirilmistir. Ka-
davralar supin pozisyonda 6zel yapim traksiyon

masasina alinmis ve 9 cm ¢apa sahip siingerli perine
destegi kullanilarak kadavralarin kalgalarina traksi-
yon uygulanmustir. Sinir iizerinde olusan kuvvetler
0, 15, 30 ve 45 derece kalga abduksiyon pozisyo-
nunda sirastyla 0, 10, 20, 30 ve 40 kg traksiyon kuv-
veti uygulanarak sensorler sayesinde 8lgiilmiistiir.

Bulgular: Yapilan &lgiimlerde perineal sinir ve
klitoris/penis'in dorsal siniri iizerinde olusan kuv-
vetler; inferior rektal sinir {izerinde olusan kuvvet-
lere kiyasla istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<.05). Pudendal kanalda (inferior rektal sinir)
olusan kuvvetler ve 45 derece kalca abduksiyon ag1-
sinda iken perineal sinir iizerinde olusan kuvvetler
disinda tiim kalca abduksiyon agilarinda perineal
sinir ve klitoris/penis'in dorsal siniri iizerinde 6l-
giilen kuvvetler uygulanan traksiyon kuvveti ile
dogrudan iligkilidir. (Bonferroni diizeltmesi ile
anlamli iliski p<.004) Diger taraftan sinir iizerinde
olusan kuvvetler ile kal¢a abduksiyon agis1 arasinda
bir iliski kurulamamistir (Bonferroni diizeltmesi ile

p>.003).

Cikarimlar: fyatrojenik labral ve kondral lezyonlar
dislandiginda pudendal sinir felci kalga artrosko-
pisi sonrasinda gériilen en stk komplikasyondur.
Cogunlukla gecici olmakla beraber uyusukluk, di-
zestezi ve cinsel disfonksiyon yaratmasi nedeniyle
pudendal sinir felci hem hasta hem de cerrah i¢in
stkint1 verici olabilir. Bu komplikasyon sik gdriilme-
sine ragmen literatiirde sinir felcinin etyopatogene-
zi hakkinda aydinlatic bir ¢alisma bulunmamak-
tadir. Calismamiz kalca artroskopisi diizeneginde
olast sinir kompresyonunun anatomik yerini ve
kompresyonun traksiyon kuvveti ve kalga pozisyo-
nu ile iliskisini kadavra modeli kullanarak ortaya
koymaktadir. Elde edilen veriler bu konuda yapi-
labilecek caligmalar icin aydinlatici olabilecegi gibi
traksiyon nedeniyle olusan pudendal sinir felcinden
korunmak i¢in 6zel malzeme tasarlanmasina da yol
gdsterici olabilir.

SB 15-3 Kalca labrum
yirtiklarinin tamirinde
farkh sitiir tekniklerinin
biomekanik olarak
karsilastiriimasi

Levent Horoz*', Onur Basci', Ahmet
Karakasl', Hasan Havitcioglu', Onur
Hapa', Fatih Ertem?, Nihat Demirhan
Demirkiran’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Inciralts, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biomekanik
Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz kalga labrum yir-
tklarinda cesitli tamir teknikleri ve siitiir gegiricisi
boyutlarinin siklik yiiklenmeler altindaki dayanik-
liliklarinin biomekanik olarak ortaya konmasidir.

Yéntem: Caligmaya dahil edilen 35 dana labrumu 7*
ser li gruplar halinde 5%r grup olusturularak sekilde
incelelnmeye alinmistir. Grup 1: delici siitiir gegiri-
ci ile horizontal matris siitiiriit Grup 2: delici siitiir
gegirici ile vertikal matris siitiirii Grup 3: siitiirlasyo
ile vertikal matris Grup 4: Delici siitiir gegirici ile
oblik tamir Grup 5: radyofrekans ile koagiilasyon
sonrasinda delici siitiir gegirici ile vertikal matris
Tiim tamir yontemlerinde No: 2 orthocord siitiirii

kullanilds. Siitiir islemi sonrasinda siklik yiiklenme
testi uygulandi. Herbir materyal test makinasinda
10 N én yiik altinda 5-80 N araliginda 20 déngii
olacak gekilde test edildi. Ornekler daha sonrasinda
maksimum yiiklenmenin 8lgiilmesi amaci ile artan
yiiklerde diigiim kopana kadar test edildi. Testler
sonucunda siklik yiiklenme ile meydana gelen uza-
ma, ug deplasman diizeyi, maksimum yiiklenme,
sertlik, yiralmanin labrum kaynakli mi1 yoksa sii-
tiirden mi oldugu kayit edildi.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonrasinda; grup 1:
Diger gruplardan daha diisiik maksimum yiik-
lenmeye dayanabildi ve grup 3'ten daha yiiksek ug
deplasman diizeyi, siklik uzama gosterdi. Grup
2de grup 3'ten daha yiiksek ug deplasmani izlendi.
Grup 3 ise 4. gruptan daha diisiik siklik uzama ve
ug deplasmani gésterdi.

Cikarimlar: Horizontal matris ile yapilan labrum
tamiri, vertikal ve oblik tamirlere gdre daha diisiik
maksimum dayanma giiciine sahiptir. Daha diisiik
capli siitiir gegirici aletlerle yapilan siitiirleme is-
lemlerinde siklik yiiklenmeler altinda daha az dep-
lasman izlenmesine ragmen biiyiik capli aletlerle
yapilan siitiirler ile maksimum dayaniklih§inda fark
bulunmamistir. Radyo frekans ablasyon isleminin
siitiir konfigiirasyonunun giicii iizerinde higbir et-
kisi gdzlenmemistir. Bu bulgular 1s1§inda siitiir or-
yantasyonu ve siitiir gegirici aletin ¢ap1 kal¢a labrum
tamirinin giiciinii etkileyebilmektedir. Daha kii¢iik
caplu siitiir gegiricilerin tercih edilmesi daha uygun
gdriilmektedir. Oblik olarak yapilan siitiir konfigii-
rasyonu bile kal¢a labrum onariminda horizontal
matrise iistiin goriilmiistiir.

SB 15-4 Artroskopik
asetabular labral tamir
sirasinda pelvik anatomik
yapilar risk altinda mi?

Tekin Kerem Ulkii*", Baris Kocaoglu',
Sena Silay?, Abdulveli ismailoglu3, ismail
Metin Tiirkmen'

!Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Acibadem Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi; * Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals

Amag: Calismamizin amaci ankor kullanilarak ya-
pilan asetabular labral tamirler sirasinda drillemede
giivenli derinligin dlgiilmesi ve risk altinda olan pel-
vik anatomik yapilarin degerlendirilmesidir. Hipo-
tezimiz durdurucu klavuz olmayan drill uglarinin
pelvik bosluga penetre olup anatomik yapilara zarar
verebilecegidir.

Yontem: 10 insan kadavra kalcasi (6 erkek, 4 ka-
din) artroskopi pozisyonunu taklit edecek sekilde
supin yerlestirildi. Yumugak dokular diseke edilerek
kapsiil acild:1 ve kalga eklemi asetabular labral yiize-
ye zarar vermemeye dzen gosterlerek disloke edildi.
Labral yiizeyde sag kalcalar i¢in saat 12, 1 ve 3 po-
zisyonlari, sol kalcalar icin saat 12, 11 ve 9 pozis-
yonlarina isaret konuldu. Bu bélgeler sirasi ile an-
terior, anterior-superior ve superior alanlar olarak
tanimlandi. Bu pozisyonlar koronal diizleme 10° ve
20° ag1 yapacak sekilde 6nce serbest drille ardindan
bilinen en derin durdurucu klavuza (24 mm) sahip
olan Arthrex Bio suture-tak drill ucu ile drillendi.
Olgiimlerde tiim pozisyonlardaki 10° ve 20° dere-
ce agilardaki kemik derinlikleri istatistiksel olarak
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karsilagtirildi. Ayrica pelvik penetrasyonun oldugu
durumlarda yaralanan pelvik anatomik yapilar not
edildi. Tiim ol¢iim ve degerlendirmeler iki farkl
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bulgular: Labral giris noktalarinda &lgiilen ase-
tabular kemik derinlikleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi. Ortalama pelvis derinligi
31.7 mm (20-45 mm SD: 2.6) olarak &lciildii. Ser-
best drill ucu ile yapilan toplam 60 drill girisinde
14 kez (%23.3) anatomik yapilarda yaralanma oldu.
Bu yaralanmalarin 7’sinde obturator sinir, 3'iinde
obturatdr ven ve 2sinde obturatdr arter etkilendi.
Durdurucu klavuz kullanilan drilllemelerin higbi-
rinde anatomik yapilarda yaralanmaya rastlanmads.

Cikarimlar: Asetabular labrum tamirinde ankor
yetlestirilmesi sirasinda pelvik yapilarin iatrojenik
yaralanmasi anatomik olarak miimkiindiir. Durdu-
rucu klavuzu olan drillerle dikkatli drilleme iatroje-
nik yaralanmalarin 8nlenmesinde 6nemlidir. Kemik
derinlikleri 10° den 20° ye ve anteriordan superiora
dogru kademeli olarak artmasina ragmen artigta is-
tatistiksel fark mevcut degildir. Pelvik perforasyon
riski 20 mm derinlikte baglamakta olup ortalama
derinlik 31.7 mm olarak dl¢iilmiistiir.

SB 15-5 Kalca agrisi ve fizik
muayene bulgulariyla alfa
acisi arasindaki iliskinin
arastirilmasi

Olcay Giiler*', Mehmet isyar', Dilek
Karatas?, Tugrul Ormeci?, Halis Cerci?,
Mahir Mahirogullar’

Ustanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Nisa
Hastanesi, Radyoloji Klinigis Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dal; *Ozel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Amacimiz femur bas-boyun bileskesindeki
CAM tip deformite tanisinda kullanilan alfa agisi-
nin kal¢a agris, kalga internal rotasyon agisal degeri
ve stkisma testi ile olan iliskisinin arastirilmasidir.

Yéntem: 2011-2014 yillar: arasinda her iki kalca
Magnetik Rezonans (MR) gériintiilemesi yapilan
230 (125 erkek, 105 kadin) hastanin 460 kalgas:
retrospektif olarak incelendi. MR aksiyel oblig T1
kesitler izerinde alfa agis1 8lgiildii. Hastalarin kalga
agrisi sikayetlerinin varhig1 ve yoklugu, fizik muaye-
nede kalca 90° fleksiyonda Internal Rotasyon (IR)
derecesi ve Sikigma testinin varlig1 veya yoklugu in-
celendi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet ve kalga taraf
demografik bilgileri degerlendirildi. Hastalarin kal-
ca agrisi sikayeti, IR derece degeri ve sikigma testi ile
alfa agis1 arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Hastalarin 1251 erkek (%54.3), 105'i
kadin (%45.7) ve yas ortalamast 33.7+8.1 idi.
Tiim kalgalarin ortalama alfa acist 53.3°+£1.9°
iken sol kal¢a 53.2°+2.0, sag kalca 53.3°+2.0 ola-
rak &l¢iildii. Erkeklerin ortalama alfa agisal degeri
52.7°42.1°, kadinlarin ise ortalama alfa acisal de-
geri ise 53.4°£1.8° olarak &lgiildii. Cinsiyetlere
gdre alfa degerleri arasinda anlaml fark elde edil-
medi (p=0.201). IR ortalama acis1 30° olarak tespit
edildi ve IR agis1 ile alfa agilar1 arasinda ters yonlii
(r-0.524) ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulundu (p<0.001). Kal¢a agris1 tespit edilen 32

vakanin (10 Kadin, 22 Erkek) ortalama alfa agist
55.7°+2.6° iken kasik agris1 olmayan 198 hastanin
(103 erkek, 95 kadin) ortalama alfa agis1 52.9°+1.5°
tespit edildi (p<0.001). Sikisma testi pozitif olan 8
hastanin ortalama alfa agis1 56.5°+3.4, stkisma testi
negatif olan 222 hastanin 53.2°+1.8° tespit edildi
(p=0.002). Kalga agrisi, kalga IRnun 20°den az
olmasi ve sikisma testi pozitifliginden en az birinin
oldugu 63 kalganin alfa agis1 ortalamasi 54.7°+2.7°
iken, higbirisinin olmadigi 397 kalganin alfa acis1
ortalama 52.8°+1.6° bulundu (p<0.001).

Cikarimlar: Kalca agrisinin varligi, sikisma testi
pozitif oldugu ve kalca IR agisal degerinin diisiik
oldugu vakalarda alfa agisinin yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Bu sonuglar kalca agrisi ve fizik muayene
bulgularindan en az birinin oldugu kal¢alarda alfa
acisinin yiiksek olmast CAM tipi deformitenin var-
ligin1 diisiindiirmekeedir.

SB 15-6 Asemptomatik
adolesan ve genc eriskinlerde
femorasetabular sikismanin
radyolojik tayini ve spinal
deformitelerle iliskisi

Vugar Nabiyev*, Omiir Caglar, Halil
Gokhan Demirkiran, Biilent Atilla,
Mazhar Tokg6zoglu, Muharrem Yazici

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismayi planladigimizda ii¢ soruya ya-
nit bulmay: hedeflemistik: 1) Adslesan asempto-
matik ve geng erigkin bireylerde anormal femora-
setabular sikisma morfolojisinin prevalansi nedir?
2)Skolyoz tanistyla izlenilen hastalar ile normal
katiimeilar arasinda bu parametreler agisindan
anlaml fark varmidir? 3) Spinopelvik paramet-
relerle FAS morfolojisi arasinda anlamli bir iligki
varmudir?

Yéntem: Etik kurulu onay: alindiktan sonra Tem-
muz 2011 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda 165 (330
kalca) hasta calismaya dahil edilmistir. Caligma
retrospektif kesitsel olarak tasarlanmistir. koronel
egriliyi >10° olmakla skolyoz nedenigle takip edilen
115 hasta (230 kal¢a) ¢aliyma grubuna, radyografik
ve klinik her hangi sorunu olmayan 50 (100 kalga)
adolesan kontrol grubuna alinmistir. Réntgen filim-
lerinde koksa profunda, protrusio acetabuli, Ténnis
acisy, Alfa agisi, Dis merkez kenar agisi, asetabular
caprazlama, iskiyel ¢ikinti, boyun-cisim agist, 16m-
ber lordoz, pelvik insidans, pelvik tilt ve sakral slop
parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Analiz edilen 330 kal¢ada %57.3 oran-
da negatif (<0°) Ténnis agis1 (asetabular agiri-
drtiinme), %12.1 oranda 65 derecenin iizerinde
Alfa agisi, %23 oranda Merkez kenar agisi, %10.3
oraninda 125 derecenin altinda Boyun-saft agisi,
%35.5-koksa profunda, %13.9 ¢aprazlama belir-
tisi, %15.2 iskiyel spine belirtisi (retroversiyonu
gdsterir) oldugu ortaya kondu. Femorasetabu-
lar sikisma morfolojisi skolyozlu grupta (Ténnis
agist (p=0.001), Alfa agist (p=0.001), Lateral
merkez kenar agist (p=0.001), boyun-gisim agist
(p=0.001), koksa profunda (p=0.001), ¢apraz-
lama belirtisi (p=0.001) ve iskiyel spine belirtisi
(p=0.001) degerleri) normal katiimei grubuna
nazaran anlamli olarak fark gdstermektedir. Spi-

nopelvik parametre degerlerinde iki grup arasin-
da anlaml fark sakral slop analizinde izlenmistir
(p<0.05). Calismamizda spinopelvik parametreler
ile femorasetbular skisma morfolojisi arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulunamamistir.

Cikarimlar: Calismamizda FAS morfolojisi ile ilis-
kili genis spekturumda radyografik dagilimin oldu-
gunu gozlemledik. Skolyoz nedenigle takip edilen
hastalarda normal adolesanlara nazaran istatistiksel
anlamli olarak daha fazla stkigma bulgularinin ol-
dugunu izledik. Elde edilen bu degerlerin adolesan
populasyonda normatif veritabanini yeniden olus-
turulmasinda anlamli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Spinopelvik parametreler ile FAS patomorfolojisi
arasinda anlamh iliski bulunmamkla yanagi sakral
slop degerinde iki grup arasinda farkin oldugunu
gdzlemledik. Calismamiz skolyoz nedenigle takipte
olan hastalarda anormal FAS radyografik paramet-
re degerlerini ortaya koymankla yanagi bu bireylerin
rutin kontrollerinde ve ya cerrahi miidahile sonras
takiplerinde kal¢a miiayenelerinin de ihmal edilme-
mesinin gerekliliyini desteklemektedir. Caligma-
miz, sagital ve koronel spinopelvik parametrelerin
FAS morfolojisine etkisinin arastirilmasinda yeni
yontemlerin gelistirilmesi ydniinde yol gosterici
olmustur.

SB 15-7 Femur basi
osteokondral defektlerinin
emniyetli kalca dislokasyonu
ve mozaikplasti yontemi ile
tedavisi

Mehmet Arazi*', Yusuf Aksoy?, Sezgin
Simsek?

"Farabi Klinik Konya, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; ?Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur basinin osteokondral lezyonlarinin
tedavisi hem hastalar hem de ortopedistler icin ge-
sitlik zorluklar icermektedir. fleri yaslarda total kal-
¢a protezi altin standart tedavi yaklagimi olmasina
ragmen Szellikle geng ve aktif hastalarda kalga ko-
ruyucu ydntemlerin secilmesi énemlidir. Bu galis-
mada, emniyetli kal¢a dislokasyonu ve mozaikplasti
yontemi ile tedavi edilen femur basi osteokondral
defektli geng hastalarin erken sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Nisan 2010 ve Aralik 2014 tarihleri
arasinda femur basinda ostokondral lezyonu olan
8 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan
ikisi kadin, altis1 erkekti ve ortalama yaglar1 24.6
idi (16-42 yas). Tiim hastalarin direke grafileri ve
Manyetik Rezonans (MR) gériintiileri elde edildi.
Higbir hastada eklem mesafesinde daralma, femur
basinda diizlesme ve asetabuler tarafta etkilenme
yoktu. Tiim lezyonlar tek kal¢a tutulumu gdsteri-
yordu. Ug hastada etyoloji travma iken, digerleri
idiopatik olarak degerlendirildi. Hastalar yanyatar
pozisyonda, emniyetli kal¢a dislokasyonu tekni-
§i ile kal¢a gikartildiktan sonra, ayni taraf dizden
alinan osteokondral greftlerin, mozaikplasti yon-
temine uygun olarak femur bagina yerlestilmesi ile
tedavi edildiler. Tiim hastalar ameliyattan sonra 1,
3, 6 ve 12. aylarda klinik ve radyolojik olarak takip
edildiler. Tlk yilin sonunda MR ile iyilesme deger-
lendirildi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi
degerlendirilmeleri, Harris kal¢a skorlama sistemi
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kullanilarak yapilds.

Bulgular: Tiim hastalar en az bir yil izlendiler (or-
talama 18 ay, 12-52 ay). Tiim trokanterik osteoto-
miler sorunsuz iyilesti. Bir yillik kontrollerde tiim
hastalar desteksiz olarak yiiriiyebiliyorlardi. Bir
hasta haricinde tiim hastalarda bas yuvarlakligin
korudu. Ortalama Harris kalga skoru, ameliyat én-
cesi 42 iken, son kontrollerde 94 olarak tespit edildi.
Son kontrollerinde bir hasta diginda tiim hastalar
agrisizdi ve kalca hareketleri tam agiker. Takip siire-
si icinde higbir hastaya total kal¢a protezi uygulan-
mast gerekli olmadi.

Cikarimlar: Bu calismanin sonuglari, geng ve akeif
hastalardaki femur bast osteokondral lezyonlarinin
tedavisinde, emniyetli kalga dislokasyonu ve moza-
ikplasti tekniginin etkin ve dikkat gekici bir tedavi
segenegi oldugunu géstermistir.

SB 15-8 Guivenli cikik
yontemiyle tedavi edilen
dengesiz femur basi epifiz
kaymasi (FBEK) olan
hastalarimizin klinik
sonuclarinin
degerlendirilmesi

Omer Yonga, Kaya Memisoglu*, Ozgiir
Selek, U. Sefa Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Dengesiz femur bagi epifiz kaymast ile bag-
varan hastalarin tedavisi konusunda ortak gbriis
bulunmamakeadir. Bu itibarla giivenli ¢ikikla re-
diiksiyon saglanan hastalarimizin klinik sonuglarin

geriye doniik degerlendirdik.

Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda tedavi edi-
len ortalama takip siireleri 22.9 ay (9-37) olan
ve ortalama yaslar1 14 (12-16) olan 8 hastaya ait
FBEK tanili kalga geriye déniik olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat oncesi klinik muayeneleri,
yas, cinsiyet, kayma tarafi, kayma agis1, kaymanin
ciddiyeti, kayma siiresi, AVN gelismesi incelendi.
Hastalarin ameliyat oncesi, erken ameliyat son-
rast ve son kontrollerinde pelvis ve kalca grafileri
tekrarlandi. Hastalarin klinik degetlendirmesi igin
son kontrollerinde Merle dAubigne & Postel skor-
lar1 kullanild.

Bulgular: Hastalarin hepsi klinik olarak topalla-
ma sikayetiyle poliklinige bagvurdular. Hastalarin
4tinde kaymanin hizlanmas: sonrasi ciddi kayma
(acute on chronic) sikayeti vardi. Diger 4 olguda
kronik FBEK tanisinin yaklagik olarak 6 ay gecik-
tigi goriildii. Hastalarda belirgin kalca fleksiyon ve
i¢ rotasyon kisithligr izlendi. Ciddi kayma (acute
on chronic) ile bagvuran hastalarin sonuglarinin
daha iyi oldugu, kronik kaymasi olan ve uzun siire
tedavisi ihmal edilmis olgularda rediiksiyon cer-
rahisi sonucunun kétii oldugu (3 hastada AVN)
gdriildii.

Cikarimlar: Thmal edilmis veya atlanmus, FBEK
tanist konmamis kronik olgularin rediiksiyon cer-
rahisinin sonuglarnin akut kayma ile bagvuran
hastalara gére daha kétii oldugu gériildii. Kronik
olgularda kikirdagin ezildigi ve subkondral kemik
stogunun olmadigy, tespit giivenligi ve yeniden kan-
landirmanin yetersiz oldugu gériildii.

SB 15-9 Kontrollii dislokasyon
yapilan hastalarda
komplikasyon profili

Deniz Kargin', Osman Emre Aycan*?,
Akif Albayrak’, Yunus Atici', Mehmet
Biilent Balioglu', Gizem ilvan3, Mehmet
Akif Kaygusuz'

!S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Artroplasti ve
Spinal Cerrahi Grubu; “Baltaliman: Kemik Has-
taliklar: Hastanesi, Ortopedi; 3S.B. Metin Sabanct
Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Amag: Endikasyondan ba§imsiz olarak sadece
kontrollii dislokasyon teknigini degerlendirmek,
bu teknigin uygulandig: olgularda komplikasyon
profilini ortaya koymak, komplikasyon sikligini
belirlemek ve komplikasyonlarla iligkili durumlar
vurgulamakar,

Yéntem: Hastenemiz de 2006-2013 yillar arasin-
da gesitli nedenlerle kontrollii dislokasyon cerrahisi
uygulanmis 44 hastanin 45 kalgasi degerlendiri-
lerek bu cerrahinin komplikasyon profili gézden
gecirildi. Serimizde 27 erkek-%61, 17 kadin-%39
hasta bulunmaktaydi. Ortalama yas 31.9 (dagilim,
11-58) idi. Ortalama takip siiresi ise 56.9 ay (13-
106 ay) idi.

Bulgular: Komplikasyon gériilen kalca sayist
27, goriilmeyenler ise 18 idi. 14 kal¢a da yalniz 1
(%31), 1 kalg¢a da 2 (%2) ve 10 kal¢a da 3 (%22),
2 kalca da 4 (%5) ayr1 komplikasyon profili mev-
cuttu. 18 hastanin 19 kalgasinda (13 erkek-%68,
6 kadin -%32) belirgin HO tespit edildi. HO g5-
riilenlerin yas ortalamasi 36.58 (SD+10.8) iken
gdriilmeyenlerin 28.58 (SD+10.01) idi. Her iki
grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark vardi
(p=0.016). Cinsiyet agisindan incelendiginde an-
lamli fark bulunamad: (p=0.54). 15 kal¢ada tro-
kanterik bolgede agr1 veya hassasiyet gelistigi be-
lirlendi. Trokanterik agr1 gdriilen grupla (ortalama
yas=34.53 SD+10.2) gériilmeyen grup (ortalama
yas=30.67 SD+11.3) arasinda yaslar1 bakimindan
anlamh fark goriilmedi (p=0.25). Ayn1 gruplar
arasinda cinsiyet agisindan da anlamli fark yoketu
(p=0.34). Hastalarimizin komplikasyon profili
Dindo-Clavien siniflamasina gore degerlendirildi.
Buna gore; 17 kal¢a da Grade 1 (%38), 3 kal¢a da
Grade 2a (%7), 2 kal¢a da Grade 2b (%4), 5 kal¢a
da Grade 3 (%11) olarak degerlendirildi. Komp-
likasyon gdrillen grupla (ortalama yas=34.88
SD+10.8) goriilmeyen grup (ortalama yas=28.6
SD+10.5) arasinda yas bakimindan orta diizeyde
anlamlilik oldugu kanaatindeyiz (p=0.05). Aym
gruplar arsinda cinsiyet agisindan ise anlamli fark
yokeu (p=0.5).

Cikarimlar: Kontrollii dislokasyon; 6zellikle fe-
murbagi dolagimini bozmadif ydniinde ki giiglii
verilerle giivenli oldugu diisiiniilen bir prosediir-
diir.Ancak minor olarak sayilan gesitli kompli-
kasyonlarin sayica ¢oklugu bu prosediiriin uygu-
lanabilirligini tartismaya agmakeadir. Ozellikle
trokanterik osteotomi ile ilgili komplikasyonlar,
hastalarin yasam kalitesini etkileyen ancak fonksi-
yonel sonuca etki etmedigi diisiiniilen komplikas-
yonlardandir.

SB 15-10 Genc ve eriskinlerde
semptomatik asetabuler
displazi tedavisinde liclii
pelvik osteotomi: 42 kalcanin
sonuclari

Mehmet Emre Baki*!, Ahmet Atilla
Abdioglu?, Hafiz Aydin', Servet
Kerimoglu', Celal Baki?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; >S.b.
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Medicalpark Trabzon,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Asetabuler displazide, kal¢a anatomisinin
yeniden sekillendirilmesi ve asetabulum ile femur
basi arasindaki biyomekanik iligskinin diizeltilmesi
osteoartrit gelisimini durdurabilir yada geciktirebi-
lir.Bu ¢alismada klinigimizde semptomatik aseta-
buler displazi tanisi ile Ténnis tipi ii¢lii osteotomi
uygulanan 42 kalca klinik ve radyolojik olarak in-
celendi.

Yontem: Bu calismada semptomatik asetabuler
displazi nedeni ile 2007-2012 yillar1 arasinda iiglii
pelvik osteotomi uygulanan 37 hastanin 42 kalcast
retrospektif olarak incelendi. Kalca grafilerinde ase-
tabuler displazisi olan ve 6 aydan uzun siiren kal¢a
agrist olan hastalara cerrahi uygulandi. Hastalarin
34 tanesi kadin, 3 tanesi erkekti. Hastalarin ame-
liyat sirasindaki ortalama yas1 20.7 (12-47) yildu
Ortalama takip siiresi 50.3 (24-85) aydi. Tiim has-
talarda osteotomiler Tonnis ve arkadaslarinin tarif
ettii sekilde uygulandi. Farkli olarak iskiyum oste-
otomisi temas yiizeyini arttirmak igin tuber iskiyu-
ma kadar uzauldi. Iskiyum ve pubis osteotomileri
tespit edilmedi,iliak osteotomi ise ii¢ adet vida ile
tespit edildi. Koltuk degnegi ile yiiriiyiise ameliyat
sonrast 2. giin basland1. Kalcalara 6 hafta yiik ver-
dirilmedi. Koltuk degnegi kullanim1 genellikle cer-
rahiden 3 ay sonra sonlandirildi. Ameliyat &ncesi ve
son kontrollerdeki klinik degerlendirmeler Harris
kalca skorlama sistemine gére yapildi. Hastalar
radyolojik olarak asetabuler indeksleri, merkez-
kenar agilar, anterior merkez-kenar agilari, femur
bag: tagma indeksleri, cross-over isaretlerinin varlig:
ve Shenton ¢izgilerine bakilarak degerlendirildiler.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi osteoartrit dereceleri
Ténnis osteoartrit siniflamasi referans alinarak de-

gerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Harris kalga skorlari ameliyat
Sncesi 74den (55-90) ameliyat sonrast 92'ye (77-98)
yiikseldi (p<0.001). Ameliyat oncesine gére ameli-
yat sonrasi lgiilen radyolojik parametrelerin (aseta-
buler ag1, merkez-kenar agisi, anterior merkez-kenar
acisy, femurbast tasma indeksi) hepsinde olumlu
yonde anlamli diizelmeler goriildi (p<0.001).
Ameliyat dncesinde kalgalarin %21.4tiinde Shen-
ton hatt1 diizgiinken ameliyat sonrasinda bu oran
%95.2ye ¢ikti (p<0.001). Ameliyat dncesi aseta-
buler retroversiyonu gésteren cross-over isareti kal-
calarin %35.7sinde varken, ameliyat sonras sadece
%2.4'iinde mevcuttu (p<0.001). Ug hastada (%7.1)
ameliyat sonrasinda siyatik sinir arazi gelisti. 7 ila 10
ay arasinda tiim siyatik arazlar diizeldi. Tki hastada
(%4.7) pubiste radyolojik olarak kaynamama gériil-
dii ancak ikisi de asemptomatik seyretti ve ek cerrahi
girisime gerek duyulmads.

Cikarimlar: Ténnis tipi tiglii pelvik osteotomi ye-
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terli femurbag1 Srtiinmesi igin uygun asetabuler
dénmeyi saglar. Klinik ve radyolojik sonuglarimiz
bu osteotominin kisa-orta dénemde bagarili oldu-
gunu ortaya koydu. Ozellikle Berneze periaseta-
buler osteotomisinin teknik zorluklar1 ve 3grenme
egrisinin uzunlugu goz 8niine alindiginda; daha ko-
lay cerrahi teknigi olan ve 6grenme egrisi daha kisa
olan Ténnis osteotomisinin semptomatik asetabu-
ler displazi tedavisinde uygun bir alternatif oldugu
kanaatine varilds.

Sozlu Bildiriler 16
Primer kalca artroplastisi

SB 16-1 Posterolateral
girisimle yapilan total kalca
artroplastisi sonrasi gluteal
kaslarda gelisen atrofi ve
yagh dejenerasyon ile bu
dejenerasyonun fonksiyonel
sonuclara olan etkisi

Emrah Kovalak*', Hanife Ozdemir?,
Abdullah Obut', Cenk Ermutlu’

1S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatolojis 2S.B. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Total kal¢a artroplastisi (TKA), koksartroz
tanust almug hastalarda sik uygulanan ve basari oran
yiiksek bir tedavi yontemidir. TKA sonras1 iyi fonk-
siyonel sonug igin gerekli olan kas biitiinliigiiniin
korunmasidir. Bu ¢alisma ile manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanilarak, posterolateral
girisim ile TKA yapilan hastalarda kalga abduktor-
larindaki atrofi ve tendon hasarinin tanimlanmasi
ve bunun fonksiyonel sonuglara olan etkisinin arag-
tirilmast amaglanmistir.

Yéntem: 2010 — 2013 yillar1 arasinda primer tek
tarafli koksartroz tanis ile TKA yapilmis olan ve
6 ay1 tamamlamug 18 yas iistii, ASA I-III hastalar
caligmaya dahil edildiler. Bilateral koksartroz, ASA
IV-V, kal¢a ekleminden daha énce gegirilmis cerra-
hisi olanlar, ayni ya da baska ekstremitesinde sekel
olanlar, RA, Crowe 2 ve iistii displazisi, nrolojik
hastalig1, lomber diskpatolojisi ve MRG yapilma-
sina engeli olanlar ¢aligmaya dahil edilmediler. Ca-
lismaya dahil olan hastalarin Harris Kalga Skotla-
malar1 doktor esliginde (HHS) yapildi. Hastalarin
bilateral kalca MRG 1.5 Tesla Axial T1 spin eko
sekansta gekildi. Abduktor kaslardaki atrofi ve yagh
dejenerasyon Gouttalier siniflamasina gore deger-
lendirildi. Ameliyat olmayan kal¢a eklemi kontrol
grubu olarak degerlendirmeye alindi. Calismanin
istatistikleri SPSS 15.0 for Windows programu ile
yapildi. Istatiksel degerlendirmelerde Mann Whit-
ney U testi, Wilcoxon testi, Pearson korelasyon
analizi ve Spearman korelasyon analiz kullanildi.
Istatiksel alfa anlamlik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calisma sartlarini karsilayan ve katl-
maya goniillii olan 8 erkek, 14 kadin olmak iizere
22 hastanin 44 kalgas: (22 TKP ¢alisma grubu,
22 kal¢a kontrol grubu) degerlendirmeye alindi.
Hastalarin yas ortalamas1 60+14.4 (24-84), or-

talama takip siiresi 13.8+2.3 (10-18) idi. HHS
ortalamasi 84.6+6.8 (71.3-95.2) idi. HHS yas ile
negatif yonde istatiksel olarak anlamli iligkili idi
(p<0.001). HHS' nin ameliyat sonrasi gegen siire
iligkisi yok idi (p=0.280). Calisma grubundaki
dejenerasyon kontrol grubuna gére olarak anlamli
idi (p<0.001). Her iki grupta dejenerasyon gluteus
minimus kasinda daha fazla idi. Caliyma grubunda
gluteus medius ve minimus kaslarinin dejenerasyo-
nu HHS ile negatif yonde istatiksel olarak anlamli
iligkili idi. (Gluteus medius, p=0.031, gluteus mi-
nimus, p=0.016). Yas ile kontrol grubunda dejene-
rasyon pozitif ydnde iliskili iken (Gluteus medius
p=0.009, gluteus minimus p=0.010), ¢alisma gru-
bunda ise yas ile dejenerasyon arasinda istatiksel bir
iligki saptanmadi (Gluteus medius p=0.068, glute-
us minimus p=0.088).

Cikarimlar: Kalca abduktorlarinda olugan dejene-
rasyon yas ile artmakta iken posterolateral girisim
ile yapilan TKA ameliyatlarinda bu dejenerasyon
yastan bagimsiz olarak daha fazladir. Kalca abduk-
torlarindaki bu dejenerasyon ve ileri yas hastalarin
kalga fonksiyonlarini olumsuz etkilemesine ragmen
HHS ile birlikte degerlendirildiginde hastalarda
ileri diizeyde bir fonksiyonel yetmezlige neden ol-
madi1 gézlenmektedir.

SB 16-2 Direkt anterior
yaklasim ile total kalca
artroplastisinde erken dénem
sonuclarimiz ve 6grenme
egrisi

Fatih Yildiz*, Nuh Mehmet ElImadag,
Gokcer Uzer, ibrahim Tuncay

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total kalga artroplastisinde (TKA) daha sik
tercih edilen anterolateral veya posterolateral yakla-
stmlarin cesitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmak-
la birlikte daha ¢ok cerrahin tecriibesine gore tercih
edilmekteditler. Giiniimiizde popiiler hale gelmeye
baslayan, minimal invazif direkt anterior yaklagim
(DAA) ile ilgili tecriibeler ise iilkemizde oldukga
sinirhdir. Bu ¢alismada DAA kullanilarak primer
TKA yapilan hastalarin erken dénem sonuglari ve
Sgrenme egrimiz bildirmek.

Yoéntem: Eyliil 2013 ve Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda DAA kullanilarak primer TKA uygulanmig
olan 50 hastanin (27 kadin, 23 erkek) 52 kalcast
dgrenme egrisi, komplikasyonlar ve erken dénem
fonksiyonel sonuglar agisindan prospektif olarak in-
celendi. Ortalama yas1 62.7 (33-80) olan hastalarin
ortalama takip siiresi 12.2 (6-18.2) ayd1. Etyoloji
primer koksartroz (n=44), osteonekroz (n=4) ve
posttravmatik koksartroz (n=2) idi. Tiim hastalar
radyolusan ameliyat masasinda supin pozisyonda
standart olarak hazirlandi. 32 hastada anterior lon-
gitudinal insizyon ve 18 hastada bikini insizyonu
kullanilarak internervdz planlardan ekleme ulagild:
ve gimentosuz TKA uygulandi. Ogrenme egrisinin
degerlendirilmesi amaciyla hastalar ilk ve ikinci 25
(grup I ve II) hasta olarak iki gruba ayrildi. Ameli-
yat siiresi, komplikasyonlar, ameliyat dncesi ve son
kontroldeki Harris kalga (HHS) ve WOMAC

skorlari ile 5§renme egrisi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas, cinsiyet ve viicut kiitle in-
deksi (p=0.229) grup I ve ITde benzerdi. Ortalama

ameliyat siiresi grup IT'de grup I'den anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p=0.003). Ameliyat sonrast
ortalama HHS (p=0.203) ve WOMAC (p=0.692)
skorlar1 gruplar arasinda benzer bulundu. On ii¢
hastada toplam 16 komplikasyon gdriildii: Biiyiik
trokanter deplase olmamis kirg (n=4), femur
korteksinde intraoperatif perforasyon (n=3), akut
periprostetik enfeksiyon (n=3), ¢ikik (n=1), DVT
(n=1), heterotopik ossifikasyon (n=1), aseptik gev-
seme (n=1) ve femoral arter yaralanmasi (n=1) ve
meralgia parestetika (n=1). Perop (p=0.445) ve
postop (p=0.652) komplikasyon oranlar1 grup-
lar arasinda farklilik gostermemistir. Korelasyon
testlerinde hasta sayisi ile ameliyat siiresi arasinda
anlamli iliski oldugu (p=0.009) ancak intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar ile korelasyon gdstermedigi bulunmugtur.

Cikarimlar: Primer TKAde DAA, erken dénemde
hasta memnuniyetinin tatminkar ancak grenme
egrisinin dik oldugu ve bu asamada kendine 6zgii
komplikasyonlari olabilen, tekrarlanabilir oldugunu
diisiindiigiimiiz bir ydntemdir.

SB 16-3 Femur egilme
dizlemi femur boyun aksina
dik, sagittal femur diizlemine
ise acilidir: 3-boyutlu
modellerde aksiyel analiz
calismasi sonuclari

Alp Akman*', A. Fahir Demirkan’, Nuran
S. Akkoyunlu?, Murat Oto’, A. Cagdas
Yoriikoglu', A. Esat Kiter"

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyo-
diagnostik Anabilim Dalt

Amag: Kalca ameliyatlarimiz sirasinda Femur Egil-
me Diizleminin (FED) femur boyun aksmna dik
oldugunu gézlemledik. Bu saptamamuzi bir 3-Bo-
yutlu modelleme ¢alismasinda degerlendirdik.

Yéntem: Daha nceden hastanemizde sol femuru
iceren ve cekim sirasinda tek tip standardize yon-
temle bilgisayarli tomografi degerlendirmeli has-
talardan 50'si ardigik olarak secilmis ve 3-Boyutlu
modeller olugturuldu. Ug kadin ug degerler igerdigi
i¢in daha sonra ¢alismadan ¢ikartildi. FED, Corten
ve arkadaslarinin kullandig: bi-sektdr ydntemine
benzer sekilde tanimlandi. Anteversiyon ise Suga-
no ve arkadaslarinin tanimladi§i yénteme uygun
lgiildii ancak, femur uzun aks: femur biikiilme
plani iizerinde tanimlandi. FED ve Femur Boyun
Aks1 (FBA) arasindaki ag1, Femur Egilme Torsiyo-
nu (Torsiyon) olarak tanimlandi. Femur Biikiiliim
Diizlemi ile Sagittal Femur Diizlemi ise Femur
Egilme Inklinasyonu (Inklinasyon) olarak tanim-
land1.

Bulgular: Modellerimizde ortalama Anteversiyon;
10.74°+8.54, Torsiyon; 91.72°+6.28 ve Inklinas-
yon; 12.46°+6.27 olarak bulundu. Cinsiyet agisin-
dan sadece Torsiyon anlamli farklilik gdstermistir.
(p=0.04). Sonuglarimiz hipotezimizi (Torsiyon
= 90°) dogrulamustir. (p=0.07) Anteversiyonla
Torsiyon arasinda iyi diizeyde negatif (p<0.01,
r=(-0.68)), Inklinasyon ile ise iyi diizeyde pozitif
(p<0.01, r=0.68) korelasyon oldugunu bulduk.
Kombine korelasyon ise teknik miikemmellikei.
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(R2=1) Bu miikemmel korelasyonun Posterior
Kondiler Diizlem, FED ve FBAnin kraniyo-kaudal
bakis acisinda iiggen olusturmasindan kaynaklandi-
gin1 bulduk. Buna bagl olarak yaptigimiz degerlen-
dirmeler, FED'nin Anteversiyona adapte oldugunu
ve bunun matematiksel olarak ifade edebilecegimizi
gosterdi. Bu ifade; “Anteversiyon = Inklinasyon -
(Torsiyon — 90°)” seklinde ortaya ¢iktr. ffadedeki,
“Torsiyon — 90° degeri Torsiyonun Diklikten
Farki (Farklilik) seklinde tanimlanirsa; “Antever-
siyon = Inklinasyon — Farklilik” seklinde basitles-
mektedir. Tiim 6rneklem grubumuz i¢in bu ifade;
10.7°=12.5°-1.8°, erkekler i¢in; 9°=12.4°-3.4° ve
kadinlar i¢in ise; 13.2°=12.6°+0.6° seklinde olmak-
tadir.

Cikarimlar: Daha énce yapilmis cinsiyet ve irk
farkini gdz niine alan Anteversiyon ¢alismalariyla
karsilagtirildiginda, &rneklemimizin beyaz irk ile
uyumludur, Hipotezimizin dogrulanmasi dolayi-
styla, kalga artroplastisinde femoral komponentin
FED'’e dik yerlestirilebilecegini énerebiliriz. FED
operasyonlar sirasinda dikkatli bir kanal igi gdzle-
mi ve/veya esnek bir ¢ubuk yardimi ile kolaylikla
saptanabilmektir. Orneklemimizdeki Torsiyon de-
gerleri diklige gdre en fazla 12° deger farki seklinde
olusmustur. (78.2°-102.4°) Bu saptama Farklilik
terminolojisi ile ifade edilecek olursa 12° antetor-
siyon (Sifirin altinda Farklilik degerini ifade edi-
yor.) ila 12° retrotorsiyon (Sifirin iistiinde Farklilik
degerleri) arasinda kalmaktadir. ((-11.8)°-12.4°)
FED, iizerinde daha fazla ¢alisma yapmaya uygun
bir alan olarak géziitkmektedir.

SB 16-4 Metal-metal yiizeyli
total ve ylizey artroplastili
hastalarda kandaki metal
seviyelerinin ve fonksiyonel
sonuclarin karsilastirilmasi

Fuat Bilgili*'!, Harun Mutlu?, Murat Asci?,
Atilla Sancar Parmaksizoglu?, Cengiz Sen®

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *GOP Taksim
Egitim ve Arastirma Hastaensi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis Tokat Gaziosmanpasa Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly
*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; “Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Metal-metal total kal¢a protezi ve yiizey art-
roplastisi yapilan hastalarin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek, kan metal iyon seviyesini kargilag-
tirmaker.

Yéntem: Farkli iki merkezde 2007-2011 yillar1 ara-
sinda metal -metal yiizey kalga artroplastisi ve me-
tal -metal total kalga artroplastisi yapilan 36 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yas1 51 (22-65) yil
olan hastalarin 22’si erkek, 14'ii kadindi. Total kalca
artroplastisi yapilan 17 hasta grup 1, yiizey artrop-
lastisi yapilan 19 hasta grup 2 olarak ayrild: ve ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip sii-
resi 65 (36-96) aydi. Fonksiyonel degerlendirmede
Harris kalca skoru, UCLA activite skoru ve SF 36
skoru kullanildi. Hasta kaninda agir metal (Kobalt,
krom, nikel, stronsiyum, kursun) 8l¢iimleri yapildi.
Sonuglar her iki grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Harris kalga skoru grup 1'de ortalama 87
(69-96), grup 2de ise 75(54-95) puand: (p<0.05).
Aktivite skoru grup 1de 6.8(5-8), grup 2de ise
6.3(4-9) puandi (p>0.05). Ortalama kobalt seviyesi
10 (0.8-76), grup 2de 2.1 (0.9-10.1), krom seviyesi
226.4(169.4-276.9). Kandaki agir tiim metal sevi-
yeleri grup 1'de istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksekti.

Cikarimlar: Metal metal yiizeyli total kalga protezi
yapilan hastalarda kandaki agir metal seviyelerinin
yiiksek olmas: bu protezin dezavantajlarindan biri-
dir protez segiminde mutlaka gézoniinde bulundu-
rulmasi gerekir.

SB 16-5 Guinuibirlik kalca
artroplastisi yapilan
hastalarin kisa donem
sonuclari

Omer Faruk Bilgen, Osman Yaray*,
Hasan Kara, Gékhan Kiirsat Kara, Miiren
Mutlu, Muhammed Sadik Bilgen

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi

Amag: Giiniibirlik kal¢a artroplastisi yapilan hasta-
larin kisa dénem sonuglarin degerlendirilmesi.

Yéntem: Calismamizda total kalca protezi uygu-
lanacak hastalardan miyokard enfarkeiisii, sereb-
rovaskiiler olay, kronik kalp yetmezligi, throm-
boembolism, aritmi, solunum yetmezligi, opioid
kullanmasina neden olan kronik agr1 8ykiisii bu-
lunmayan ameliyat éncesi hazirliklart yapilmistir.
Hastalarin operasyon sabahi yatislar1 yapilip, ame-
liyata alind1. Hastalarin %81 kombine spinal epidu-
ral, %19 genel anestezi aldi. Postoperatif donemde
hastalara agr1 kontrolit igin TV veya epidural hasta
kontrolii analjezi yapildi. Tiim hastalara derin ven
trombozu profilaksisi igin 40mg enoksaparin, anti
emboli gorabi, enfeksiyon profilaksisi icin 2. kusak
sefalosporin verildi. Fizyoterapi ekibi tarafindan
ayn1 giin tam yiik ile mobilize edildi. Semptomatik
olan hastalara eritrosit siispansiyonu transfiize edil-
di. Hastalar ertesi giin sabah tekrar degerlendirildi.
Pansumanlari yapilarak drenleri gekildi. Agr1 kont-
rolii saglanmis, bagimsiz mobilize olan, fizik tedavi
programi belirlenmis, evde refakat edecek kimsesi
olan hastalar 23. Saat sonunda taburcu edildi. Ta-
burcu edilen tiim hastalara enoksaprin 40 mg ve
tramadol/parasetamol (37.5 mg/325 mg) regete
edildi. Hastalar bir hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Pansumanlari yapilds, fonksiyonel durumlari deger-

lendirildi.

Bulgular: Mart-2014 ile Nisan-2015 arasinda 116
primer kalca artroplastisi yapildi, bunlardan ¢alis-
ma kritetlerine uyan 40 hasta (9 erkek, 31 kadin)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yag1 53
(24-79) dir. Ortalama hastanede kalis siiresi 26.3
saat (15-60 saat) dir. Hastalardan yedisine eritrosit
transfiizyonu yapildi. Taburculuk kriterini saglayan
28 hasta 23 saat icinde taburcu edildi. Taburcu
edilemeyen 12 hasta ise ertesi giin iginde taburcu
edildi. Bu 12 hastanin besi postop dénemde yete-
rince mobilize olamady, iki hasta hipertansiyon ge-
listi, 4 hasta yeterli agr1 kontrolii saglanamadi, bir
hastada da peroperatif dénemde gelisen hipotansi-
yon ve aritmiler nedeniyle yogun bakim iinitesinde
takip edildi. Bu hastalar 48. saat iginde taburcu
edildiler, YBU takip edilen hasta 60. saat taburcu
edildi. 24 saat iginde taburcu edilen hastalardan

yedisi bir hafta icinde hastaneye tekrar bagvurdu.
Dért hastada pansuman yerinde kanama gelisti, bir
hasta kalgasinda agr1 oldugu i¢in postop 4. giinde
basvurdu, pelvis grafisinde sorun saptanmads. Bir
hastada kontralateral ayak bileginde ve dizinde agr1
nedeniyle bagvurdu. Bir hafta icinde hastaya gelen
hastalarin higbirinde takiplerde sorun yasanmads.
Cikarimlar: Hastane maliyetlerini diisiirmek, has-
tanede kalmaya bagl komplikasyonlar1 azaltmak
icin uygun hastalar giiniibirlik statiide yatirilip
opere edilebilir. Hastaya onceden egitim verilip,
post operatif donemde iyi agr1 kontrolii saglanmus,
bagimsiz mobilize olan hastalarda giiniibirlik kal¢a
artroplastisi giivenle uygulanabilir.

SB 16-6 MiniHip - kisa
stemli kalca protezi kemigin
yenilenmesini tesvik ediyor.
Dexa analizi

Ahmet Ercan*’, Timm J. Filler?, Jorg
Jerosch'

Johanna Etienne Hastanesi Neuss, Ortopedi,
Travmatoloji ve Spor Hastaliklar: Klinigi; 2Hein-
rich Heine Universitesi Diisseldorf, Anatomi Ana-
bilim Dals

Amag: Amagimiz kisa stemli ¢cimentosuz implante
edilen MiniHip'in kemik entegrasyonunu degerlen-
dirmektir. Kemik mineral yogunlugu stem etrafin-
da implant sonrast ilk y1l nasil degisiyor? CCD agist
ve saft boyutun, kemik yogunlugu degisimi arasin-
da bir korelasyon var m1? Baska es degiskenlerin,
kemik yogunlugun degisiminde etkisi var m1?
Yéntem: 62 hastaya (34 kadin, 28 erkek; ortalama
yas 56.5 yil dagilim 25-78) anterolateral minimal
invazif yaklagimi ile 2011 ve 2012 tarihleri sira-
sinda MiniHip total kal¢a protezi implante edildi.
Olgularin ameliyat dncesi tanilar1 soyle idi: Primer
koksartroz 49, gelisimsel kal¢a displazisi zemininde
koksartroz 7, avaskiiler nekroz 4 ve femur boyun
kirig1 2. Ana hedef olarak kemik mineral yogunlu-
$u (KMY) protez etrafinda ameliyat sonras: taban
lciimii olarak gerceklestirildi. Takip ol¢iimler pos-
toperatif 3, 6 ve 12. aylarda yapild1. Farklilik gdster-
mek icin istatistiksel analizler yapilmustir.

Bulgular: Cerrahi ve hareketsizlik nedeniyle pos-
toperatif ilk 3 ay i¢cinde kemik mineral yogunlugu
kayb1 tespit edilmistir, anlamlh azalma &zellikle
proksimal Gruen 1 bélgesinde (100de 10.05), 2
bolgesinde (100de 12.37) ve 7 bélgesinde (100de
10.05) tespit edilerek distal kistmda Gruen 4 kis-
minda (100de 6.9) &lgiilmiistiir. Geri kalan Gruen
bélgelerinde kemik yogunlugu da azalmus ancak an-
lamli degildi. Postoperatif 3 ile 6 ay aras1 bu Gruen
bolgelerinde azalma anlamli olmadan devam eder.
6 aydan sonra kemik mineral yogunlugu yenilenme
gsterir. 12 ay ile 6 ay sonuglari ile kargilagtirildi-
ginda kemik mineral yogunlugu artisi Gruen bélge
1de (100de 5.09) ve 7de (100de 2.82), Gruen Bélge
3de (100de 1.75) ve 4de (100de 1.78) de bir artis
s6z konusudur. Stem boyutu ve proksimal femur
bolgesindeki (Gruen 1 ile 7) kemik kayb: arasinda
anlamli bir iligki goriildii. Gruen bélge 1de, kemik
kayb1 ve femur boyun agis1 arasindaki korelasyon da
var, oysa bu iliski Gruen bélge 7de anlamli olarak
goriilmesede, ayn1 egilimi gosteriyor. Es degiskenle-
rin analizi cinsiyet, tan1 veya kullanilan yiizeylerinin
higbir etkisi olmadigin1 gosterdi.



25. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — S6zIU Bildiriler

57

Cikarimlar: MiniHip hemen ameliyat sonras1 ke-
mik mineral yogunlugu kaybr gésteriyor. Ilk diisii-
siin ardindan 6zellikle proksimal Gruen bélgeleri
1ve 7de artig oldu. Diger ¢cimentosuz kisa stemler
ile kargilastirildiginda MiniHip daha diisiik bir
kemik yogunlufu azalmasi gésteriyor. MiniHip™
daha fizyolojik bir sekilde proksimal femuru yiik-
ler, oyiizden Gruen 1 ve 7 bolgelerinde daha fazla
kemik koruyabilir.

SB 16-7 Trokanterik grip
kullaniminin parsiyel kalca
protezleri sonuclari lizerine
etkisi

Sertac Meydaneri*!, Mehmet Nurullah
Ermis’, Ferit Mangal? Selim Sanel', Ender
Ugutmen’, Can Solakoglu®

!Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
Anabilim Daly; *Birecik Devlet Hastanesi, Orto-
pedi Klinigi

Amag: Tleri yas pertrokanterik kirik tedavisinde
uyguladigimiz parsiyel kal¢a protezlerinde trokan-
ter majorun fiksasyonu i¢in grip kullanilmakeadir.
Bu ¢alismada kullanilan trokanterik gribin kalga
hareketlerine, hastanin gunluk yasamma etkisini
arastirdik.

Yontem: Femur intertrokanterik kirik nedeniyle
parsiyel bipolar kalca protezi yapilan ve eslik eden
trokanter major kirigina trokanterik grip ile fiksas-
yon saglanan toplam 26 hasta ¢aligmaya alindi. Ve
bu hastalarin kal¢a fonksiyonlarinin kullanilan tro-
kanterik griple ilintisini anlamak amaciyla benzer
ozelliklerde 26 hastalik bir parsiye bipolar protez
yapilmus fakat trokantrik grip kullanilmamus ikinci
bir grup kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Trokanterik grip kullanilan 26 hastanin
ortalama yas1 kullanilmayan hastalarin yaslar: ara-
sinda istatistiksel bir fark saptanmadi (81, 82). Ta-
kip sureleri grip kullanilanlarda 21 ay iken kullanil-
mayanlarda 24 ay idi. Harris kal¢a skoru ortalamast
grip kullanilanlarda 77 iken kullanilmayanlarda 86
idi. Kalga lateralinde hassasiyet grip kullanilanlarda
%65 iken kullanilmayanlarda %7 idi. operasyon ta-
rafina yatabilme sorgulandiginda grip kullanilanla-
rin sadece %381 yatabiliyorken kullanilmayanlarin
%92'si yatabiliyor.

Cikarimlar: Ileri yas grubunda trokanterik grip
kullanim: kal¢a laterinde agr1 ve buna bagl prob-
lemlere sebep olabilir. Trokanterik grip kullanimi
fasyada takilma siirtiinme ve bursit gelisimine ne-
den olabilir. Cok zorda kalmadik¢a trokanterik ki-
riklarin fiksasyonun grip kullanmadan belki sadece
kablo kullanarak stabilize etmek gerekebilir.

T

SB 16-8 Femur basi
osteonekrozunun fokal
anatomik-yiizey yenileme
implantasyonu (hemicap)
ile tedavisi: Alternatif bir
secenegin 6n sonuclari

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

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Spor Hekimligi Anabilim Dali; *Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Spor Hekimligi
Anabilim Dals; *Ozel Medline Konya Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii; *Cleveland Cli-
nic Sports Health Center, Sports Health Center

Amag: Femur bagi osteonekrozunun optimal te-
davisi, 6zellikle geng ve orta yagh hastalarda heniiz
kesin olarak belirlenmemistir. Bu ¢alismanin amaci;
femur basi osteonekrozunun tedavisinde fokal ana-
tomik-yiizey yenileme implantasyonunun 8n klinik
sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Femur intertrokanterik kirtk nedeniyle
parsiyel bipolar kalca protezi yapilan ve eslik eden
trokanter major kirigina trokanterik grip ile fiksas-
yon saglanan toplam 26 hasta ¢alismaya alind1. Ve
bu hastalarin kalga fonksiyonlarinin kullanilan tro-
kanterik griple ilintisini anlamak amaciyla benzer
zelliklerde 26 hastalik bir parsiye bipolar protez
yapilmus fakat trokantrik grip kullanilmamus ikinci
bir grup kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: Ortalama takip siiresi 26.6+3.8 (24-33)
aydi. Preoperatif dénem ve postoperatif ikinci yil-
daki ortalama VAS skotlari, sirasiyla 8.9+0.9 ve
2.3+1.0 olarak saptand: (p=0.017). Preoperatif
ortalama Harris kalca skorlarinin kotii skorlar-
dan (26.7+11.8), postoperatif ikinci yilda iyi-mii-
kemmel skorlara (86.0+7.9) iyilestigi saptand:
(p=0.018). Ayrica VAS ve Harris kalga skotlarin-
daki iyilesme arasinda anlamli bir korelasyon gos-
terdigi saptand: (p<0.05).

Cikarimlar: Bu calismada, femur bagt osteonek-
rozunun fokal anatomik-yiizey yenileme implanti
(HemiCAP) tedavisi ile, orta yash hastalarda iki
yillik takip siirecinde basarili klinik sonuglar elde
edildigi goriildii. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma,
femur basi osteonekrozunun tedavisinde alternatif
olarak fokal anatomik-yiizey yenileme implant: kul-
laniminin fonksiyonel klinik sonuglarinin bildirildi-
gi ilk vaka serisini ortaya koymaketadir.

SB 16-9 Koksartroz
hastalarinda total kalca
artroplasti ameliyatinin
sagital omurga dengesi ve
statik denge lizerindeki etkisi
Kamil Eyvazov*', Behruz Eyvazov?, Selda
Basar?, Ulunay Kanatli'

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; * Bakii Merkezi No-
rosirurji Hastanesi, Pediatrik ve Eriskin Omurga
Cerrabisi Boliimii; *Gazi Universitesi, Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi

Amag: Total Kalga Artroplasinin (TKA) sagital

omurga dengesi ve statik denge iizerindeki etkisi-
ni aragtirmak amaci ile prospeketif kontrollii klinik
arasgtirma yapildi. Prospekeif klinik ¢alismamizda
TKAnin omurganin spinopelvik ve sagital radiolo-
jik parametre degerlerindeki ve statik denge para-

metrelerindeki degisiklikleri gostermek hedeflendi.

Yéntem: Omurga ve kas iskelet sistemi patolojisi
ve gecirilmis ameliyat Sykiisii olmayan tektarafli
primer koksartroz nedeniyle total kalga artroplasti
ameliyat1 planlanan 28 hasta caligmaya dahil edil-
di. Ameliyat sonras: takib sirasinda bir hasta agik
gdgiis ameliyati ve uzun siireli yogunbaki tedavisi
nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalar ba-
gimsiz aragtirmac tarafindan ameliyattan 6nce ve
ameliyat sonrasi 6. ay kontrolda degerlendirildi.
Hastalarin omurga ve kalga sikayetleri WOMAC,
ODI, SE-36 ve VAS (bel, kalca) klinik skalalar: ile
degerlendirildi. Sagital omurga dengesi iki yonlii
ortogonal omurga grafisi iledegerlendirildi. Sta-
tik denge ve diigme riski BioSway 950-462 denge
kontrol cihazi ile degerlendirildi. Statik denge de-
gerlendirme sirasinda Postural Denge Testi (PST),
Klinik Duyu Organizasyon Testi (KDOT) ve Ka-
raklilik Sinirlar: Testi (KST) kullanildi.

Bulgular: THA sonrasi kal¢a ve omurganin agr1
ve klinik fonksionlarinda, statik denge paramet-
relerin iyilesme oldugu goriildii. Hastalarin klinik
siibjektif degerlendirmesinde WOMAC ortalama
degerleri 36.6den 63.8 (p<0.001) puana yiikselmis,
ODI ortalama degerleri 49.9dan 36.5 (p<0.001)
puana gerilemis, VAS ortalama degetleri 6.04 den
2.9 (p<0.001) puana gerilemis, SF-36 ortalama
sonuglar1 36.5 den 51.38 (p<0.001) puana gerile-
mistir. Statik denge degerlendirmesi sirasinda PST
ve KST siiresinde ortalama deerlerin azaldig:
(033 vs 0.28 (p=0.003); 49.9 vs 36.6 (p<0.001))
ve total KST sonuglarinda yiikselme (62.9 vs 77.3
(p<0.001), KDOT ortalama degerlerinde yiikselme
oldugu gdriildii (0.31+£0.36 vs 1.02+0.23). Preop
dénemde hastalarin statik dengesinin yas ilerilemesi
ile korele olarak kétiilesdigi goriildii. Ameliyat Snce-
si ve sonrast omurganin spinopelvik ve sagital spinal
radiolojik degerlerinde anlamli degisiklik gériilmedi.

Cikarimlar: TKA sagital omurga dizilimini degis-
meden klinik ve statik denge sonuglarini iyilestirir
ve diigme oranlarini ve diiyme korkusunu azaltir.
Bizim prospektiv calisma daha 6nce bildirilen
TKA sagital omurga dengesini degismeden klinik
sonuglari iyilesdirdigi bilgisini onayladi. TKA son-
rast hastalarda kas zayiflig1 ve eklem tutuklugunun
azaldigindan statik denge kontrol staratejilerinden
kalca stratejisinde iyilesme oluyor, postural denge
ve kararlilik sinirlarinda sonuglarinin yiikseldigi ve
diigme riskinin azaldig1 sonuglarini aldik.

SB 16-10 kisa femoral stemli
kalca protezi: klinik ve
radyolojik sonuclarimiz

Fatih Barca*, Rovsen Haydarov, Mahmut
izmirli, Mustafa Taner, Mutlu Akdogan,
Yalim Ates

S.B. Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi

Amag: Kisa femoral stemli total kal¢a protezi 6zel-
likle son 10 yildir kalga artroplastisi ile ilgili aras-
trmalarin ilgi odaklarindan biri haline gelmistir.
Daha az kemik rezeksiyonu gerektirmesiyle kisa
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femoral stemli total kalga protezi femur kemik
rezervinin korunmasi agisindan ozellikle geng ve
kemik kalitesi iyi hastalarda 6nerilmekle birlikte,
uygun hasta segimi ve sonuglar1 hakkinda ortak
bir fikir olusmasina yetecek sayida calisma bulun-
mamaktadir. Ayrica kétii klinik sonuglar1 nedeniyle
bazi kisa stemli protezler piyasadan cekilmistir. Bu
calismamizda klini§imizde uygulanan kisa femoral
stemli total kal¢a protezinin kisa dénem klinik ve
radyolojik sonuglarini inceledik.

Yéntem: Calismamizda 2013-2015 yillar1 arasinda
klinigimizde 28 hastaya uyguladigimiz toplam 30
Mathys Optimys total kal¢a protezinin fonksiyonel
sonuglarin1 Harris Kalg¢a Skorlamas: kullanilarak
prospektif olarak degerlendirdik. Bununla bera-
ber hastalarin ameliyat sonrasi femoral offsetlerini
ameliyat ncesiyle ve diger kalcalariyla kiyasladik.
Takip radyografilerinde gevseme bulgular1 bulunup
bulunmadigini inceledik.

Bulgular: Toplam 28 hastadan takip siireleri 6 ay1
asan 21l'inde Harris Kal¢a Skorlarinda (bilateral
uygulananlarda yalnizca ilk ameliyat sonrasinda sor-
gulandr) ameliyat dncesi ortalama 53.1den ameliyat
sonrast 6. ayda 81.4% bir artis izlendi. Ameliyat Snce-
si ve ameliyat sonrasi femoral offset mesafeleri kar-
silastirildiginda, ameliyat ncesine gore ortalama 8.4
mm’lik bir artis dl¢iildii. Yaptigimiz ilk 6 protezde bu
fark ortalama olarak 4.3 mm olarak belitlenmisken
daha sonraki protezlerde ortalama 9.4 mme kadar
yitkselmis olarak goriildii. Karsi kalgasina artrop-
lasti uygulanmus olan 6 hastada her iki kalca femoral
offsetleri arasindaki fark ortalama 7 mm olarak be-
lirlendi. Higbir hastanin takibinde radyolojik olarak

gevseme bulgusu ya da luksasyon gdzlenmedi.

Cikarimlar: Kisa femoral stemli total kalga pro-
tezinin kisa dénem sonuglar1 yaygin kullanim i¢in
umut vaat etmekle birlikte, uzun dénem sonuglar:
ve hasta se¢imi konusunda daha fazla ¢alisma ge-
rekmektedir.

Sozlu Bildiriler 17
Omuz ve dirsek

SB 17-1 Kisith omuz
ekleminde fizyoterapi
uygulamalarinin eklem
hareket acikliklarina etkisinin
arastirilmasi: Kisa donem
tedavi sonuclari

Tiilay Cevik*', Ozlem Yilmaz?

'Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sek Okulu Fizyoterapi Programi; *Hali¢ Universi-
tesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Amag: Calismanin amact kisith omuz ekleminde
fizyoterapi uygulamalar1 sonrasinda kisa dénem
tedavi sonuglarinin eklem hareket agikligini nasil
etkiledigini arastirmakur.

Yontem: Ozel Nisa Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinik'ine bagvuran, omuz hareket-
lerinde kisithilik yasayan 35 olgu calismaya alindi.
Hastalarin demografik bilgileri, inspeksiyon bul-
gular1 kaydedildi. Omuz eklemi Hareket Agiliklart
(HA) gonyometre ile ayn1 fizyoterapist tarafindan

15 giinliik tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda &lgiil-
dii. Omuz eklemi fleksiyon, abdiiksiyon hareket
acikliklari, sirtiistii pozisyonda kol gévde yaninda
nétral pozisyonda yapildi. Sirtiistii pozisyonda
internal rotasyon ve eksternal rotasyon 8lgiimleri
kol 90° abdiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda énkol
siipinasyon pozisyonunda yapildi. Rotasyon &l
ciimleri yapilirken skapular stabilizasyon; yardimla
akromion sabitlenerek, yapildi. Kolun addiiksiyo-
na, dirsegin fleksiyona gitmemesine dikkat edildi.
Omuz aktif 90° abdiiksiyon yapamayan hastalarin
pozisyonlanmast terapist tarafindan yapildi. Omuz
eklemi ekstansiyon ag1 degerleri, ayakta, kol govde
yaninda, gévde kompansasyonu engellenerek yapil-
di. Olgiimler tedavi éncesi ve sonrast olacak sekil-
de tekrarlandi. Fizik tedavi seanslarinda etkilenen
omuza hot pack (HP) 30 dk/ seans, transkutaneal
elektirik stimiilasyonu (TENS) 30dk/ seans ve
ultrason (US) 8 dk/seans 1.5 W/cm2 tam temas
teknigi ile siirekli moda uygulandi. Tedavi éncesi
ve tedavi sonrasi degerler ortalama sonuglar1 analiz
edildi.

Bulgular: Olgularin, 23 (%65.7) kadin, 12'si
(%34.3) erkekti. Olgularin 20'sinin (%57.1) sag,
15'nin (%42.9) sol tarafi etkilenmisti. Yas ortala-
mast 52.2317.99 yil olan olgularin, sikayet siiresi
5.01%3.02 ay, VKI ortalamalar1 28.24+3.41 oldu-
gu gdriildii. Olgularin etkilenen omuz eklemi hare-
ket agikliklari, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast olmak
iizere; aktif 8lgiim ortalamalarinin karsilastirilmasi
sonucunda tiim degiskenler icin, tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi farklarin ileri diizeyde anlamli oldu-
gu gdzlendi. Tedavi dncesi ve sonrasi omuz eklemi
aktif eklem hareket agikhigindaki ortalamalar ara-
sindaki farka bakildiginda hareket agikligindaki en
belirgin ortalama artiginin abdiiksiyon derecesinde
(47.14°), daha sonra fleksiyon (39.60°), eksternal
rotasyon (26.37°), internal rotasyon (16.91°), eks-
tansiyon (6.29°) seklinde oldugu goriilmektedir.

Cikarimlar: Olgularin etkilenen omuz eklemi
hareket agikliklar1 tedavi dncesi ve tedavi sonrast
olmak iizere; aktif Sl¢iim degerlerinin ortalamala-
rinin kargilastirilmas: sonucunda ¢alisma igeriginde
uyguladifimiz kombine fizik tedavi girisimlerinin
eklem hareket agikligini artirdigini géstermekeedir.

SB 17-2 Erken dénem ters
omuz protezi sonuclari

Ferhat Say*', Numan Kuyubasi', Ahmet
Piskin', Murat Biilbul?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada farkli tanilar ile ters omuz
protezi uygulanan hastalarin erken dénem radyolo-
jik ve klinik sonuglarini incelemeyi amagladik.

Yéntem: 2010 ve 2013 yillar1 arasinda rotator
manget yirtigina bagh artropati (n=7), parcali
proksimal humerus kirig1 (n=2) ve hemiartroplasti
revizyonu (n=1) tanilar1 ile toplam 10 hastaya (4
erkek, 6 kadin) ters omuz protezi uygulandi. Hasta-
larin ortanca yag1 74 (64-85) yil ve ortanca takip sii-
resi 15.5 (3-35) ay idi. Hastalar ameliyat dncesi ve
son kontrollerinde eklem hareket agikligi, Constant
ve Gorsel Agr1 Skalasi (GAS) ve radyolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat ncesi aktif omuz
fleksiyon, abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon dereceleri
sirastyla 65, 30, 40 ve 50 derece iken son kontrol-
lerinde sirasiyla 105, 95, 30, 57.5 derece olarak &l-
ciildii. Constant skoru ameliyat 6ncesi 20.5 (14-63)
iken son kontrollerinde 54.5 (38-64) olarak saptan-
di (p<0.05). Hastalarin ameliyat éncesi GAS 7 (3-
9) iken son kontrollerinde 1.5 (1-3) olarak saptandi
(p<0.05). Komplikasyon olarak bir hastada skapu-
lar ¢entiklenme gozlendi. I¢-dis rotasyon degerleri
rotator manget artropatisi grubunda kirik grubuna
gore daha iyi saptandi.

Cikarimlar: Ters omuz protezi 6zellikle rotator
manget artropatisi tanili hastalarin tedavisinde
erken donem sonuglar iyi ve komplikasyon orani
diisiikeiir. Skapular ¢entiklenmeden kaginmak i¢in
glenoid komponenent yetlesimine dikkat edilmesi-
ni 8neriyoruz.

SB 17-3 Obstetrik brakiyal
pleksus paralizisi'nde
latissimus dorsi ve teres
major tendon transferleri ile
omuz eklemi fonksyonunun
arttirilmasi. Artroskopik
subscapularis gevsetme
ve/veya acik pectoralis
major tendonu z-plasitisi
yapilarak daha iyi sonuclar
mi saglaniyor? 54 Vakalik
karsilastirmali, retrospektif
bir calisma

Tuna Pehlivanoglu*', Ali Ersen’, Serkan
Bayram’, Ata Can Atalar', Mehmet
Demirhan?

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Omuzda kas imbalans: ve sekonder kemik
degisikliklerine sebep olan obstetrik brakiyal plek-
sus paralizisi (OBPP), ¢ocuklarda omuz abdiiksi-
yonu ve dis rotasyonunun kisitlanmasinin temel
sebebidir. Latissimus dorsinin (LD) teres major
(TM) tendonuyla beraber tuberculum majus iizeri-
ne transferinin omuz dis rotasyon ve abdiiksiyonu-
nu etkili bir sekilde iyilestirdigi gosterilmistir. Ca-
lismamizin amaci, kas transferlerinin artroskopik
subscapularis (SS) gevsetme veya agik pectoralis
major (PM) tendon Z-plastisi ile kombine edildik-
lerindeki klinik ve fonksiyonel sonuglar1 karsilagtir-
mak ve orta dénem sonuglarimizi sunmakeir.

Yontem: TM tendon transferi ile birlikle LD
tendon transferi, ortalama 5.6 yillik takip siiresi
(aralik 1 ila 17) olan, ortalama yas1 5.9 olan (ara-
lik 2 ila 15), 54 ardisik hastaya (29 erkek, 25 kiz),
36'u sag, 18'i sol tarafa olmak iizere klini§imizde
uygulanmistir. Ortalama yas1 5. 84, ortalama takip
siiresi 5.43 yil olan 32 hastaya bu prosediire ek
olarak artroskopik SS gevsetme yapilmistir. Kalan
ortalama yas1 6.25, ortalama takip siiresi 5.79 yil
olan 22 hastaya bu prosediire ek olarak agtk PM
tendon Z-plasti yapilmus olup; hastalar klinik ve
fonksiyonel olarak incelenmistir. Mallet, ASES,
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Constant ve quick-DASH skorlar1 ile degerlen-
dirme yapilmus; istatistiksel inceleme i¢in SPSS
kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: TM tendon transferi ile birlikle LD ten-
don transferine ek olarak artroskopik subscapularis
gevsetme yapilan hastalarda, pre-op ortalama Mal-
let skoru 10.25'ten (aralik 10 ila 14), istatistiksel
anlamli olarak post-op 19.75% (18 ila 20) gtkmustir
(p<0.05). Bu hastalarda ortalama post-op ASES
skoru 97.36, Constant skoru 96.77, quick-DASH
2.58 skoru ise olarak bulunmugtur. TM tendon
transferi ile birlikle LD tendon transferine ek ola-
rak acik PM tendon Z-plasti yapilan hastalarda ise,
pre-op ortalama Mallet skoru 10.7den (aralik 10
ila 12), istatistiksel anlamli olarak post-op 17.64
(16 ila 20) gikmustir (p<0.05). Bu hastalarin orta-
lama post-op ASES skoru 97.14, Constant skoru
96.36, quick-DASH 3.32 skoru ise olarak bulun-
mugtur. Mallet skotlar1 kargilagtirildiginda artros-
kopik subscapularis gevsetme yapilan hastalarda
istatistiksel olarak anlaml iistiinlitk saptanmustir

(p<0.05).

Cikarimlar: TM transferiyle birlikte yapilan LD
tendon transferi, artroskopik SS gevsetme operas-
yonu ile kombine edildiginde de, agtk PM Z-plasti
ile yapilan kombinasyonla da iyi klinik ve fonksi-
yonel sonug saglamaktadir. Ancak; sadece artros-
kopik SS gevsetme yapilan hastalarda, sadece agik
PM tendon Z-plasti yoilanlara gére daha iyi klinik
ve fonksiyonel sonug elde edildigi saptanmustir.
Deneyimli bir cerrah gerektirmesine ragmen, art-
roskopik subscapularis gevsetmenin daha iistiin
ve daha az invazif bir secenek oldugu ortaya kon-
mustur.

SB 17-4 Saghkh genc
kadinlarda kor stabilizasyon
egzersizlerinin omuz
abduksiyon kuvveti tizerine
etkisi

Tugce Ozekli Misirhoglu*", ilker Eren?,
Nazan Canbulat’, Erim Cobanoglu?,
Caner Giinerbiiyiik?, Mehmet Demirhan?

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tedavi ve
Rehabilitasyon; 2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Ko¢ Universitesi, Tip
Fakiiltesi

Amag: Kor kaslar1 ekstremite kaslari ile baglantili
bir sekilde omurga ve pelvik kavsag: stabilize eden
dinamik bir iinite olarak calisir. Bu dinamik iliski
sebebiyle kor kuvvetlendirme egzersizleri omuz
rehabilitasyonunda giderek artan bir popiilarite ka-
zanmaktadir. Caligmanin amacit kor stabilizasyon
egzersizlerinin omuz abduksiyon kuvveti iizerine
etkisini aragtirmakeir.

Yéntem: Yas ortalamasi 26 (22-30) olan 42 saghkl
kadin géniillii ¢aligmaya dahil edildi. Maksimal izo-
metrik kuvvet 8l¢iimii elekeronik bir dinamometre
(Mecmesin Myometer) yardimiyla kol skapular
diizlemde 90° abduksiyonda ayakta durur pozis-
yonda yapildi. Denekler izometrik kuvveti iki farkl
pozisyonda (8nce gevsek pozisyonda daha sonra da
abdominal ve gluteal kaslarini ayn1 anda kasarak
kor kaslar1 aktive pozisyonda), her bir pozisyonu
ardigik 3 &l¢iimle, her 8l¢iimii 1er dakika arayla ve

5 saniye boyunca uyguladi. 6-haftalik kor stabili-
zasyon ev egzersiz programi sonrasi ayni dl¢iimler
tekrarlandi.

Bulgular: Calismay: 33 denek tamamladi. Domi-
nant taraf, dominant olmayan tarafa iistiin bulun-
du. Tiim &lgiimlerde kor kaslarinin aktivasyonu
omuz abduksiyon kuvvetini negatif yonde etkiledi
(p>0.05). Omuz abduksiyon kuvveti, kor stabi-
lizasyon egzersizleri sonrasi hem dominant hem
dominant olmayan tarafta, hem gevsek hem de
kor kaslar1 aktive pozisyonda anlamli olarak artt1
(p<0.05). Viicut kitle indeksi (VKI) egzersiz 6n-
cesi omuz abduksiyon kuvveti ile pozitif korelasyon
gosterdi (p<0.05). Alt haftadan sonra ise diisiik
VKI'li denekler daha fazla gelisme gosterdigi igin
bu korelasyon saglanamadi.

Cikarimlar: Kor stabilizasyon egzersizleri omuz
abduksiyon kuvveti iizerine direke etkili olup omuz
rehabilitasyonunun temel &gelerinden biri olmali-

dll“

SB 17-5 Kinezyolojik
bantlama yonteminin omuz
kas kuvveti Gzerine etkileri

Mehmet Demirhan’, ilker Eren’, Nazan
Canbulat?, Erim Cobanoglu*3, Tolga
Seving?, Tugce Ozekli Misirhoglu?, Aksel
Seyahi'

'Kog¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; 2Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tedavi ve Rebabilitasyon; *Kog Universitesi, Tip
Fakiiltesi

Amag: Kinezyolojik bantlama (KB) yéntemi ori-
jinal boyutunun %1401 kadar gerilebilme ve eks-
ternal makaslama kuvveti uygulayabilme &zellikli
bantlar1 ile geleneksel yéntemlerden ayrilan &zel
bir yapigkanli bantlama yéntemidir. Calismanin
amaci KB yontemi ile yapilan skapular stabilizas-
yonun omuz kas kuvveti iizerindeki etkisini gos-
termektir.

Yontem: Yas ortalamasi 23.8 (18-30) olan 80 sag-
likl: géniillii galismaya dahil edildi. Maksimal izo-
metrik kuvvet dl¢iimii elektronik bir dinamometre
(Mecmesin Myometer) ile skapular diizlemde kol
90° lateral elevasyonda ve dirsek ekstansiyonda
ayakta durur pozisyonda iken yapildi. Denekler 5
saniye boyunca, 5 saniye aralikli 3 artarda 8l¢iim
sirasinda izometrik kuvvet uyguladi. Bantlamali ve
bantlamasiz olarak iki ayr1 l¢iim 1-3 giin arayla iki
farkli 6nkol pozisyonunda, avug ici asag (ATA) ve
bas parmak asag1 (BPA), uyguland:.

Bulgular: Dominant taraf kas kuvveti her iki
pozisyonda da, AIA ve BPA, dominant olma-
yan taraftan fazlaydi (BPA: 69.28+25.27 N
ile 65.19+24.52 N; AfA: 73.08+29.14 N ile
68.97+29.22 N). Her iki pozisyonda da (AIA ve
BPA) yapilan iki &lgiim (bantlamali ya da bant-
lamasiz) arasinda anlamli bir fark bulunamad:
(p>0.05). Cinsiyet ve viicut kitle indeksi ortalama
kas kuvvetinin degerlendirilmesinde 6nemli fak-
tétler olarak belirlendi (p<0.05).

Cikarimlar: Skapular stabilizasyon icin yapilan KB
omuz kuvveti iizerinde etkisiz olarak degerlendiril-

di.

SB 17-6 Kubital tiinelin
cerrahi tedavisinde subkutan
anterior transpozisyon

ile basit dekompresyon
tekniginin karsilastirilmasi.
(Klinik sonuclar ve EMG
incelemesi ile)

Taskin Altay*!, Cemil Kayali', Zafer
Kement', Semmi Koyuncu?, Caner Citak’,
Hiiseyin Gokhan Karahan'

1S.B. Iemir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Bayburt Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, kubital tunel send-
romunun cerrahi tedavisinde uyguladigimiz ulnar
sinirin subkutan anterior transpozisyon teknigi
(grup A) ile basit dekompresyon tekniginin Gurup
B) orta ve uzun ddnem klinik sonuglar1 ve sonug-
larin elektrodiagnostik testlerle degerlendirilmesini
karsilagtirmakeir.

Yéntem: Ocak 2010- haziran 2013 tarihleri ara-
sinda yapilan ¢alisma 35'i gurup A, 20'si gurup B
olmak tizere toplam 55 hastay1 iceriyordu. Klinik
tans; hastanin ykiisii ve fizik bakinin elektrodi-
agnostik test sonuglar1 ile kombine edilmesiyle
konuldu. Biitiin hastalara EMG uygulandi. Gurup
A hastalarin 29 tanesi aksiller blok anestezi, 6 ta-
nesi genel anestezi ile gurup B hastalarin 16 tanesi
aksiller blok anestezi, 4 tanesi genel anestezi ile
pnémotik turnike eslifinde operasyonlar gergek-
lestirildi.

Bulgular: Her iki grubun Modifiye Bishop
skorlarini indipendent samples t test ile deger-
lendirdigimizde Levene teste gdre verilerimizin
dagilimlarinin istatistiksel olarak farkli olmadig:
gdzlendi (p 0.250). Grup Anin Modifiye Bishop
skoru ortalamasinin (mean) 7.26, grup B'nin Mo-
difiye Bishop skorunun ise 7.85 oldugu ve iki grup
arasinda anlaml fark oldugu gozlendi (p=0.043,
p<0.05).

Cikarimlar: Subkutan anterior transpozisyon tek-
niginin sinirin traksiyon zorlamasini ¢éziicii yapi-
s1, basit dekompresyonun sinir vaskiiler yapisinda
ciddi sorun olusturmamasi nedeniyle birbirlerine
iistiinliik saglayacagi 6zellikler olmasina ragmen
klinik sonuglar istatiksel ve sayisal olarak basit de-
kompresyon teknigi lehinedir. Bu nedenle kubital
tunelin cerrahi tedavisinde daha kolay yapilmas:
ve daha iyi sonuglar1 nedeniyle basit dekompresyon
teknigi ilk secilecek tedavi yontemi olarak géziik-
mektedir.

¥
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SB 17-7 Dirsekte heterotopik
ossifikasyonu olan hastalarda
preoperatif bilgisayarh
tomografi ile sinirlerin
goruntilenmesi

Daniel R. Bachmann', Saygin Kamaci*?,
Sutee Thaveepunsan?, Sang Eun

Park*, George I. Vasileiadis', Shawn W.
O'Driscoll?

'Mayo Clinic, Ortopaedic Surgery, Amerika Birle-
sik Devletleri; 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis *Mayo
Clinic, Orthopaedic Surgery, Amerika Birlesik
Devletleri; *Department of Orthopedic Surgery,
Daejeon St. Mary’s Hospital, The Catholic Univer-
sity of Korea, Daejeon, Korea, Ortopaedic Surgery,
Amerika Birlesik Devletleri

Amag: Bu calismanin amact dirsekte heteroto-
pik ossifikasyon (HO) eksizyonu planlamasi igin
cekilen preoperative bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemenin, HO ile radial ve median sinitler
arasindaki uzaysal iligkiyi tespit edebilme yetisinin
ortaya konmasidir. Hipotezlerimiz dirsek BT go-
riintiilemenin, (1) radial ve median sinirlerinin tra-
selerinin takibinde, (2) radial ve median sinitlerin
heterotopik kemik ile ayriminda, (3) ilgili sinir ile
klinik olarak en belirgin HO arasindaki mesafenin
kesin olarak dl¢iimiinde kullanilabilecegidir.

Yoéntem: 2003 - 2013 yillar1 arasinda dirsekte
HO eksizyonu yapilan 188 hasta retrospektif ola-
rak tarandi. Preoperatif BT gériintiilerine gore,
22 dirsekte radial ve median sinir trasesi iizerinde
HO tespit edildi. Bu vakalar birbirinden bagimsiz
4 gdzlemci tarafindan degerlendirilerek su sorulara
cevap arandu: (1) Sinirlerin trasesi birbirini izleyen
goriintiilerde cerrahi planlamada kullanilabilecek
yetetlilikte takip edilebiliyor mu? (2) Sinitler, ara-
daki mesafenin net olarak 8l¢iilmesine izin verecek
sekilde HO'dan ayrilabiliyor mu? Her gdzlemci ek
olarak sinitler ve HO arasindaki en kisa mesafeyi
dlerek kaydetti.

Bulgular: BT gdriintiilerinin sinirlerin gdriintii-
lenmesinde kullanilabilirligi yiiksekti. Radial sinir
HO'dan median sinire gdre daha kolay ayristirild
(radial sinir:22 vakadan 21i, median sinir: 22 va-
kadan 17’si). HO ile aradaki mesafe radial sinirde
median sinire gore daha klsaydl (radial sinir: 3 mm,
median sinir: 9 mm).

Cikarimlar: Bu ¢alisma BT gdriintiilemenin radial
ve median sinirlerin traselerinin ortaya konmasinda
ve bunlarin HO ile uzaysal iliskilerinin saptanma-
sinda faydali oldugunu gostermistir.

T

SB 17-8 Hemofilik dirsek
artropatisinde radius basi
rezeksiyonu ve parsiyal
sinoviyektomi: Orta donem
fonksiyonel sonuclar

Ali Ersen’, Fevzi Birisik*2, Ata Can Atalar’,
Biilent ziilfikar', Basak Koc?

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Hastanesi; *Istanbul Universitesi
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisi,
Istanbul

Amag: Hemofili hastalarinda eklem i¢i kanamlara
bagl olarak eklemlerde tekrar eden sislikler ve sino-
vit ataklari sik gdriilmektedir. Dirsek, hemofilik has-
talarda diz ekleminden sonra en sik tutulan eklemdir.
Tekrarlayan sinovit ve kanamalar hem supinasyon-
pronasyon hem de fleksiyon-ekstansiyon ekseninde
hareket agikliginda azalmaya neden olur. flerleyen
sathalarda radius baginda sekil bozukluklar: gériil-
mekeedir. Sekli bozulan radius basi, pronasyon-sup-
nasyon arkinda mekanik blok meydana getirerek ha-
reketin daha da kisitlanmasina, hareket kisitliligina
ek olarak agriya ve iritasyona bagli sinovitin hatta ka-
namanin tekrarlamasina sebep olarak bir kisir ddngii
meydana getirir. Bu calismanin amacy, radius baginin
mekanik blok meydana getirdigi hemofilik dirsek
artropatisinde acik parsiyal sinoviyektomi ve radius
bas1 eksizyonun orta donem radyolojik ve fonksiyo-
nel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Acik parsiyal sinoviyektomi ve radius bast
rezeksiyonu igin endikasyonlar; inatg1 agri, énkol
rotasyon kisithlig1 ve fakedr replasman tedavisine
ragmen tekrarlayan dirsek kanama ataklar1 olarak
belirlendi. 2002-2013 yillar1 arasinda, onkol rotas-
yon kusitlilig1 ve inatg1 agrisi olan, yapilan degerlen-
dirmelerinde radius basinin seklinin diizensizlestigi
ve mekanik blok yagtig: tespit edilen 16 hastaya,
radius bagi eksizyonu uygulandi. Hastalarin hepsi
ortopedi-hematoloji ortak konseyinde degetlen-
dirildi ve ameliyat dncesi tedavi protokolii diizen-
lendi. Takibi en az 1 yil olan 14 hasta retrospekeif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 14 hasta ameliyat sonrasi ortalama 51 ay
(12-155 ay) takip edildi ve tiim hastalar son kont-
rol muayenesinde degerlendirildi. Ameliyat 8ncesi
ortalama 6.5 olan VAS agr1 skorunun son kont-
rolde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 2.2 ye
diistiigii tespit edildi (p=0.0003). Ameliyat oncesi
ortalama 40° olan 8nkol rotasyonu son kontrolde
115° olarak tespit edildi. Rotasyondaki belirgin ar-
t1s istatistiksel olarak da anlamliyd: (p=0.0007). 14
hastanin 2'sinde énkol rotasyonlarinda belirgin ar-
t1s saglanamadif gdriildii. Geriye ydnelik hastala-
rin dosyalar1 incelendiginde 2 hastanin da ameliyat
Sncesi distal radyolulnar eklemelerinde subluksas-
yon oldugu tespit edildi. Son kontrol muayenelerin-
de dirsek fleksiyon-ekstansiyon arkinda, ameliyat
Snesi 57° olan hareket agikliginin 84° ye yiiksledigi
goriilse de bu artig istatistiksel olarak anlamli olarak

tespit edilmedi (p=0.09).

Cikarimlar: Hemofilik dirsek artropatisi hemato-
log ve ortopedistlerin multidisipliner yaklagimin
gerektiren bir patolojidir. Acik parsiyal sinoviyekto-
mi ve radius basi rezeksiyonu, radius baginin me-
kanik blok meydana getirdigi ileri dirsek artropati-
sinde, diisitk komplikasyonlu etkili bir ameliyattir.

SB 17-9 Triceps tendon
kopmalarinin cerrahi
tedavisinin fonksiyonel
sonuclari ve komplikasyonlari

Ozkan Kose*, Omer Faruk Kilicaslan,
Ferhat Giiler, Baver Acar, Halil Yalcin
Yiiksel

Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Triceps tendon kopmalar1 oldukga nadir go-
riilen yaralanmalardir. Bu ¢alismanin amaci triceps
tendon kopmalarinin (TTK) primer tamirinin
fonksiyonel sonuglarini ve komplikasyonlarini de-
gerlendirmektir.

Yoéntem: En az bir yil takipli transossedz siitiir
teknigiyle tedavi edilmis TTK lu sekiz hasta retros-
pektif olarak incelendi. Son kontrol muayenesinde
Mayo dirsek skoru, dirsek hareket agikhig, kas giicii
ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 25.1 idi (min:
16, maks: 42). Yaralanma mekanizmasi ii¢ hastada
spor yaralanmasi, dért hastada basit diisme ve bir
hastada motorsiklet kazasi seklindeydi. ki hasta-
da eslik eden radius bagi kirigy, bir hastada radius
basi kirigs ile birlikte troklea kirig1 ve bir hastada
da medial epikondil kirig: tespit edildi. Tki hastada
tan1 ilk muayenede atlanmisti (gecikme 20 giin ve
75 giin). Bir hasta viicut gelistime sporuyla ugra-
styordu ve Sykiisiinde anabolik steroid kullanma
hikayesi vardi. Bu hasta disinda, diger hastalarda
TTK igin altta yatan herhangi bir hastalik veye
predispozan faktor yoktu. Radius bagt kirgs olan bir
hastaya (deplese ii¢ parcal1) es zamanli iki adet bag-
s1z vidayla fiksasyon uygulandi. Hastalar ortalama
18.8 ay takip edildi (min:12, max:26). Son takipte
hastalarin tedaviden memnun olduklar1 goriildii
ve Mayo dirsek skoru alt1 hastada mitkemmel, iki
hastada iyi olarak degerlendirildi. Tki hastada 5 de-
recelik ekstansiyon kaybi mevcuttu. Tiim hastalarda
triseps kasinin giicii 5/5 idi. Bir hastada ulnar sinir
tuzaklanmas: goriildii, postop iigiincii ayda ulnar
sinir gevsetmesi ve anterior transpozisyonu yapildi.
Radius basi kiri§i nedeniyle eszamanli fiksasyon
yapilan bir hastada PIN hasar1 gézlemlendi ancak
cerrahiden ii¢ ay sonra bulgular geri dondii. Tiim
hastalar giinliik aktivitelerine ve is hayatlarina geri
déndiiler.

Cikarimlar: TTK da transossedz siitiir teknigi dii-
sitk komplikasyon oran1 ve mitkemmel fonksiyonel
sonuglarla giivenilir ve etkili bir tedavi metodudur.

¥
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Sozli Bildiriler 18
Ayak 6nii sorunlari

SB 18-1 Halluks valgusta
radyolojik olciimler cerrahi
endikasyonu belirlemede ne
kadar etkili?

Baris Yilmaz*', Evrim Sirin', Guzelali
Gzdemir', Dursun Ak?, Celaleddin Bildik?,
Hasan Hilmi Muratli®

IS.B. Fatih Sultan Mebmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Cer-
kezkdy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
lojis *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi

ve Travmatoloji

Amag: Halluks Valgus i¢in fizik muayene ile bir-
likte deformitenin siddetinin belirlenmesinde
radyolojik degerlendirmeler biiyiik énem tasir. Bu
calismada radyolojik degetlendirmelerin ortopedi
uzmanlar1 arasinda ve uzmanlarin kendi iglerinde
tutarliliklarini ve tedavi endikasyonunu belitlemede
bu verileri ne oranda kullandiklarini arastirdik.

Yéntem: Halluks valgus cerrahisi ile ilgilenen 9
ortopedi uzmany, tecriibelerine gore 10 yil ve tizeri
Grup I, 5-10 yil arast Grup II ve 5 yildan az Grup
III olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hepsinden ayak
goriiniisleri nedeni ile halluks valgus diisiiniilen
50 ayagin rutin grafilerini L'er ay ara ile 2 kez de-
gerlendirmeleri istendi. Bu degerlendirmelerde
HVA, IMA, DMEA, PFEA &l¢iimlerini yapmala-
r1, eklem uyumu, artrozunu, bunyon varlifini de-
gerlendirmeleri, sesamoid gradelemesini yapmalar
istendi. Ardindan tedavi hakkindaki kararlar1 ve bu
kararlar1 hangi parametreleri kullanarak aldiklar:
sorguland.

Bulgular: Her 3 Grup da HVA ve IMA igin L. ve
1L 8lgiimler arasinda anlamli uyum bulunmakeadir.
Bununla bitlikte Grup I de PFEA ve DMEA &l-
¢iimleri arasinda anlamli uyum bulunmamakeadir.
Grup II de 3 uzmaninin 2'sinin DMEA igin, 1'inin
PFEA igin L ve IL él¢iimleri arasinda uyum bu-
lunmaktadir. Grup III de ise PFEA icin hepsinde
uyum varken, DMEA i¢in 3 uzmaninin 2’sinde I.
ve IL &lgiimleri arasinda uyum bulunmakeadir.
Grup I ve III de tiim uzmanlar, Grup II de ise 2
uzman arasinda eklem uyumu ve eklem artrozu de-
gerlendirmesi i¢in I. ve II. lgiimleri arasinda uyum
bulunmaktadir. Bunyon varlig:i degerlendirmesi
icin Grup I ve II de 2'ser, Grup III de 1; sesamoid
gradelemesi icin Grup II ve III de 2'ser, Grup I de
1 ortopedi uzmant igin I. ve IL 8lgiimleri arasinda
uyum bulunmaktadir. Grup I'de; operasyon karar:
igin L ile II. degerlendirme arasinda uyum bulun-
maktadir. Grup II'de 2; Grup IITde 1 uzman igin
operasyon kararinda Lile II. degerlendirme arasin-
da anlamli uyum bulunmakeadir. I. ve II. 8lgiimler-
de; tiim gruplarda HVA ve IMA &l¢iimleri arasin-
da anlamli uyum bulunmaktadir. En yiiksek uyum
HVA i¢in her iki l¢iimde de %91.9 ve %88.9 ile
Grup IIT'de; IMA igin her iki 8l¢iimde de %70.1
ve %74.6 ile Grup II'de gériilmiistiir. Sadece Grup
IITiin I. Ve II. 8lciimlerinde; DMEA ve PFEA
dlciimleri arasinda anlamli uyum bulunmaktadir.
I ve II. Olgiimlerde eklem uyumu, eklem artrozu,
bunyon varligs, sesamoid gradelemesi ve operasyon
kararlar1 arasindaki en yiiksek Fleiss Kappa uyum-

lart Grup III dedir.

Cikarimlar: Halluks Valgusda deformitenin sid-
detinin belirlenmesinde bir¢ok radyolojik deger-
lendirme kullanilmasina ragmen cerrahi girisimin
belirlenmesinde ortopedi uzmaninin tecriibesi
arttikca Snemsenen degerler azalmakta ancak
cerrahi kararlilik ve uyum artmaktadir. Daha az
tecriibesi olan ortopedi uzmanlari ise gerekli rad-
yolojik parametrelere daha fazla zen gostermele-
rine ragmen cerrahi kararlilik ve uyumlar1 daha az
olmaktadur.

SB 18-2 Halluks valgus cerrahi
tedavisinde scarf osteotomi
sonuclari

Ugur Sayh*?, Altug Tanriéver?, Mahmut
Kis3, Melih Giiven®, Faik Altintas®

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis 2Ozel Cankaya Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatolojis *Cankaya Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Yeditepe
Universitesi Balmumcu Goz Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Halluks valgus (HV) cerrahi tedavisinde
scarf osteotomisi sonuglarinin objektif ve subjekeif
degetlendirilmesi ve gelistirilen hasta” memnuniye-
ti degerlendirme skorlama” formunun tartisilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: HV cerrahi tedavisinde scarf osteotomisi
uygulanan ve takip siiresi en az 24 ay olan (24-46
ay) 32 hastanin klinik, radyolojik, aofas- ayak énii
skorlamast ve tarafimizdan kullanilan hasta” mem-
nuniyet skorlamasi” sonuglar1 istatistiksel olarak
ameliyat Sncesi- ameliyat sonrasi olarak kargilag-
urilmigtir. Ayrica agr1 degerlendirilmesi igin vas
skorlamas1 kullanilmistir. Radyolojik olarak (ayakta
basarken ¢ekilen) 6n arka ve yan grafilerde, halluks
valgus agis1, intermetatarsal ag1 (ima), distal meta-
tarsal eklem agis1 (dmaa) ve sesamoid pozisyonu
degetlendirilmigtir. SPSS istatistik programinda
p<0.001 Sonucu anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 29'u kadin ve 3'ii erkek
olup,ameliyat olduklarindaki ortalama yas 54.3
Diir (32-77). Hastalarin tiimiinde distal yamusak
doku gevsetmesi yapilmistit, bunlarin 5 tanesinde
medialdeki kesi kullanilirken, diger 28'inde 1. Dor-
sal web araligindan ayr1 kesi yapilmustir. Hastalarin
6 sinda bilateral cerrahi (ayr1 zamanlarda) uygulan-
mustir. Ayrica, 5 tanesinde ayn1 seansta bunyonet
cerrahisi, dier 6 tanesinde de 2. Ceki¢ parmak
cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin vas skorlarin-
da ortalama 6.0 Dan 2.5°E gerileme olurken, aofas
skorlar1 ortalama 25 den 75% yiikselmistir. Hv ve
ima agilarinda, preop/postop sirastyla 32/16 ve
15/8 dereceler dliilmiistiir, dmaa da ise 9/6 dere-
ce Slgiimler saptanmistir, sonuglar istatistiki olarak
anlamlidir, 1 Olguda niiks, 2 olguda metatarsalji, 3
olguda bagparmak hareket sinirinda azalma komp-
likasyonu olmus, derin enfeksiyon gdriilmemis, 2
basparmakta ise parestezi gdzlenmistir.

Cikarimlar: HV cerrahisinin 6§renme egrisi zor-
ludur, scarf osteotomisinin sonuglar1 iyi olmakla
beraber, 3grenme egrisi giic olan, ancak hasta mem-
nuniyeti yiiksek olan bir cerrahi tedavidir. Uygun
endikasyonda, iyi teknikle yapilan cerrahi sonuglar1
yiiz giildiiriiciidiir.

SB 18-3 Modifiye lapidus
prosediiriiniin cerrahi
sonuclarinin
degerlendirilmesi

Ali Oznur', Mehmet Orcun Akkurt*2,
Tolga Tolunay?

!Muayehane-Ozel, Ortopedi ve Travmatoloji; 2An-
kara Yenimaballe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Modifiye Lapidus Prosediiriiniin endikas-
yonlari, teknigi ve etkinligini degerlendirmek.

Yéntem: Semptomatik halluks valgusu olup klinik
ve radyografik olarak instabilitesi ve hipermobili-
tesi olan 2004-2012 yillar1 arasinda yapilmus 32
hasta degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrast
agilar Slgiiliip kaydedildi. Hastalara yapilan ek
cerrahiler kaydedildi. Hastalarin degerlendirilme-
sinde FHSQ (Foot Health Status Questionarrie),
Hasta memnuniyet skorlar1 ve radyografik sonug-
lar kullanildi. Cerrahi Teknik: Hastalar spinal
anestezi altinda supin pozisyonda ve baldir bélge-
sinden turnike kullanilarak hazirlandi. 3 insizyon
teknigi kullanilds. Once 1-2 web spaceden girilerek
adduktor tenotomi yapilip adduktor tendonun bir
kismi eksize edildi. Daha sonra bunyon iizerinden
medial insizyonla girilerek rediiksiyonda elimizi
kullanabilecegimiz kadar minimal bunyonektomi
yaildi.Daha sonra dorsalden 1. tmt eklem iize-
rinden girilip lamina spreader kullanilarak kiigiik
osteotom ve kiiret yardimiyla sadece kikirdaklar
temizlendi. 1.2 mm Kischner teliyle kargilikli mul-
tipl delikler agilip eklem artrodez igin hazirlandi.
Bir kisi sol eliyle bunyon iizerinden rediikdiyonu
yaparken diger eliylede metatars bagindan dorsal
gii¢ uygulayarak eklemi kapatti, bu sirada gegici
kischner tespiti yapilip artrodez hatt1 ilk vakalarda
2 adet kaniile vida yardimuyla fikse edilirken ana-
tomik plaklarin ¢tkmasindan sonra plaklar kulla-
nilmaya baglandi.

Bulgular: FHSQ skotlarinda 4 alandada iyilesme
saglanirken en fazla degisiklik ayak agrisindaydi. 1
hastada ameliyat sonrasi kanam, 1 hastada yiizeyel
enfeksiyon 1 hastadada gegmeyen agri sikayetleryle
karsilagildi. Hastalarin hepsinde kaynama sagland:.
Radyografik olarak intermetatarsal a¢1 ortalama 7
derece,halluks valgus agis1 22 derece diizeldi.

Cikarimlar: Modifiye Lapidus Prosediirii hasta
memnuniyeti yiiksek, komplikasyon orani az,hasta
secimi tecriibe ve dikkat isteyen etkin bir yontem-

dir.
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SB 18-4 ileri evre halluks
rigidus tedavisinde implant
ve rezeksiyon interpozisyon
artroplasti tedavilerinin
karsilastirmasi

Mustafa Altintas*, Biilent Daglar,
Hiiseyin Fatih Seving, Birhan Oktas,
Ciineyt Emre Okkesim, Meric Cirpar

Kirikkale Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilm Dals

Amag: Tleri halluks rigidus tedavisinde artrodez di-
sinda kullanilan tedaviler rezeksiyon interpozisyon
artroplastisi ve eklem implant artroplastisidir. Lite-
ratiirde iki cerrahi tedaviyi kontrollii ve randomize
olarak kargilagtiran gok az galisma mevcuttur. Imp-
lant artroplastisinin diger tedavilere gore maliyeti
daha yiiksektir. Bu ¢calismada implant ve rezeksiyon
interpozisyon artroplastisi arasinda fonksiyonellik
ve klinik iyilesme acisindan anlamli bir fark olup
olmadig; ileri déniik randomize bir dizayn ile arag-
trildi.

Yontem: Ocak 2013-Ocak 2015 arasinda ileri evre
Halluks Rigidus tanistyla implant artroplastisi ya-
pilan 3'ii erkek 10 hasta ile ayn1 tarihler arasinda
rezeksiyon interpozisyon artroplastisi yapilan 2 si
erkek 6 hasta degerlendirildi. Demografik para-
metreler, ameliyat Sncesi ve sonrast eklem hareket
agikliklari, 1 metatarsofalangeal eklem hareket agik-
liklar1 ve AOFAS kaydedildi. Implant artroplastisi
yapilanlara ameliyat sonrasi 2. gun pasif eklem ha-
reketlerine baglandi. Birinci haftadan itibaren sert
kayik tabanh bot ile basarak mobilizasyona izin
verildi. Rezeksiyon interpozisyon artroplastisi yapi-
lanlarda 3 hafta ift koltuk degnegi ile yiik verme-
den mobilizasyon 3. haftada K telleri gekilerek akeif
ve pasif hareket basland:.

Bulgular: Ortalama yag 52 yildi. Implant artrop-
lastisi ameliyat 6ncesi 1. MTFe acis;, 1. MTFe
dorsifleksiyonu, 1.MTFe fleksiyonu AOFAS sira-
styla; 17.3 (10-37), 0.8 (0-10), 9.1 (0-30) derece
ve 42.5 (35-52) iken ayn1 degetler ortalama 9.2 ay
izlem sonunda 17.8 (10-40), 5.8, 20 derece ve 75.3
bulundu. Ug olguda asil implant uygulanirken 1.
metatarsta kirik olustu. 1. MTFe dorsifleksiyonu,
1. MTFe fleksiyonu ve AOFAS parametrelerinin
ameliyat oncesine gore sonrasinda degerlerinin
istatistiksel anlamli diizeldigi bulundu (sirasiyla
p=0.002, p=0.03 ve p<0.001). Ameliyat son-
rast AOFAS ile iligkili faktdrler yas (r=-0.657,
p=0.039) ve ameliyat sonras1 1. MTFe fleksiyonu
(r=0.749, p=0.013) olarak saptands. Bir olgu di-
sinda yakinmalar tamamen giderildi. Bir olguda
agr1 azalmasmna ragmen yakinma olarak devam
etti. Enfeksiyon, ameliyat sonrasi kirik veya erken
gevseme olgusuna rastlanmadi. Rezeksiyon inter-
pozisyon artroplastisi yapilan hastalarda ameliyat
oncesi 1. MTFe acis1, 1. MTFe dorsifleksiyonu,
1.MTFe fleksiyonu AOFAS sirastyla; 18.5 (15-
26), 0 (0), 5.8 (0-15) derece ve 32 (18-45) iken
ayn1 degerler ortalama 5 ay izlem sonunda 18.5
(15-26), 5(0-15), 20(0-30) derece ve 82.2 bulun-
du. Tki grup arasinda aragtirilan herhangi bir para-
metrede fark saptanmad.

Cikarimlar: Modifiye Lapidus Prosediirii hasta
memnuniyeti yiiksek, komplikasyon oran1 az, hasta
secimi tecriibe ve dikkat isteyen etkin bir ydntem-

dir.

SB 18-5 Freiberg hastaligi
tedavisinde intraartikuler
dorsal kama osteotomisi ve K
teli ile fiksasyon sonuclari

Serdar Sargin*, Aziz Atik, Gokhan Meric,
Koray Basdelioglu

Balikesir Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Freiberg hastalig: siklikla 2. ve 3. metatars
bagini tutan bir avaskiiler nekrozdur ve semptoma-
tik olgularda cerrahi tedavi ydntemi tartigmalidir.
Bu calismanin amaci intraartikiiler dorsal kama
osteotomisi ve K teli ile fiksasyon yontemi ile tedavi
edilen Freiberg hastalarinin sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Yéntem: Konservatif yontemlerle agrilar1 giderile-
meyen ve intraartikiiler dorsal kama osteotomisi ve
K teli ile fiksasyon uygulanan 11 hasta (9 kadin, 2
erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 24.73 (en kiigiik 15, en biiyiik 48) ve ortalama
takip siiresi 20.45 ay (en az 12, en ¢ok 30 ay) idi.
Hastalarin 6'sinda sol ayakta 5 ‘inde sa§ ayaketa ve
9'unda 2. Metatarsta 2'sinde 3. metatarsta tutulum
vardi. Smillie siniflama sistemine gdre 3 hastada
evre 2, 6 hastada evre 3 ve 3 hastada tip evre 2 os-
teonekroz mevcuttu, Hastalarin hi¢ birinde postop
dénemde komplikasyon gelismedi. Hastalarin so-
nuglari Lesser Metatarsophalangeal-Interphalange-
al Skalasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Lesser Metatarsophalangeal-Interpha-
langeal skalasina gore 9 olguda mitkemmel (%81.8),
2 olguda iyi (%18.8) sonug elde edildi.

Cikarimlar: Freiberg hastaliginin cerrahi tedavi-
sinde intrartikiiler dosal kama osteotomisi etkili,
eklem uyumunu ¢ok iyi restore eden ve K telleri ile
kolay uygulanabilir, komplikasyonsuz bir cerrahi
ydntemdir.

SB 18-6 Tirnak batmasi
tedavisinde kd klemp tedavi
sonuclarimiz

Mehmet Arican*, Hasan Onur Arik
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Tirnak batmasi, ortopedi polikliniklerinde
oldukga sik rastlanilan, agrili bir hastaliktir. Bu has-
taligin tedavisinde birgok ydntem tanimlanmistir.
2 adet kanca ve bir baglantidan olusan tirnak KD
klempi nadir kullanilan konservatif tedavi yontem-
lerinden biridir. Bu ¢alismamizda ayak tirnak bat-
mast olgularinda uyguladigimiz konservatif tedavi
ydntemi olan tirnak KD klempinin sonuglarini in-

celedik.

Yéntem: Klinigimizde nisan 2013- temmuz 2014
yillar1 arasinda tirnak klempi yontemi ile tedavi et-
ti§imiz 41 hastanin 41 ayak bagparmak tirnak bat-
mast olgusunu geriye déniik olarak degerlendirdik.
Hasta memnuniyeti anket yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 25.56 (16-43
yas) idi. Hastalarin 17'si erkek (%41.5), 24 kadin
(%58.5) idi. Hastalarin 27 (%65.9) tanesi sag ayak
basparmags, 14 (%34.1) tanesi sol ayak bagparmag:
idi. Olgularin 26'sinda (%63.4) tirnak mediyal ta-
rafi, 10'unda (%24.4) tirnak lateral tarafi, 5'inde ise
(%12.2) hem lateral hem de mediyal tarafta batma

vardi. Heifetz siniflamasina gdre hastalarin 17'si
(%41.5) evre 1, 14 (%34.1) evre 2, 10'u (%24.4)
evre 3 idi. Iglem siiresi ortalama 4.97 (2-12 dk)
dakika idi. Hastalarin 31 (%75.6) tanesi yapilan
islemden kozmetik olarak memnun olduklarini,
10 (%24.4) tanesi ise memnun olmadigin sdyledi.
Hastalarin 35 tanesi (%85.4) yapilan miidahale
sonrast agrilarinin kayboldugunu, 6 (%14.6) tane-
si ise agrilarinin devam ettigini belirtti. Hastalarin
tamami hemen ise déniis yaptlar. Hastalarin or-
talama takip siiresi 7.44 (2-12 ay) aydi. Hastalarin
8 tanesinde (%19.5) niiks saptandi. Niiks gelisen
hastalarin 6's1 kadin, 2'si erkekti. Niiks saptanan 5
hasta heifetz siniflamasina gore evre 3, 2 hasta evre
2, 1 hasta ise evre 1 idi. Hastalarda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Cikarimlar: Tirnak KD klempi basit uygulama,
prosediir sonrasi deformite olamamass, yiiksek has-
ta memnuniyeti ve diger invaziv ve noninvaziv yon-
temlerle kargilagtirildiginda daha etkili olmasi gibi
avantajlari olan bir konservatif tedavi ydntemidir.

SB 18-7 Tirnak batmasinda
alternatif bir tedavi olarak
tirnak teli uygulamasi:
Winograd teknigi ile
karsilastirma sonuclari

Olcay Giiler*', Hamide Tuna?, Mahir
Mahirogullan', Mehmet Erdil’, Serhat
Mutlu3, Mehmet isyar'

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Nisa
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi; 3S.B. Istanbul Ka-
nuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tirnak batmasi, ortopedi polikliniklerinde
oldukea sik rastlanilan, agrili bir hastaliktir. Bu has-
taligin tedavisinde bircok ydntem tanimlanmistir.
2 adet kanca ve bir baglantidan olusan tirnak KD
klempi nadir kullanilan konservatif tedavi yontem-
lerinden biridir. Bu ¢alismamizda ayak tirnak bat-
mast olgularinda uyguladigimiz konservatif tedavi
yéntemi olan tirnak KD klempinin sonuglarini in-

celedik.

Yoéntem: Tirnak batmasi tanisiyla tedavi uygula-
nan, tirnak mantari olan, nérovaskiiler hastaliklar1
olan ve niiks hastalar ¢aligma dis1 birakilarak 159
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar tirnak
teli (74 hasta, 33 erkek, 41 kadin, ortalama yas
29.51+8.48 yil) ve Winograd teknigi (85 hasta,
37 erkek, 48 kadin, ortalama yas 26.95+8.06 yil)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Enfekte vakalarda bi-
rinci kugak sefalosporin grubu antibiyotik uygula-
nip enfeksiyon geriledikten sonra tedavi yapilmisti.
Tirnak teli (Standart tirnak teli, Oniko, Tiirkiye)
0.4 mm kalinliginda iki adet celik ¢engel ve 2 adet
dental lastikten olugmaktaydi. Celik gengeller tir-
nagimn her iki lateral tarafina yerlegtildikten sonra
dental lastikler yardimiyla uygulanmis hastalarin
sikayetleri sonlandiginda tirnak teli ¢ikartilmisti.
Winograd teknigi dijital blok ve turnike altinda
uygulanmigt1. Gruplar arasi hastalarinin ise doniis
zamanlari, rekiirrens oranlary, rekiirrens zamanlar
ve hasta memnuniyeti kargilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, vii-
cud kitle indeksi, taraf ve tedavi 6ncesi enfeksiyon
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oranlar1 agisindan anlamli fark goriilmedi (p>0.05).
Tirnak teli grubunda ortalama ise doniis siire-
si (4.15+1.07) Winograd grubuna (13.8+2.26)
gdre anlamli Sl¢iide daha kisaydi (p<0.001). Has-
ta memnuniyeti tirnak teli grubunda (%94.6)
Winograd grubuna gére (%82.4) anlaml &lgiide
daha yiiksekti (p=0.018). Tirnak teli grubunda
6 hasta (%.8.1) ve Winograd grubunda 8 hastada
(%9.4) rekiirrens goriildii fakat istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi(p>0.05). Tirnak teli ile
Winograd teknigi rekiirens zamanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (swamyla,
12.46+1.60 ay, 13.24+2.48 ay, p=0.031). Tirnak
teli ve Winograd teknigi gruplarinin niiks olmadan
gegen takip siiresi ortalama sirasiyla 15.45+0.22 ay
(%95 GA: 15.02-15.88) ve 17.18+0.29 (%95 GA:
16.61-17.84) ay olarak tespit edildi. Hasta mem-
nuniyetinin tirnak teli grubunda (%94.6), Winog-
rad grubuna (%82.4) gdre istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yiiksek oldugu belitlendi (p=0.018).

Cikarimlar: Tirnak telinin hasta memnuniyeti,
hizli iyilesme siiresi ve diisiik rekiirrens oraniyla
tirnak batmasi tedavisinde alternatif bir ydntem
oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 18-8 Ayak bilegi
artrodezinde retrograd
civileme ve kaniilli

vida ile fiksasyonun
kaynama siireleri ve hasta
memnuniyeti acisindan
kiyaslanmasi

ibrahim Alper Yavuz*, Ozdamar Fuad
Oken, Fatih inci, Abdiilkadir Bilgic, Yusuf
Murat Altun, Mehmet Asiltirk

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

Amag: Ayak bilegi artritinin en sik nedeni posttrav-
matiktir ve tedavi ydntemi olarak ayak bilegi artro-
dezi uygulanmaketadir. Ayak bilegi artrodezinde en
giincel teknikler ile hastalarin %80 ile %901nda
fizyon elde edilir. Artrodez sonrasinda birgok
hasta ayak bilegi hareketinin kisitlanmasina rag-
men agrilarinin azalmasina bagli olarak memnun
kalmaktadir. Ayak bilegi artrodezinde fiksasyon iig
metoddan biriyle saglanabilmektedir; eksternal fik-
satdt, genis kanselléz vidalar ve intramediiller fik-
sasyon. Biz ¢alismamizda retrograd intramediiller
fiksasyon yapilan hastalar ile kanselléz vida yapilan
hastalarin kaynama siiresi ve hasta memnuniyeti
agisindan karsilastirdik.

Yéntem: Klinigimize bagvuran ve ayak bilegi art-
rodezi yapilan 17 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Etyolojiyede 12 hastada travma sonrast
3 hastada diyabetik néropatiye bagh 2 hastada
poliomyelit sekeline bagli artrozun gelismis oldugu
gdriildii. Tiim hastalara ayak bilegi artrodezi yapil-
di.Hastalardan 8 tanesine retrograd intramediiller
¢ivi 9 tanesine de medialden ve lateralden birer adet
kaniillii vida ile tespit yapilmustir.

Bulgular: 17 hastadan 12’si erkek, 5 kadin idi.
(ortyas: 54 dagilim:39-69). Intramediiller givi ya-
pilan 8 hasta i¢in ortalama yas 46.9 (39-69) Ka-
niillii vida ile tespit yapilan 9 hasta i¢in ortalama
yas 55.1 (40-79) idi. Intramediiller givi yapilan ile
kaniillii vida yapilan hastalar arasinda yas ydniin-

den istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Hastalar postop ortalama
2 yil takip edildiler. Hastalarin 2 tanesinde postop
yiizeyel enfeksiyon gelistigi goriildii. Bu hastalarin
antibiyoterapi ile kisa zamanda enfeksiyon hali dii-
zeldi. 1 hasta ise postop solunum sikintist ve diger
dahili stkintilarindan dolay1 yogun bakima alindi.
Hastalarin hepsinde kaynama gézlendi. Ortalama
kaynama siiresi intramediiller ¢ivi yapilan hastalar-
da 13.5 hafta iken (10-18 hafta). Kaniillii vidalar ile
tespit yapilan hastalarda 14.6 hafta (10-22 hafta)
olarak bulundu. Gruplar arasinda kaynama siiresi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 bulunmustur (p>0.05). Hasta memnuniyeti
acisindan VAS skorlamas: kullanilds, Intramediiller
¢ivi yapilan ile kaniillii vida yapilan hastalar arasin-
da VAS degetleri yoniinden, preop VAS degetle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunurken (p>0.05), postop VAS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulun-
mustur (p<0.05). Kaniillii vida yapilan hastalarin
postop VAS degetlerinin intramediiller ¢ivi yapilan
hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Cikarimlar: Ayak bilei artrodezi giiniimiizde giin-
celligini koruyan bir tedavi segenegi olmakla birlikte
uygun bir sekilde yapilan ayak bilegi artrodezinde
kaniillii vidalar ve retrograd intramediiller civi ile
tespitte kaynama siireleri agisindan anlaml bir fark
bulunmamakradir. Ancak hasta memnuniyeti ag1-
sindan kargilastirildiginda retrograd intramediiller
¢ivi yapilan hastalarin kaniillii vida yapilan hasta-
lara gore ameliyat sonrast daha memnun olduklar:
gdriilmiistiir.

SB 18-9 American
Orthopaedic Foot and

Ankle Society (AOFAS)
Ankle-Hindfoot skorunun
Turkce'ye cevirisi ve kilturel
adaptasyonu

Yildiz Analay Akbaba*', Derya Celik’,
Gamze Kus', Rasit Tahir Ogiit?

Hstanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii; *Istanbul
Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Ayak ve ayak bile§i sorunlarini degerlen-
dirmede kullanilan ¢ok cesitli degerlendirme form-
lar1 ve &lgekleri mevcuttur. Bu galismanin amact 9
sorudan olusan American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Skoru-
nun Tiirkge'ye cevirisi ve kiiltiirel adaptasyonunu
yapmakir.

Yontem: AOFAS Ankle-Hindfoot Skorun ayak
ve ayak bilegi sorunlar1 olan hastalarin objektif ve
siibjekeif sekilde degerlendirilebilmeleri igin dii-
zenlenmis bir Slgektir. Agri, fonksiyon ve dizilimin
degerlendirildigi 3 boliimden olusur. 1. bsliim ayak
agrisinin subjektif olarak degerlendirildigi 1 soru-
dan (40 puan), 2. béliim ayak ve ayak bilegine ait
fonksiyonlarin objektif ve subjektif olarak deger-
lendirildigi 7 sorudan (50 puan), 3. béliim ise ayak
diziliminin degerlendirildigi 1 sorudan (10 puan)
olugmaktadir. AOFAS Ankle-Hindfoot Skorunun
Tiirkge'ye cevirisi ve kiiltiirel adaptasyonu igin 5
adim takip edildi. 1. Skorun orijinal versiyonu, In-
gilizceye hakim 2 kisi tarafindan Tiirkge'ye gevrildi.

2. Iki geviri arasindaki farklar 3. bir kisi tarafindan
degerlendirilerek gevirinin son sekli olusturuldu. 3.
T12 ana dili Ingilizce olup ayn1 zamanda Tiirkgeye
hakim olan iki kisi tarafindan Ingilizceye gevrildi. 4.
Ingilizce geviriler orijinal Ingilizce ile karsilagtirilip
aradaki farklar incelendi. 5. Tiirkge cevirinin son
hali olusturuldu. Pilot test igin ¢alismaya Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinige herhangi bir ayak, ayak
bilegi problemi nedeni ile bagvuran 21 hasta (orta-
lama yas 44.2+15.8 y1l, 19 kadin/6 erkek) alind1.

Bulgular: Pilot test sonuglarina gére, ceviri ve
kiiltiirel adaptasyon sirasinda en fazla zotluk soru
kaliplarinin  Tiirkgeye cevirisi sirasinda gdriildii.
Tam bir ciimle yapisinda olmayan sorular Tiirkceye
cevrilirken hastalarin okudugunda en iyi anlayaca§:
sekilde uyarlandi. Ceviri sirasinda “blok” kelimesi
Tiirkiyede 8l¢iim birimi olarak kullanilmadigindan
“metre”ye cevrildi ve 1 blok 200 metre olarak deger-
lendirildi.

Cikarimlar: Kiiltiirel adaptasyonda énemli olan
birebir ¢eviri degil, sorularin o toplumda yasayan
kisilerin anlayaca§i sekilde adapte edilmesidir.
Ceviri ve kiiltiirel adaptasyonun tamamlandigi bu
calismamizda gegerlilik ve giivenilirlik calismasi de-
vam etmektedir.

SB 18-10 Bar rezeksiyonu
ile tedavi edilmis
adodlesan tarsal koalisyon
hastalarinin orta dénem
fonksiyonel sonuclarinin
degerlendirilmesi

Abdi Keskin*, Deniz Akbulut, Ahmet
Kocabiyik, Umit Selcuk Aykut, Rahmi
Yavuz Onem

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Tarsal koalisyon, tarsal kemiklerin gelisi-
mi sirasinda olusan bir ayrisma anomalisidir. Bu
calismamizda; cerrahi tedavi gereksinimi olusmus
adélesan ve geng eriskin yas grubu tarsal koalisyon
hastalarinin bar rezeksiyonu cerrahisi sonrasi orta
dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tr.

Yéntem: 2005 ve 2012 yillar1 arasinda Metin Sa-
bana Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde tarsal koalisyon nedeniy-
le cerrahi uygulanmis adélesan ve geng erigkin yas
grubundaki 48 hasta geriye déniik incelendi. Bu
hastalarin 33 tanesine sadece bar rezeksiyonu ve 7
tanesine de bar rezeksiyonu ile birlikte ek cerrahi-
ler uygulandi. Bu 40 hastanin ulagilabilen 33 tanesi
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen has-
talarin ortalama yas1 17.3, ortalama takip siiresi 4.5
yildir. Bu hastalar kontrollerde AOFAS ard ayak
skoru, Maryland Ayak Skoru(MES) ile fonksiyo-
nel olarak ve Viziiel Analog Agr1 Skalasi(VAS) ile
degetlendirildi. Kontrollerde tibiotalar ve subtalar

eklem hareket aciklif1 da degerlendirildi.

Bulgular: 18 tane sag ayak 15 tane sol ayak olmak
iizere toplamda 33 tarsal koalisyon hastas: ameliyat
edildi. Bu hastala rin 28 tanesine sadece bar rezek-
siyonu, 3 tanesine bar rezeksiyonu ile birlikte late-
ral kalkaneal uzatma, 1 tanesine bar rezeksiyonu
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ile birlikte lateral kalkaneal uzatma ve asiloplasti,
1 tanesine de bar rezeksiyonuna ek olarak medial
malleol epifizyodez cerrahisi uygulandi. Hastalarin
9 tanesi sadece kalkaneonavikuler, 22 tanesi sadece
talokalkaneal, 1 tanesi talokalkaneal ve kalkane-
navikuler, 1 tanesi talokalkaneal ve talonavikuler
bar nedeniyle ameliyat edildi. Takiplerde 4 hasta
gecmeyen sikayetleri nedeniyle tekrar ameliyat
edildi (%12). Bu hastalarin takibinde bakilan VAS
ortalamasi 2.93, AOFAS ortalamas:1 81.8, MES
ortalamasi 84 olarak tespit edildi. Subtalar eklem
hareket agikliklar1 degerlendirildiginde 10 hastada
iyi(%75-100 arast normal), 11 tanesinde orta(%25-
74 normal), 12 hastada belirgin kisithlik(%25 den
az) gozlendi. Orta ve belirgin kisith bulunan hasta-
larin 18 tanesine talokalkaneal bar nedeniyle cerra-
hi uygulanmist.

Cikarimlar: Intertarsal bar rezeksiyonu adélesan
ve geng eriskin yas grubunda uygulanabilen ve iyi
fonksiyonel sonuglarin elde edildigi bir cerrahi yon-
temdir. Bu hastalarda fonksiyonel olarak iyi sonug
elde edilse de 8zellikle talokalkaneal bar nedeniyle
ameliyat edilmis hastalarda ayak inversiyon ve ever-
siyon hareketlerinde ciddi kisithiliklar gézlenmistir.
Fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde edilmesi-
ne ragmen %12 hastada gegmeyen sikayetler nede-
niyle tekrar ameliyat gerekmistir.

Sozlu Bildiriler 19
El ve mikrocerrahi: Travma

SB 19-1 El bilegi
travmalarinda
ultrasonografinin etkinligi

Onur Polat*', Ahmet Burak Oguz’,
Miige Giinalp', Behnan Giiliinay?,
Merve Koyunoglu', Serdar Giirler', Arda
Demirkan’

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbni Sina Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals; *Sivas Numune Hastanesi, Acil Servis

Amag: Calismamizda acil servise el bilegi travmast
ile bagvuran hastalarda ultrasonografinin (USG)
tanusal etkinli§ini saptamay1 ve diger radyolojik go-
riintilleme ydntemleri ile karsilastirmay: amagladik.
Skafoid kemik veya tendonlar gibi konularda USG
ile ilgili caligmalar mevcut olmasina ragmen el bi-
legi travmalarinda direk grafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans inceleme (MRI) ve USG
karsilagtirmast ile ilgili bu tiir bir yaymin yapildi-
gina dair bilgiye ulasamamis olmamiz nedeniyle bu
arastirma planlanmistir.

Yéntem: Caligmaya 1 Ocak-31 Ekim 2014 tarihleri
arasinda {iniversite hastanesi acil servisine el bilegi
travmast sikayeti ile bagvuran 122 hasta arasindan,
16 yas ve iizeri, bilinci agik, stabil ve onam veren
hastalar kabul edildi. Anstabil hastalar, penetran
travmast, agik kiridy, kronik problemi (osteomiyelit,
internal fiksasyon), MRI kontrendikasyonu ve gebe
olan hastalar dislandiktan sonra 80 hasta ¢aligmaya
alind1. Biitiin hastalara radyografi, BT ve MRI 6n-
cesinde acil hekimi tarafindan USG uygulands. Bii-
tiin hastalara USG, direk graﬁ, BT ve MRI uygu-
lands. Direk grafi, BT ve MRI gériintiileri, ortopedi

ve travmatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

Yéntem uyumlarinin incelenmesinde duyarlhilik,
Szgiilliik, pozitif prediktif defer, negatif predikeif
deger ve bunlara ait %95 giiven araliklar1 hesaplan-
di. p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Kemik yapilarin incelenmesinde BT
altin standart olarak alindifinda ve yumusak do-
kularin incelenmesinde MRI altin standart olarak
alindiginda USG igin duyarlilik ve 6zgiilliik deger-
leri hesaplands.

Bulgular: Kemik yapilarin incelenmesinde USG
icin duyarlihk %95.31 (%95 giiven araligi (GA):
87.1-98.39), ézgiillitk %93.75 (%95 GA: 71.67-
98.89), pozitif predikeif deger %98.39 (%95 GA:
91.72-99.85) ve negatif prediktif deger %83.33
(%95 GA: 72.98-90.41) olarak hesapland:. Toplam
dogruluk orani %95 ve Kappa degeri 8.51 olarak
hesaplandi. USG'nin fraktiirleri saptama orani ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tendon
ve ligamentdz yapilarin incelenmesinde USG igin
duyarlilik %66.67 (%95 GA: 41.71-84.82), ézgiil-
litk %100 (%95 GA: 94.42-100), pozitif prediktif
deger %100 (%95 GA: 94.29-99.89) ve negatif
predikeif deger %92.86 (%95 GA: 84.25-97.14)
olarak hesaplandi. Toplam dogruluk oran1 %93.75
ve Kappa degeri 7.65 olarak hesaplandi. USG'nin
tendon ve ligament yaralanmalarini saptama orani
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Calismamizda elde etti§imiz bulgular
1s181nda, erigkin yas grubunda, el bilegi bélgesi frak-
tiirlerinin saptanmasinda, acil serviste uygulanacak
USG incelemesinin kolay uygulanabilir ve etkili bir
yontem oldugunu belirledik. USG'nin ligament ve
tendonlar1 da degerlendirebilmesi, uygulama si-
rasinda radyasyona maruz kalinmamasi, hizli ve
tekrarlanabilir olmasi gibi avantajlarla birlikte tan:
ve tedaviye yol gdstermesi agisindan etkin oldugunu

saptadik.

SB 19-2 Trefin kullanarak
eriskinlerde olekranondan
kemik grefti alinmasi ve
klinik sonuclarimiz

Fatih Kabakas', Meric Ugurlar*2,
Abdulkadir Sari?, Baris Caypinar®, Berkan
Mersa’, ismail Biilent Ozcelik’

Ystanbul-El El Cerrahi, Mikrocerrahi ve Rehabi-
litasyon Grubu, El Cerrabi; *Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Adiyaman Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Liitfiye
Nuri Burat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matolojis *Ist-El El Cerrahi, Mikrocerrabi ve Reha-
bilitasyon Grubu, El Cerrabisi

Amag: Kemik grefti 100 yili askin siiredir ortope-
dik, nérésirurjik ve maksillofasyal cerrahide kayna-
maya olan katkisi ve defekt doldurucu ézellikleriyle
kullanilmaktadir.Bu amagla kullanilacak materya-
lin osteokonduktif, osteoinduktif ve osteogenetik
zellikleri dikkate alindiginda otogreftler hala altin
standart olarak kabul edilmektedir.Bu caligmada
olekranondan minimal insizyonla ve trefin yardi-
mi ile kemik grefti alinmasi teknigi ve bu yontemle
opere edilmis 82 vakanin klinik sonuglarini sunma-
y1 amagladik.

Yéntem: Uygulamalar aksiller blok anestezisi ve
pnématik turnike altinda yapildi. Uygulanacak sa-

hadaki ihtiyaca gore 4, 5, 7, 8, 10 mm boyutlarinda
trefin ¢esitlerinden uygun ¢apta olani segildi. Olek-
ranon tipinin 0.5 cm siiperiorundan skopi kontrolii
altinda giris yeri tespit edildi. Yaklagik 1 em’lik mi-
nimal bir insizyonla trefin olekranon aksina paralel
olarak skopi kontrolii altinda rotasyon hareketleriy-
le kemige sokuldu. Skopi kontrolii altinda greft ih-
tiyact kadar derinlige ulagilinca ayni yonde rotasyon
hareketleriyle trefin ¢ikartilds. Itici qubuk ile greft
itilerek kaniil digina ¢ikartildi. Dren konmadu. Cilt
siitiire edildi. Ortalama operasyon siiresi 15 daki-
kaydi (13-17dk). Donér sahaya tespit uygulanma-
di. Hastanin postoperatif dirsegini kullanmasina
izin verildi. 2010-2013 yillar1 arasinda 21 kadin
ve 61 erkek toplam 82 hasta trefin yoluyla ulnadan
alinan kemik grefti ile rekonstriikte edilmistir.Or-
talama yas 34 (20-62 yil) idi. 12 adet skafoid psd-
doartrozu, 3 adet el distal falanks psddoartrozu, 6
adet el distal falanks kemik defektli kirik, 2 adet el
distal interfalangeal eklem artrodezi, 4 adet el mid-
falanks psédoartrozu, 5 adet el midfalanks defekeli
kirik, 2 adet proksimal interfalangeal eklem artro-
dezi, 2 adet proksimal falanks psédoartrozu, 6 adet
proksimal falanks defektli kirik, 3 adet metakarpo-
falangeal eklem, 3 adet metakarp psédoartrozu, 6
adet metakarp kemik defekti, 6 adet radius distal
ug kirig1, 9 adet 8nkol cift kirigy, 5 adet izole ulna
diafiz kiri§1, 8 adet kiiretaj uygulanan enkondrom
vakasi sonrast kemik defekti nedeniyle hastalara bu
yéntem ile alinan kemik grefti tatbik edilmistir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 26 (6-48) aydi.
Olekranon grefti trefin yoluyla alinan 4 hastada he-
matom disinda hastalarin hi¢birinde komplikasyon
goriilmedi. Hematom goriilen olgulara poliklinik
sartlarinda basit drenaj uygulandi ve bu hastalarda
hematom yinelenmedi. Hastalarin operasyon son-
rast dirseklerini kullanilmasina izin verildi. Hasta-
larin higbirinde erken ve ge¢ dénemde postoperatif
hareketi engelleyen agr1 ve hareket kisitliligina rast-
lanmadi.

Cikarimlar: Trefin ile greft alimi sirasinda uygula-
nan longitudinal kuvvet ile tubuler spongioz greft
trefin iginde sikisarak normal yapisindan daha
kompakt bir hale gelmektedir. Bu &zellik nedeni ile
hem Kirschner teli uygulanmasi sirasinda kemigin
tek parca halinde dagilmadan kalmas: saglanabil-
mekte, hem de destek gerektiren kortikal kemik
defektlerinde rahatca kullanilabilmektedir.

SB 19-3 Ust ekstremite
tuzak noropatili hastalarda;
Gereksiz EMG kullanimi

Hakan Sarman*, Cengiz Isik, Hiisamettin
Cakici, Kutay Engin Ozturan, Mehmet
Boz

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Periferik tuzak néropatiler sinirin gectigi
yumusak dokular boyunca ve/veya kanallarda si-
kisarak basi altinda kalmasi sonucu gelisen kronik
iskemik bir durumdur. Genel toplumda insidans
olarak 300/100.000 ile en stk median sinirin karpal
tiinelde ve 2. Sirada ise 25/100.000 ile ulnar sini-
rin kiibital tiinelde tuzaklanmasi ile goriilmekeedir.
Hayat konforunu diisiiren ve is giicii kaybr ile giden
periferik tuzak néropatiler birgok etiyolojik faketsr
bildirilmis olsa da ¢ogunlugu idiyopatik olarak ge-
lismektedir. Biz bu ¢alismada ulnar sinir periferik
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tuzak néropati diisiiniilen hastalarda gerekli klinik
ve fizik muayene yapilmadan istenilen EMG'lerde
yiiksek oranda normal sonuglanan gereksiz tetkik
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: 1 Ocak 2009 ile 1 Mart 2015 tarihleri
arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta veri
kayit programi olan karmed sisteminden herhan-
gi bir brangta poliklinige bagvuran 18 yas ve iistii
hastalar dosya iizerinden geri déniik olarak taran-
di. Karmed programinda ulnar sinir ile ilgili olan
1cd kodlar1 olarak; g56.0; G56.2; G56.8; G58.8;
G58.9; G59.0; G59.8; S44.0; S54.0; S64.0 girilmis
hastalardan toplam 825 hasta bulundu. Bu hastala-
r1n 498 tanesine tuzak néropatisi protokolii uygula-

narak ¢ekilen EMG raporlari degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen emg raporlari sonucun-
da 322 hasta kadin, 176 hasta erkekti. Hastalarin
ortalama yaglar1 38.9 (aralik, 18-83) idi. 94 hasta-
nin hem sa§ hem de sol iist ekstremitesine EMG
cekilmisti. Cekilen emg protokiiliinde 196 hastanin
sag, 302 hastanin sol iist ekstremitesine ¢ekilmisti.
EMG rapor sonuglarina gére su sekilde siralanmak-
tadir; normal raporlu hasta sayis1 251 (%50.4), kar-
pal tiinel sendromlu hasta sayis1 106 (%21.2), kii-
bital tiinel sendrom tanili hasta sayis1 97 (%19.4),
hem karpal hem de kiibital tiinel sendromlu hasta
sayist 27 (%5.4), polindropatili tanili hasta sayist
11 (%2.2), travmatik ulnar lezyonlu hasta sayis1 5
(%1), radikiilopati tanili hasta sayis1 1 (%0.2)

Cikarimlar: Bu calismada; kiibital tiinel send-
rom diisiiniillen hasta popiilasyonda istenilen
EMG'lerin yaklasik %50.4 oranda normal geldigi,
sadece kiibital tiinel sendrom tanili hasta ve miks
dedigimiz hem karpal hem de kiibital tiinel send-
romlu hasta toplam oran1 %24.8 ile kiibital tiinel
sendromu tanist konulabildigini gérmekteyiz. Has-
talarin yaklagik %'iine uygun klinik ve fizik muaye-
ne yapilmadan istenilen emglerin gereksiz oldugu-
nu gostermektedir. Bu da bize hem sosyal sigorta
sistemine ek maliyet hem de hastalarin ¢oguna
gereksiz islem uygulanarak zaman ve emek kaybina
yol agtigini gostermektedir.

SB 19-4 5. Metakarp boyun ve
diafiz kiriklarinin konservatif
tedavisinde fonksiyonel

atel ile ulnar kisa kol atel
tedavisinin sonuclarinin
karsilastirilmasi - prospektif
calisma

Mehmet Fatih Giiven*, Gokhan Kaynak,
Mustafa Caliskan, Enis Yildirim, Hiiseyin
Botanlioglu, Onder Ayding6z

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

Amag: Bu calijmamizda 5. metakarp boyun ve
diafiz kiriklarinin konservatif tedavisinde siklikla
kullanilan ulnar kisa kol atel ile fonksiyonel atel
tedavisinin radyolojik ve fonksiyonel agilardan kar-
stlastirmasini hedefledik.

Yontem: Calismamiza 5. metakarp boyun veya di-
afiz kirig1 ile klinigimize bagvuran 60 yas alt1 has-
talarda en fazla 2 rediiksiyon denemesi sonrasinda
30 derece oblik grafide 40 dereceden az angulasyon

tespit edilen toplam 42 hasta dahil edildi. Hasta-
neye bagvuru siralarina gére 22 hastaya fonksiyonel
atel, 20 hastaya ise ulnar kisa kol atel uyguland.
Hastalar 1. hafta, 1-2-6 aylarda kontrole ¢agirildi.
Tiim kontrollerde AP direke grafi ile kisalik, 30 de-
rece oblik grafi ile agilanma dereceleri 8l¢iildii. 1. ay
kontrolde kallus gdriilenlerde atel gikarilds. 2. ay ve
6. ay kontrollerde hastalarin Quick Dash skoru ve el
dinamometresi ile kavrama kuvvetleri dlciildii.

Bulgular: 2 grup arasinda cinsiyet, yas, el domi-
nanst, kirgin yeri, rediiksiyon denemesi, ilk kirik
angulasyonu ve kisalik agisindan farklibk tespit
edilmedi. Tiim hastalarda 1. ay kontrolde atel ¢ikar-
tildi. Gruplar arasinda rediiksiyon sonrasi, 1. ay ve
6. ay kontrollerde kirik angulasyonu ve kisalik ag1-
sindan anlamli farklilik saptanmad. 2.ay kontrolde
fonksiyonel atel grubunda kavrama kuvveti deger-
leri anlamli 8lgiide daha iyi tespit edildi (p=0.044)
6. ay kontrolde kavrama kuvveti agisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Dash skorlar
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulun-
madi.

Cikarimlar: 5. metakarp boyun ve diafiz kiriklari-
nin konservatif tedavisinde 3 nokta prensibine gére
uygulanmis olan fonksiyonel atel ile metakarpofa-
langeal ve interfalangeal eklemlere tespit uygulama-
dan tedavi sonrasi daha erken donemde fonksiyonel
hedeflere ulagsmak miimkiin olabilmektedir. Tedavi
siirecinde hasta konforunun ve buna baglh tedavi-
ye uyumun daha rahat saglandigi fonksiyonel atel
tedavisi ile erken dénemde daha yiiksek kavrama
kuvveti degerlerine ulagilmistir. Bu sonug genellikle
iiretken gen¢ yas grubunda meydana gelen bu krik-
lar sonrasinda daha erken ise doniis ve ise adaptas-
yon anlamina gelebilmeketedir.

SB 19-5 Metakarp ve falanks
fraktiirlerinde rehabilitasyon
programinin erken donem
sonuclarinin incelenmesi

Ali Kitis*!, Ahmet Fahir Demirkan?, Ali
Cagdas Yoriikoglu?, Nihal Biiker', Umut
Eraslan’

Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Reba-
bilitasyon Yiiksekokulu; *Pamukkale Universitesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismanin amaci metakarp ve falanks
fraktiirlerinde rehabilitasyon programinin erken
dénem fonksiyonel sonuglarinin incelenmesidir.

Yoéntem: Aragtirmaya 2011-2015 yillar: arasinda
Pamukkale Universitesi Hastanesi'ne bagvuran ve
metakarp veya falanks fraktiirii tanisi alan, 11-65
yas arasindaki toplam 36 olgu dahil edildi (ortala-
ma yas 36.19+12.02 yil). Olgular erken dénemde
rehabilitasyon programina alindi. Tanimlayic1 bilgi-
leri kaydedilen olgularin yaralanma sonrasi 10. haf-
tada kavrama kuvveti dlgiilerek olgulara Michigan
El Sonug Anketi ve yasam kalitesi anketinin kisa
formu (KF-36) uyguland.

Bulgular: Arastirmaya alman olgularin 51 kadin
(%13.9), 31'i ise erkekti (%86.1). Metakarp frakeiirii
olan 16 hastanin (%44.4) 7’si konservatif (%19.4),
9'u cerrahi (%25.0); falanks frakeiirii olan 20 hasta-
nin (%55.6) ise 3'ii konservatif (%8.3), 17’si cerrahi
(%47.2) olarak tedavi edildi. Hastalarin 21'inde do-
minant tarafta (%58.3), 15'inde ise nondominant ta-
rafta (%41.7) frakeiir mevcuttu. 10. haftada frakeiir

olan taraf kavrama, pinch, pulpa, lateral ve iigiincii
parmak pulpa kuvvetleri ile Michigan El Sonug¢ An-
keti total skoru saglam taraf degerlerine gore anlamh
olarak diisiikeii (p<0.05). Bu ¢alismanin sonucunda
Michigan El Sonug Anketi total skoruyla KF-36 an-
ketinin tiim alt boliim skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu gériildii (p<0.05).

Cikarimlar: Metakarp ve falanks frakeiirlerinde
uygulanan rehabilitasyon programinin iist ektre-
mite fonksiyonelligi iizerine olan etkilerinin erken
dénemden itibaren takip edilmesi gerektigini dii-
siinmekteyiz.

SB 19-6 El cerrabhisi
kliniklerinde sik goriilen bir
kirik: Basparmak metakarp
bazisi

Serkan Aykut*', Furkan Yapici?,
Kahraman Oztiirk!, Mehmet Baydar",
Ayse Sencan’, Fatih Arslanoglu’

!S.B. Metin Sabanct Baltalimanm: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastrma Hastanesi, El ve Ust
Ekstremite Cerrabisi Klinigi; °S.B. Metin Sabanc
Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen basgparmak
metakarp taban kiriklarinin klinik ve fonksiyonel
sonuglarini paylasmay1 amagladik.

Yéntem: Klinigimizde 2012-2013 yillar1 arasinda
stabil olmayan basparmak metakarp eklem ici ta-
ban kirig1 nedeniyle kapali rediiksiyon ve perkiitan
telleme ile ameliyat edilen ve takipleri yeterli olan
olgular ¢alisma kapsamina alindi. Agik kirig1 olan-
lar, ayn1 elinde veya ayn taraf ekstremitesinde kirig1
ya da yaralanmasi olan olgular ¢alisma dig1 birakild.
Kirigin tipi, eklemi ilgilendirme orani ve demogra-
fik bulgular yaninda kullanilan tellerin sayist ve
konfigiirasyonu, ameliyat olunan zaman, ameliyat
sonrast tespit siiresi ve komplikasyonlar degerlen-
dirildi. Objektif degerlendirmede ise eklem ici ba-
samaklanma, posttravmatik artrit varligi ve saglam
taraf ile karsilastirmali ¢cimdikleme (Pinch) ve kav-
rama (Grip) giiglerine bakild1.

Bulgular: Ortalama yag1 31 (19-61) yil olan toplam
28 hastanin (26 erkek-2 kadin, 11 sol-17 sag) yara-
lanma sekli 27 hastada diisme, 1 hastada motosiklet
kazas: seklindeydi. Yaralanmadan ameliyata kadar
gecen sure ortalama 7 (1-18) giindii. Olgularin
tiimiinde tespit i¢in K teli kullanildi. Olgularin iki-
sinde ¢imdikleme giiciinde saglam tarafa gére %20
kayip gdzlenirken, bir olguda ise kavrama giiciinde
saglam tarafa gére %20 kayip saptandi. Bir olgu-
da tespit yetersizligi nedeniyle revizyon ameliyat1
yapilds. Tki olguda ise pansuman takibi ve agizdan
antibiyotik tedavisi ile diizelen yiizeyel tel dibi en-
feksiyonu saptand.

Cikarimlar: El cerrahisi pratiginde sik goriilen bag-
parmak taban stabil olmayan kiriklar1 kapali rediik-
siyon ve perkiitan K teli tespiti teknigi giivenli ve
sonuglar1 olumlu bir yéntemdir.

¥
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SB 19-7 Skafoid kiriklarinda
kapali perkiitan tespit

Cem Ozcan*, Firat Erpala, Kaya Turan,
Eyiip Cagatay Zengin, Cihan Aslan

S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji

Amag: Bu calismanin amaci skafoid kiriklarinda
son yillarda popiiler olan kapali perkiitan vida tes-
pit yonteminin radyolojik sonuglarini incelemekeir.

Yéntem: Klinigimizde 2012-2015 yillar1 arasinda
97 skafoid kirig ameliyat edilerek tedavi edildi.
Bu hastalardan 19'una kapali perkiitan vida tespiti
uygulandi. En az takip siiresi 16 hafta olan, ame-
liyata kadar gegen siiresi en gok 12 hafta olan ve
kontrole gelen 12 olgu ¢alismaya dahil edildi. Tiim
hastalarda skopi kontroliinde bagsiz konik vida
(Acutrak-2: Acumed) perkiitan olarak uygulandi.
Tiim hastalarin kirik lokalizasyonu, kirik tipi ve
kaynama durumlar1 konvansiyonel radyografi ile
incelendi.

Bulgular: 12 hastanin tiimii erkek idi. 6 hastada
sa§, 6 hastada sol skafoid kirilmistr. Kiriklarin 8’1
bel bélgesinde, 4'ii proksimal bélgede idi. Hastala-
r1n ortalama yas1 27 (16-46) idi. Travmadan ameli-
yata kadar gecen siire ortalama 4.3 hafta (0.5-11)
idi. Ortalama takip siiresi 7 (4-20) ay idi. Hastala-
rin 6'sinda dorsal, 6'sinda volar yaklagim uygulandi.
Radyolojik degerlendirmede bel bslgesi kiriklarinin
tiimiinde (%100) kaynama mevcuttu. Proksimal
bolge kiriklarinda 1 hasta diginda tiim hastalarda
(%75) kaynama elde edildi.

Cikarimlar: Calismamizin zayif yani vaka sayisinin
az olusu ve fonksiyonel sonuglar1 icermemesidir.
Ancak 6zellikle skleroz ve kistik degisikliklerin
bulunmadigi bel ve proksimal bélge skafoid ki-
riklarinda, travma sonrast 12 haftaya kadar kapali
perkiitan vida tespitinin bagari ile uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.

SB 19-8 Basparmak radial
kollateral ligament
tamirlerinde ankor tespiti
gerekli mi?

Mahmut Ozdemir!, Mert Karaduman**,
Hakan Sesen’, ismail Demirkale’, Anil
Taskesen?, Murat Altay’

S.b. Ankara Kecisren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bagparmak radial kollateral ligament tamir-
lerinde siitiir ankor destekli tamir ile transossedz li-
gament tamiri sonuglarini ise doniis, penge kuvveti,
artritik degisiklikler eklem hareketleri ve michigan
el sonlanim anketi sonuglarina gére karsilagtirmak.

Yéntem: Klinigimizde 2012 - 2015 yillar1 arasinda
basparmak radial kollateral ligament riiptiirii nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan ortalama yas1 22.8
(18-35) olan 14 (10 E, 4B) hasta caligmaya dahil
edilmistir. Tek bir cerrah tarafindan ameliyat edilen
hastalardan 8 (6E, 2B) hastaya siitiir ankor destek-
li tamir, 6 (4E, 2B) hastaya transossedz ligament
tamiri uygulanmistir. Hastalar ise déniis zamany,

ameliyat sonrasi altinci ay penge kuvveti 8lgiimleri,
ameliyat sonrasi birinci yil grafilerindeki artritik de-
gisikliklere, eklem hareketleri ve michigan el sonla-
nim anketi sonuglarina gore karsilagtirilmistir.

Bulgular: Ise déniis zamani ankor tespiti yapilan
grupta ortalama 6.4 hafta (6-10 h) iken transos-
sedz tamir yapilan grupta 10.2 hafta (8-12 h) idi.
Saglam tarafla karsilagtirmali yapilan penge kuvvet
farki ankor destekli tamir yapilan grupta 2.7 (0-6.6)
iken transossedz tamir yapilan grupta bu deger 4.6
(0-11) olarak éliildii. Michigan el sonlanim anketi
ankor destekli tamir yapilan grupta ortalama 84.6
(71-93) iken transossedz tamir uygulanan grupta
74.3 (67-92) olarak tespit edildi. Her iki grupta
da ameliyat sonrasi birinci yil grafilerinde eklemde
artritik degisiklikler gozlenmezken eklem hareket
acikliklars arasinda da istatistiksel anlamli fark yok-
tu.

Cikarimlar: Bagparmak radial kollateral ligament
yaralanmalari nadir gdriilen yaralanmalardandir
ve tedavi yontemleri arasinda kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda her iki cerrahi
yontemin de bagarili sonuglar1 oldugu gériilmekle
beraber ankor destekli tamir yapildiginda ise doniis
zamaninin ve fonksiyonel sonuglarin daha yiiz giil-
diiriicii oldugu gézlenmektedir.

SB 19-9 Karpal tiinel
cerrahisinin karpal stabiliteye
etkisinin degerlendirilmesi

Siileyman Semih Dedeoglu, Miijdat
Adas*, Haluk Cabuk, Cem Dincay
Biiylkkurt, Ali Cagr Tekin, Yasin Giiler,
Cem Zeki Esenyel

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

Amag: Calismamizda karpal tiinel cerrahisinde
transvers karpal ligamanin kesilip rezeke edilmesi-
nin karpal stabilite iizerine etkisi olup olmadigini
tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Cerrahi endikasyon almis ve ameliyat
edilmis karpal tiinel sendromlu hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Diglama kriterleri olarak el bileginde
gecirilmis travma sekeli el bilegi seviyesinde kirik,
artritik el bilegi, konjenital deformitesi olan has-
talar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalarda transvers
karpal ligaman kesildi ve uglarindan 2 mm eksize
edildi. Median sinire néroliz uygulandi. Hastalarin
ameliyat 8ncesi ve ameliyat sonrasi 8. hafta el bilegi
eklem hareket acikliklar1 ve genel fizik muayne bul-
gular1 dmkiimante edildi. Hastalarin konvansiyonel
el bilegi grafileri ve bilgisayarli tomografileri gekildi.
Trapezohamat mesafe, skafopisiform mesafe, ska-
folunat ag1 ve karpal a¢1 degerleri ameliyat oncesi
ve sonrasi kayit altina alindi. Sonuglar istatistiksel

olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda 42 hasta (34 bayan-8
erkek) dahil edilmistir. 30 hastanin dominant eks-
tremitesi etkilenmistir. Ortalama yas 49 (36-65)
olarak bulunmugtur. Trapezohamat mesafe ortala-
mast pre op 25.2 (20-33) mm iken ameliyat sonras:
25.4 (22-34)mm, skafopisiform mesafe ortalamasi
pre op 32.3 (23-34) mm iken post op 32.6 (24.1-
36) mm, skafolunat ag1 pre op ortalama 44 (36-60)
derece iken post op 45.1 (33-60), karpal ag1 pre op
ortalama 127 (118-134) derece, post op 127 (119-
134) derece olarak 6l¢iilmiistiir. Bu degerler ayr1

ayr1 kendi aralarinda istatistiksel olarak incelenmis
ve ameliyat 8ncesi ve sonrasi anlamli fark gdsterile-
memistir. 2 hastanin agr1 ve parestezi sikayeti de-
vam etmistir. Hastalarin eklem hareket agikliklar:
ameliyat dncesi ve sonrast normal bulunmustur.

Cikarimlar: Calismamizda buldugumuz sonuglara
gore karpal tiinel cerrahisi sonrast dorsal veya volar
interkarpal instabiliteye sebep olabilecek dl¢iimsel
bir deger tespit edemedik. Buna ragmen ¢alismami-
zin siiresinin nispeten kisa olmasi nedeni ile daha
giivenli bir sonug elde etmek amaciyla hastalarimi-
zin ameliyat sonrasi 1. yil sonuglarinida yayinlamay:
planlamakeayiz.

SB 19-10 Lateral epikondilit
kavrama giiciinii etkiler mi?

Ayhan Ulusoy*, Mehmet Soyarslan,
ismail Emre Ketenci, Hakan Serhat Yanik,
Mehmet Oguz Durakbasa, Sevki Erdem

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

Amag: Lateral epikondilitli hastalarda tedavinin
kavrama giiciine etkisini aragtirmak.

Yontem: Aralik 2013 - Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda poliklinige bagvuran, lateral epikondilit tanist
alarak tedaviye baslanan ve 2 aylik takibi olan 14
hasta caligmaya alindi. Hastalarin demografik bilgi-
leri, etkilenen kol, dominant taraf, tedaviden 6nceki
kavrama giicti, tedaviden sonraki kavrama giicii ve
tedavi ydntemi sorgulandi. Kavrama giicii l¢iimii
el dinamometresi kullanilarak yapilds.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.9 (19.5)
idi. Hastalarin 9u kadin (%64.2), 5 erkekti
(%35.8). Hastalarin tiimii aktif, calisan bireyler-
den olugmaktaydi. Etkilenen kol 12 hastada sag
(%85.7), 2 hastada sol (%14.3) koldu. Hastalarin
tiimiinde etkilenen kol dominant taraft (%100).
Hastalarin 12'si (%85.7) epikondilit bandajiyla, 2'si
(%14.3) steroid enjeksiyonuyla tedavi edildi. Te-
daviden 8nceki kavrama giicii ortalamas: 25.6 kg,
tedaviden sonraki kavrama giicii ortalamas1 32.9
kg olarak bulundu. Kavrama giiciindeki artis %28
olarak saptand.

Cikarimlar: Lateral epikondilit genellikle akeif ¢a-
lisan bireylerin bir hastalifidir ve dominant tarafi
etkilemektedir. Kavrama giiciinde azalmaya neden
olmasi, tedavi olmamis bireylerde isgiicii kaybina
yol agabilir. Etkili bir tedaviyle bu isgiicii kaybinin
Sniine gegilebilir. Calismanin daha fazla sayida has-
tayla ve daha uzun siireli takiple yapilmasi hedef-
lenmektedir.

¥
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Sozlu Bildiriler 20
On capraz bag ve patella

SB 20-1 Femur cisim kirigi
nedeniyle kilitli intramediiller
civileme uygulanan
hastalarda patellofemoral
eklemin sagital plan
degisikliklerinin ve kuadriseps
atrofisinin dinamik MRG ile
degerlendirilmesi

Emre Calisal*?, ismail Murad Pepe?,
Ertugrul Aksahin?, ismail Karasoy*, Ali
Bicimoglu®

'Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Ortopedi; *S.B.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi;
3 Ankara; *Gimiishane °S.B. Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Femur intramediiller civileme sonrasinda
patellofemoral eklemde gelisen sagital dizilim bo-
zukluklarinin kuadriseps kas atrofisi ile iliskisini
arastirmak.

Yoéntem: Calismaya femur cisim kirigi nedeniyle
kilitli intramediiller ¢ivileme uygulanan ve kirik
kaynamasi sonrasinda opere ekstremitede diz nii
agrist olan 24 hasta dahil edilmistir. 10 dereceden
fazla rotasyonel deformitesi olanlar, horizontal
planda patellofemoral dizilim bozuklugu olanlar
calisma digt birakilmistir. Klinik degerlendirme
Kujala Patellofemoral skorlama sistemi ile yapildi.
Diz dinamik MRI ¢ekimleri supin pozisyonunda ve
bilateral yapilmistir. Saglam ve opere ekstremitenin
diz tam ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonsuz
ve kontraksiyonda iken ve yine 15° 30° 60° diz
fleksiyonunda P-PT (patella-patellar tendon) agisi,
DP-TT (distal patella-tiiberositaz tibia) mesafesi,
kuadriseps tendonunun enine kesit alan1 8lgiimleri
yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin postoperatif ortalama takip
siireleri 3.4+2 yil idi. Hastalarin kujala patellofe-
moral skorlar1 ortalama 73.3+11.8 idi. Hastalarin
saglam ve opere edilen ekstremiteleri diz tam eks-
tansiyonda kuadriseps kontraksiyonsuz ve kontrak-
siyonda iken ve yine 15°,30°, 60° diz ﬂeksiyonunda
alinan midsagital kesitlerde P-PT acis1 ve DP-TT
mesafesi (sagittal plan) degisimleri degerlendiril-
diginde; tam ekstansiyonda kontraksiyonsuz, eks-
tansiyonda kontraksiyonlu, 15°% 30° fleksiyondaki
olgiimlerde opere diz igin P-PT a1 degisimleri sag-
lam tarafa gore anlaml olarak yﬁksek iken, DP-TT
mesafe degisimleri anlamli olarak diisitk bulundu.
60° fleksiyonda &lgiilen P-PT ag1 ve DP-T'T mesafe
ol¢iim degisim degerleri anlamli degildi. P-PT ag1-
sindaki artig ile DP-T'T mesafesindeki azalmanin
birbirleriyle korele oldugunu tespit edildi. Opere
taraf kuadriseps kasinin enine kesit alanlarinin
kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz degerleri saglam
tarafa gore anlamli olarak diisiik bulundu

Cikarimlar: Calismamizda horizontal plan defor-
mitesi olmadan kilitli intramediiller ¢ivileme son-
rast kaynayan femur kiriklarinda patellada sagital
planda fleksiyon deformitesinin gelistigini gdrdiik.
Ayni hastalarda opere tarafta saglam tarafa gore
kuadriseps atrofisini tespit ettik. Sagital plan de-

formitesi igin yapilan &l¢iimlerin birbirleriyle kore-
lasyonu anlamli gikarken, kuadriseps atrofisi ile bu
dlgiimlerin korele olmadigini gdrdiik. Daha genis
seriler ile yapilan korelasyon analizleri ile bu iligki-
nin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica diger
bir olas1 nedende patellofemoral agrinin ve dizilim
bozukluklarinin multifaktoryel olmas: olabilir. Her
ne kadar dinamik manyetik rezonans gériintiilleme
degetlendirmemizde gerek horizontal dizilim bo-
zukluklarinin ekarte edilmesi, gerekse de rotasyonel
deformiteli hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi
saglansa da patellofemoral eklemin sagital plan
dizilim degisikligini etkileyen diger faktdtlerin de

analiz edilmesi gerekir.

SB 20-2 Anatomik cift demet
medial patellofemoral bag
rekonstriiksiyonu teknigimiz
ve erken donem sonuclari

Hasan Basri Sezer*, Raffi Armagan,
Muharrem Kanar, Meric Ugurlar, Osman
Tugrul Eren

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Medial patellofemoral bag (MPEB) patello-
femoral eklemin ana pasif stabilizatdriidiir. MPFB’
in akut patella ¢ikig1 sonrasi vakalarin 2/3’ iinde
koptugu ve MPFB' 1n ekstansiyondaki dizde patel-
lanin laterale deplasmanini engelleyen ana etmen
oldugu gésterilmisti. MPFB  rekonstriiksiyonu
patellofemoral stabilitenin tekrar saglanmasi i¢in
gittike artan siklikla yapilmakeadir. Bu ¢aligma-
da anatomik ¢ift demet MPFB rekonstriiksiyonu
tekniginde yagugimiz degisiklik ve erken dénem
sonuglar1 sunuldu.

Yontem: Yontem akut patella ¢ikigi sonrasi bag-
vuran 7 hastanin dizine uygulandi. Hastalarin 4'ii
bayan ve 3'ii erkekti. Hastalarin yas ortalamas:
27.1 (16-42) idi. Ortalama takip siirsi 15.5 ay idi
(12-23 ay). Ameliyat dncesi grafi ve MRI ile eslik
eden patolojiler degerlendirildi. 1 hastada patella
kikirdak hasar1 ve patella alta, 1 hastada i yan bag
yaralanmasi saptanarak tedavi edildi. Ameliyatlar
radyolusen masada ve skopi kontroliinde, hasta
supin pozisyonda yatarken yapildi. Semitendino-
zus grefti alinarak hazirlandi. Femurdaki tiinele
asansdr sitemi (Biomet ZipLoop w/ToggleLoc)
ile tespit edildi. Diz 30 derece fleksiyona alinarak
gerginligi ayarlanan greft her iki ucundan baglands.
Dize egzersiz yapilarak greft gerginligi tekrar kont-
rol edildi. Ameliyat sonrasi erken donemde eklem
hareket agiklig1 ve kuadriseps kasi giiclendirici eg-
zersizler basland1 ve hastalarin yiik vermesine izin
verildi.

Bulgular: Takiplerde biitiin hastalarin eklem hare-
ket agikliginin tam ve agrisiz oldugu gdriildii. Ame-
liyat sonrasi grafi ve MRI ile ameliyat 6ncesi mevcut
olan patellar tilt ve laterale kaymanin diizeldigi goz-
lendi. 1 hastada rehabilitasyonun 6. haftasinda pa-
telladaki tiinel kenarindan fissiir gelismesi disinda
komplikasyon gézlenmedi. Bu hastada akeif rehabi-
litasyona ara verilerek atel ile 6 hafta takip sonrasin-
da tekrar rehabilitasyona baslandi. Hastalarin son
takiplerinde patellofemoral eklemin patellar shift
testi ile stabil oldugu gozlendi. Biitiin hastalar ¢ikik
Sncesi fonksiyonlarina geri déndii.

Cikarimlar: MPFB yaralanmasi gelisen hastalarda

femoral asansdr sistemi ve ift patella tiineli ile pa-
tellada implant kulanmadan yapilan MPFB rekons-
tritksiyonunun kisa dénem sonuglari yiiz giildiirii-
ciidiir. Bu teknikle hem patella tarafindan hem de
femurdan greft gerginliginin ayarlanabilmesi mii-
kiindiir. Cift demet MPFB rekonstriiksiyonu ba-
§in anatomik yapisini taklit etmesi agisindan diger
yontemlere kiyasla daha bagarili olsa da patellaya
acilan tiineller patellada kirik olusturabileceginden

dikkatli olunmalidur.

SB 20-3 Artroskopik 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda
postural denge ve diisme
riskinin preoperatif

ve postoperatif seri
degerlendirmesi

Oguzhan Gokalp*', Semih Akkaya',
Nuray Akkaya?, Nihal Biiker?, Harun

Resit Giingor', Nusret Ok', Ali Cagdas
Yoriikoglu®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; 2Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rebabili-
tasyon; *Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Okulu

Amag: On gapraz bag (OCB)'n tek gorevi agir1 diz
hareketlerini nlemek degil ayn1 zamanda, dize ait
duyu ve pozisyon bilgilerini saglayan déngiiye ndral
geribildirimler vermektir. Mekanik instabiliteyle
birlikte somatosensdryel verideki kayba bagh olarak
saglikli bireylerle karsilastrildiginda OCB yetmez-
likli hastalarda postural dengede bozulma tespit
edilmistir. Bozulmus sensériyel geribildirim ve
postural dengeye bagli olarak bu hastalarda diigme
riski artar ve bu halihazirdaki duruma ilave yeni ya-
ralanmalara sebep olabilir. Bununla beraber, OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi postural dengeye ait uzun
dénem sonuglar tutarsizdir ve rekonstriksiyon
sonrast postural dengenin normale déniisiim siire-
cini takip eden galigmalar sinirlidir. Bu galismanin
amacl, OCB yetmezlikli hastalarda cerrahi éncesi
ve rekonstriiksiyon sonrast seri degerlendirmelerle
postural denge ve diigme riski degisikliklerinin or-
taya koyulmasidir.

Yontem: Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti
ile artroskopik rekonstriiksiyon uygulanan 30 hasta
agr1 diizeyi, diz eklem hareket agikligy, atrof, endu-
rans, yiiriime hizi, 6 dk yiiriime testi ve Lysholm
skoru ile preoperatif ve postoperatif 12. haftada de-
gerlendirildi. Postiirografik analiz Tetrax Interakeif
Denge Sistemi (Sunlight Medical Ltd, Israil) ile
preoperatif ve postoperatif 4., 8. ve 12. haftalarda
gergeklestirildi. Viicudun salinim hizlarinin deger-
lendirilmesiyle postiirografik yazilim tarafindan
hesaplanan veriler sayisal bir deger olan diigme riski
(0-100, 3 sayisal gruba ayrilir, bunlar 0-35: diisiik
risk, 36-57: orta risk ve 58-100: yiiksek risk grupla-
r1dir) ve genel stabilite indeksidir (yiiksek degerler
zayif postural perforamansa isaret eder).

Bulgular: Ortalama yas1 27.7+6.7 olan tiim has-
talarin klinik ve fonksiyonel dl¢iimlerinde anlaml
ilerleme kaydedilmistir. Preoperatif degerlendirme-
de hastalarin ortalama diigme riski 59.9+22.8 olup
yitksek risk grubunda gériilmektedir. En yiiksek
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diisme riskleri postoperatif 4. hafta dlgiimlerinde
kaydedilmistir. 8. hafta kontrollerinde hastalarda
preoperatif dl¢iimlerine yakin yiiksek diisme riski
degerleri l¢iilmiistiir. Ortalama diisme riski 12.
hafta kontrollerinde diisiik risk grubuna diigmiis
olup takiplerde tespit edilen en iyi degetlerle uyum-
ludur. Tekrarlayan él¢iimlerde diisme riski ve sta-
bilie indeksi degerlerinde anlamli gelisme gozlen-
mistir (p<0.05). Preoperatif diigme riski; sikayet
siiresi (p=0.001, r=-0.632), endurans (p=0.001,
r=-0.631) ve atrofi (p=0.001, r=0.680) ile iliski-
lidir. Diisme riskindeki preoperatif ve postopera-
tif 12. hafta arasindaki iyilesme sikayet siiresiyle
(p=0.001, r=-0.870) korelasyon gostermektedir. 6
aydan daha uzun sikayeti olan hastalarda, sikayet
siiresi 6 aydan kisa olan hastalara gére diisme ris-
kindeki iyilesme daha az olmustur (p=0.001).

Cikarimlar: Bu galigmanin sonuglarina gére, OCB
yirtikl hastalarin ortalama diisme riski yiiksek risk
grubunda olup cerrahi rekonstriiksiyon sonrasi art-
maktadir. Ancak hasta hikayesindeki sikayet siiresi
arttik¢a diigme riskindeki iyilesme azalmakeadir.

SB 20-4 Alt ekstremite
mekanik aks degisimlerinin
on capraz bag tizerinde
olusan reaksiyon kuvvetleri
uzerine etkisi: Sonlu
elemanlar model calismasi

Adem Aydin*', Halil Atmaca?, Levent
ugur?

! Artroklinik, Ortopedi ve Travmatoloji; >Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dals; *Amasya Universite-

si, Meslek Yiiksek Okulu, Makine Boliimii

Amag: On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalar giinlitk
Ortopedi ve Travmatoloji prati§inde siklikla karsi-
lagilan ve tedavi edilen yaralanmalardan biridir. Bu
hastalarin bir kisminda alt ekstremite mekanik aks
degisimleri olmasina ragmen (varus- valgus dizilim)
bu durumun OCB iizerinde olusturdugu biyome-
kanik etkiler heniiz ortaya konulmamustir. Bu galig-
manin amact farkli derecelerde alt ekstremite me-
kanik akslarin OCB iizerinde yaptig biyomekanik
etkilerini ((maksimum esdeger gerilmeler (MEG),
bagda olusan reaksiyon kuvvet vektor biiyiikliikleri
ve yonleri) aragtirmakeir.,

Yontem: Bu ¢alisgmada DICOM formatinda ali-
nan alt ekstremite uzunluk bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanilarak normal anatomiye sahip
diz eklemi modellenmis ve diz eklemi tam ekstan-
siyonda statik yiiklenme sonucunda OGB iizerinde
olusan reaksiyon kuvvetleri ve MEG incelenmistir.
Bu modele sirasiyla ve ardisik olarak 2. 5°, 5°, 7.5°,
10°, 12.5° ve 15° varus ve valgus osteotomisi uygu-
lanarak bu modellerde de degerler elde edilmistir.
Reaksiyon kuvvet vektérleri hem her ii¢ eksende
(X, Y,Z) ayr1 ayr1 hemde toplam vektor ve biiyiik-
liik olarak incelenmistir. Analizler ANSYS (siiriim
15) kullanilarak non-lineer olarak yapilmis ve tiim
modellerde ayni sinir sartlar1 uygulanmistir.

Bulgular: MEG ler incelendiginde hem valgus hem
de varus aks sapmast olan modellerde artis oldu-
gu goriilmekeedir fakat varus ve valgus durumla-
rinda olusan MEG lerin karakterleri farklidir. Bu
nedenle reaksiyon kuvvet yonleri incelendiginde

varus momentinin OCB iizerinde gerilme kuvveti
(tansiyon), valgus momentinin ise sikisma kuvveti
(kompresyon) olusturdugu goriilmekeedir. OCB
iizerinde olusan minimum kuvvetlerin yaklagik 2.5°
valgusta (optimum 2.5° varus- 5° valgus) elde edil-
digi gorilmiistiir.

Cikarimlar: OCB alt ekstremite mekanik aks
sapmalarindan  etkilenmektedir. Ozellikle varus
dizilime sahip bireylerde OCB tamiri sonrasi bag
iizerinde olusabilecek MEG ve bag yetmezli§ine
sebep olabilecek artmis reaksiyon kuvvetlerinden
kaginabilmek i¢in diizeltilmis bir mekanik aksa ih-
tiyag vardir. Fakat bu diizeltme mikrar1 agir1 valgusa
gittikge OCB iizerinde sikismaya neden olarak yine
bag yetmezligine sebep olabilir.

SB 20-5 On capraz bag
rekonstruksiyonunda, greft
rotasyonun, diz biyomekanigi
Uizerine etkisi biyomekanik
calisma: Domuz dizinde

Murat Kéken', Levent Surer*?, Can
Yapici®

ISamsun Gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi; *Bod-
rum Acibadem Hastanesi, Ortopedi; 3S.B. Dr. Liit-
fi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrrma Hastanesi,
Ortopedi

Amag: Dogal anatomiyi ve biyomekanigi geri ka-
zanmak adina, anatomik 6n capraz bag rekonstruk-
siyonu, gittikce Snem kazanmakta ve uygulanma
yayginhg artmakeadir. Anatomik rekonstruksiyon
elde etmek icin, tiinel pozisyonu, greft cesitleri,
greft gerginligi ve greft rotasyonu ilgili birgok ¢alis-
ma olmasina ragmen, anatomik greft rotasyonu ile
yapilan anatomik 6n ¢apraz bag rekonstrukiyonu
sonuglari ve etkileri hala bilinmemektedir. Bu ¢alis-
manin amaci, domuz dizlerinde, greft rotasyonu ile
yapilan anatomik &n ¢apraz bag rekonstrukisyonun,
diz biyomekanigi iizerine etkileri aragtirmak ve de-
gerlendirmektir.

Yontem: 20 adet domuz dizi iizerinde iki grup
kargilagtirildi. Grup A, 10 adet domuz dizine, greft
rotasyonu uygulanmadan anatomik én ¢apraz bag
rekonstruksiyonu yapilan dizlerden olugturuldu.
Grup B, anatomik greft rotasyonu yapilarak uygula-
nan dizlerden olusturuldu. 1) Intakt 8n capraz bag
2) riiptiire 6n ¢apraz bag 3) anatomik 6n ¢apraz bag
rekonstrﬁksiyonu sonrast olmak uzere, ayni diz, ii¢
farkli durumda robotik stabilite testlerine tabi tu-
tuldu. Greft olarak, domuz patella- tendon grefti
kullanildi. Antero-posterior stabilite, i¢ rotasyon,
dis rotasyon ve greftin, farkl fleksiyon derecelerin-
deki greft ici gerginligi dlciildii. Greft, 60° fleksi-
yonda ve 40 Nm gerginlikte tespit edildi. Her dize,
farkls fleksiyon derecelerinde, 89 N antero-posteri-
or tibial yiik ve 4 Nm i¢ ve dis rotasyon uygulayacak
yiik uygulandi. Greft ici gerginlik ve diz kinematigi,
tiim durumlarda olgiildii. Olgiim igin robotic test

cihazi kullanildi.

Bulgular: Antero-posterior laksite, rekonstruk-
siyon yapilan her iki grupta da, 60° ve 90° fleksi-
yonda, intake dizlerden daha fazlayd: (p < 0.05).
Intakt ve rekonstruksiyon yapilan dizler arasinda, i¢
ve dis rotasyon agisindan anlamli fark bulunamadi.
Antero-posterior yiik altinda greft ici gerginlik, her
iki grupta da, 60° ve 90° fleksiyonda, intakt dizler-
den daha yuksek olarak bulundu (p<0.05). Ic ro-

tasyon stabilite testinde, diz 30° fleksiyonda, greft
ici gerginlik, her iki grupta da yitksek bulundu.
Dis rotasyona stabilite testinde, her iki grupta ve
intakt dizlerde, greft ici gerginliklerde anlamh fark
bulunamamustir. Her iki grup birbitleriyle kargilas-
urildiginda anteroposterior stabilite ve rotasyonel
stabilite bakimindan anlamli fark bulunamamistir.

Cikarimlar: Daha 6nce yapilan ¢alismalarin aksine,
domuz dizlerinde, greft rotasyonu, anatomik on
capraz bag teknigiyle beraber uygulandiginda, ante-
ro-posterior ve rotasyonel stabilite iizerine minimal
etkisi mevcuttur.

SB 20-6 Artroskopik 6n capraz
bag rekonstriiksiyonunda
rezidiiel bagi koruyarak ve
temizleyerek yaptigimiz iki
farkh teknigin erken dénem
sonuclari

Mehmet Faruk Catma’, Sinan Yiiksel*',
Serhan Unlii", Yenel Giirkan Bilgetekin®,
Alper Oztiirk', Onder Ersan’, Murat
Altay?

!S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda, kopan
bag kalintisinin (siklops) rolii tartismalidir. Siklop-
su korumakla, bagin erken dénemde revaskiilari-
zasyonunun ve iyilesmesinin daha hizli oldugunu;
diz kinematigi ve bagin fonksiyonunun en iyi sekil-
de geri kazanilacagini diisiiniiyoruz.

Yéntem: Agustos 2013 - Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda 8n ¢apraz bag yirtig1 olan 60 hasta artrosko-
pik olarak tedavi edildi. Hastalar cerrahi teknigine
gore 2 gruba ayrildi. 1. grupta kopan 8n ¢apraz bag
tamamen temizlendi. Femur ve tibiada ayak izi bu-
lundu ve PCLnin 8 mm &éniinden tibial tiinel agil-
di. 2. grupta minimal debridmanla tibial tarafraki
siklops korundu. Tibial tiinel rezidiiel bagin orta-
sindan gegecek sekilde agildi. Her iki grupta da se-
mitendinozus ve gracilis hamstring tendonlarindan
alinan otogreft dort bant olarak ve asansor sistemi
kullanilarak fiske edildi. Hastalar 3. ve 6. hafta ile
3. ve 6. ayda kontrole ¢agrildi. Hastalarin takiple-
rinde semptom ve bulgulari (Eklem hareket agiklig1,
Lachman, Pivot shift ve On gekmece testi) ele alin-
di. Greftin revaskiilarizasyonunu degerlendirmek
i¢in her iki gruptan randomize segilen 5 hasta 3.
ayda ve 6. ayda MRI ile gériintiilendi. MRIde gref-
tin sinyal yogunlugu, impigment olup olmamasi ve
siklops varligi arastirildi. Patellar tendon referans
alinarak sinyal yogunlugundaki degisiklikler ile
greftin revaskiilarizasyonu degerlendirildi. Hasta-
lar ameliyat sonrasi erken ddnemde ac1 ayarli dizlik
ile fleksiyon kisitlanarak rehabilitasyona baslands. 3.
hafta kismi yiik; 6. haftada tam yiik verdirildi.

Bulgular: Tiim hastalar 12-16 ay arasinda ortalama
14 ay takip edildi. Higbir hastada reriiptiir saptan-
mad1. Lachman, pivot shift ve 6n ¢ekmece testi va-
kalarin hepsinde negatifti. MRI ile degerlendirme
sonucunda 3. ayda 2. grupta sinyal yogunlugunun
patellar tendona daha yakin oldugu izlenirken,
6.ayda ise her iki grupta da benzer goriildii. Bu da
rezidiiel bagin birakildiginda revaskiilarizasyonun
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ve dogal bag goriiniimiiniin daha hizli oldugunu
gdstermekeedir. 3. ayda sadece Grup 2de 1 hasta-
da revaskiilarizasyon goriildii. 6. ayda ise Gruplde
revaskiilarizasyon gdriilme oran1 %60; Grup2de ise
%100 olarak bulundu.

Cikarimlar: Literatiirde insanlar tizerinde yapilan
cok calisma olmasa da revaskiilarizasyonun 3. ay ci-
varinda tamamlandigy, 6. ayda greftin dogal bag go-
riiniimiinii aldig bulunmugtur. Bizim ¢alismamuz,
artroskopik on ¢apraz bag rekonstritksiyonunda
siklopsun kurunmasinin, bagin beslenmesini er-
ken dénemde sagladigini gdstermistir. Bu da eken
donemde olusabilecek re riiptiitler icin koruyucu
olabilir kanaatindeyiz.

SB 20-7 On capraz bag
yaralanmalarinin klinik
degerlendirilmesinde lever
sign testinin Gstiinltiga
nedir?

Alper Deveci', Deniz Cankaya', Serdar
Yilmaz', Emrah Arslan*', Erman Ceyhan?,
Giizelali Ozdemir

!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Sosyal
Giivenlik Kurumu, Ortopedi ve Travmatolojis
3S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: On capraz bag yaralanmasinin tespitinde
fizik muayene ve MRI bulgulari éncelikle degerlen-
dirilmekte olup kesin tani artroskopik olarak konur.
Klinik degerlendirmede ilk ve en énemli basamak
fizik muayenedir. Fizik muayenede temel olarak du-
yarhilig1 cesitli durumlara gére degisiklik gosteren
pivot shift, lachman ve 8n cekmece olmak iizere ii¢
test kullanmilmaktadir. Muayene yontemlerinde ge-
nelde iki sorun ile kargilagilir. Muayene yontemleri
manevrast genelde hasar olusum mekanizmasi y8-
niinde olup agr1 ve hastanin kars1 koymasi nedeni
ile effekeif olarak uygulanamayabilir. Tkincisi ikinci-
si ise parsiyel yirtik ve kopan én ¢apraz bagin baska
bir yere tutunmast nedeni ile yanlis negatif sonug
vermesidir. Yine fizik muayene yontemleri anestezi
altinda uygulanip uygulanmamasina gére ve uygu-
layan kisiye gdre farkli sonuglar verebilmektedir.
Calismamizda 6n ¢apraz bag yaralanmasi bulunan
hastalarin anestezi dncesi ve sonrasinda pivot shift,
lachman, 6n gekmece testi ile yeni bir muayene yon-
temi olan ‘lever sign ‘testinin sensitivitesini karsilag-
tirmay1 amagladik.

Yoéntem: Calismamiza 16-45 yas aralifinda, me-
niskiis lezyonu ve 8n gapraz bag yirti§1 6n tanist
ile artroskopik islem uygulanacak 50 hasta dahil
edildi. Tiim hastalara anestezi dncesi ve sonrasi
lachman, pivot shift, 5n cekmece ve lever sign testle-
ri uygulanarak kaydedildi. Yine bu hastalarin MRI
degerlendirmeleri yapilarak tespit edilen patolojiler
dokiimante edildi. Artroskopik degerlendirmede
on capraz bag yirug: tespit edilen hastalarin disin-
da, 6n ¢apraz bag yiruginin olmadig: diger diz ek-
lemi patolojilerine sahip olan hastalar calisma dis1
birakildi. On ¢apraz bag yirugr oldugu halde medial
meniskiis posterior root yirtif1 olan ve ¢oklu bag
hasar1 olan hastalar da galigma dis1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 25.8+-5.9. Ol-
gularin %56's1 akut, %44'i kronik olgulardi. 38

total yirtik, 4t anteromedial band, 4 ii posterola-
teral band ve 3'ii elonge idi. 28’1 erken dénem, 22'si
kronik dénem adl riiptiirii idi. Anestezi Sncesi lever
sign %88, lachman %80, pivot shift %62, n ¢ek-
mece %60,anestezi sonras ise lever sign %98, lach-
man %88, pivot shift %88, 6n ¢cekmece %84 olarak
bulunmustur. MRI sensitivitesi %92 olarak tespit
edilmistir. On gapraz bag yirtig1 olan 4 hasta intake
olarak degerlendirilmistir.

Cikarimlar: Yeni bir muayene yontemi olarak lever
sign testinin duyarliliginin diger testlere gore dog-
ru tan1 koymada anestezi dncesi ve anestezi altinda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hatta anestezi
altindaki sensitivitesi MRI tetkikine gore de daha
yitksek olarak bulunmustur. Anestezi dnce deger-
lendirmede giivenilirligi en diisiik muayene yonte-
mi ise 8n gekmece testi olarak gériilmektedir. Anes-
tezi sonrasi sensitivitesi en diisiik olan test ise pivot
shift olarak gériilmektedir.Bu sonuglara gére lever
sign testi on ¢apraz bag yaralanmasi ile bagvuran
hastalarda anestezi oncesi ve sonrasi diger testlere
gdre oldukea yiiksek oranda duyarliliga sahip olup
klinik muayene ydntemi olarak yerini almalidir.

SB 20-8 On capraz bag
rekonstriiksiyonunda tibial
tiinel pozisyonunun stabilite
ve fonksiyonel sonuclara
etkisi

Mustafa Ozer*', Hamza Ozer?, Hakan
Selek?, Mehmet Cetinkaya?

!S.B. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigis 2Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Transtibial teknik ile yapilan &¢ ¢apraz
bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda femoral tiinel
tibial tiinele bagimli oldugundan, femoral tiinelin
anatomik pozisyonda agilmasi icin tibial tiinelin
daha posteriora agilmasi gerekebilmektedir. Bu ¢a-
lismada, transtibial (‘T'T) teknik ve anteromedial
(AM) teknik ile tek demet otojen hamstring grefti
kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonlarinda
tibial tiinel pozisyonunun stabiliteye ve fonksiyonel
sonuglara etkisinin arastirilmast amaglanmustur.

Yéntem: 2010-2013 tarihleri arasinda OCB riip-
tiirii nedeniyle otojen hamstring grefti kullanilarak
TT ve AM portal teknigi ile ayn1 cerrah tarafindan
artroskopik OCB rekonstritksiyonu uygulan ¢alis-
ma kriterlerine uygun 30%r hasta ¢alismaya dahil
edildi. Ameliyattan bir yil sonra, Rolimeter ile n
arka pozisyonda saglam diz ile olan translasyon
farkina bakilarak stabilite degerlendirildi. Hasta-
lara tam yan diz grafileri gektirilerek tibial tiinel
pozisyonunu belitlemek icin Amis Jakob ¢izgisi
yiizdesi hesapland. Hastalar Lysholm diz ve IKDC
(Uluslararas: diz dokiimantasyon komitesi) diz de-
gerlendirme formlar1 ve Tegner aktivite formlari ile

fonksiyonel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Rolimeter degeri AM teknik ile opere
edilen hastalarda 0.65+0.49 mm, TT teknik ile
opere edilen hastalarda 1.15+£0.94 mm olarak bu-
lundu (p=0.013). Lysholm diz skoru, TT teknik
ile opere edilen hastalarda ortalama 90.73+6.40,
AM teknik ile opere edilen hastalarda ortalama
96.45+3.69 olarak hesapland: (p<0.0001). IKDC
diz degerlendirme formu skoru, TT teknik ile ope-

re edilen hastalarda ortalama 88.48+6.80, AM tek-
nik ile opere edilen hastlarda ortalama 91.39+5.77
olarak hesapland: (p=0.079). Tegner aktivite sko-
ru, TT teknik ile opere edilen hastalarda ortalama
5.17+1.39, AM teknik ileopere edilen hastalarda
ortalama 5.63+1.07 olarak hesapland: (p=0.151).
Tibial tiinellerin Amis Jacob ¢izgisi iizerindeki yer-
lesimi, T'T teknik ile opere edilen hastalarda ortala-
ma yiizde 45.32+3.45, AM portal teknigi ile opere
edilen hastalarda ortalama yiizde 37.76+5.00 ola-
rak hesapland: (p<0.0001). Amis Jacob ¢izgisi yiiz-
desi ile Lysholm diz skoru, IKDC diz degerlendir-
me formu skoru, Tegner aktivite skoru ve Rolimeter
degeri arasinda istatistiksel olarak her iki teknikle
opere edilen hastalarda da korelasyon saptanmadi.

Cikarimlar: OCB rekonstriksiyununda tibial ve
femoral tiinellerin anatomik a¢ilmasi konusu litera-
tiirde fikir birligi olan bir konudur. Ancak bu hede-
fe ulasmak icin secilecek teknik tartigmalidir, Tibial
tiinelin anteriora agilmasi greftin daha oblik pozis-
yonda yerlesmesine olanak saglamakta ve anterior
tibial translasyon daha iyi kontrol edilebilmektedir
ancak tibial tiinelin ok fazla anteriorda olmas: gref-
tin ¢entikte sikigmasiyla sonuglanmakeadir. Biz de
tibial tiinelin anlamli derecede posteriora agildig
TT teknik ile opere edilen hastalarimizda vertikal
greft oryantasyonuna bagh daha fazla anterior tibial
translasyon saptadik. Ancak Tibial tiinel pozisyonu
ile stabilite ve fonksiyonel sonuglar arasinda kore-
lasyon bulamadik.

SB 20-9 OCB rekonstriiksiyonu
revizyonu sonrasi hastalarin
orta-uzun dénem fonksiyonel
sonuclari

Gokhan Polat, Taha Kizilkurt*, Kayahan
Karaytug, Onder ismet Kilicoglu,
Mehmet Asik

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals
Amag: On ¢apraz bag (OCB) revizyon operasyon-
lar, iilkemizde artan oranda OGB yaralanmas ve
rekonstriiksiyonu ameliyatina paralel olarak art-
makeadir. Calismamuzin amact OGB reriiptiirii ne-
deniyle bagvuran hastalardaki reriiptiir sebeplerini
ve OCB revizyonu uyguladigimiz hastalarin orta-
uzun dénem sonuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: 2002 ile 2014 arasinda klinigimizde izo-
le OCB yetmezligi ve reriiptiir nedeniyle revizyon
operasyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Ortalama takibi 72 ay (12-156) olan 32
hasta calismaya dahil edildi. Son kontrollerinde
ulagilamayan 6 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hasta-
larin dijital arsiv kaytlars, eski dosyalari ve grafileri,
revizyon operasyonu ameliyat notlar1 ve artroskopi
kartlar1 incelendi. Greft tercihi, primer ameliyatta
uygulanan teknik, primer ameliyattaki tiinel pozis-
yonlar1 not edildi. Hastalar son kontrole ¢agirilarak
son kontrol muayeneleri yapildi. Lysholm ve Inter-
national Knee Documentation Comitee (IKDC)
skorlari ile fonksiyonel durumlari ve karsilagtiril-
mali grafiler ile artroz gelisimleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 26 hastanin yas
ortalamast 32.6 (20-54)du. Hastalarin 22'ii erkek
4t kadindi. Rerupturiin en stk sebebi spor trav-
mastydi. Ortalama takip siiresi 72 ay (12-156)d1.
Olgularinin 10'u soldayken 16's1 sagdaydi. Primer
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rekonstriiksiyon olarak hastalara 11 metal asku sis-
temi, 10 kemik patellar tendon kemik (K-PT-K),
5 adet kortikal aski sistemi uygulanmisti. Revizyon
hastalarinda 12 hastada kars1 taraf hamstring gref-
ti-metal aski sistemi, 3 hastada otojen K-PT-K, 1
hastada asil allogrefti ile, 1 hastada K-PT-K allog-
refti, 9 tanesinde hamstring-kortikal aski sistemi
fiksasyon ydntemi ile fiksasyonu saglandi. Hastala-
rin ilk 8¢b rekonstruksiyonu ile revizyonu arasin-
daki siire ortalama 56 ay (8-180) idi. Hastalarin 10
tanesinde eslik eden meniskopati, 3 hastada fokal
tam kat kikirdak lezyonu ve 2 hastada posterolate-
ral kése (PLK) yaralanmasi mevcuttu. Hastalarda
en sik kargilagilan revizyon sebebinin olarak tiinel
malpozisyonu oldugu goriildii. 11 hastada tiinel
malpozisyonu, 2 hastada ihmal edilen PLK yara-
lanmas, 4 hastada erken spora déniis oldugu tespit
edildi. Hastalarin son durum fonksiyonel degerlen-
dirilmesinde, ortalama IKDC skoru 76.21, ortala-
ma lysholm skru 79.6 idi. Opere etti§imiz hasta-
lardan 2 hastaya revizyon OCB rekonstriiksiyonu
gerekli oldu. Revizyon cerrahisi sonras: hastalarin
tiimii spor yapmaya devam ettigini belirtti. Hasta-
larin son kontroliinde 6 hastanin sikayeti mevcuttu.
Hastalarin 9 tanesinde giinliik yasaminda instabili-
te hissetmemesine ragmen pivot schift +1 pozitifti.
Son kontrol rontgenlerinde Kellgren —Lawrence
siniflamasina gére ortalama evre 1, 06 (0-3) artroz
izlendi.

Cikarimlars OCB  rekonstriiksiyonu revizyonu
hastaya &zel olarak planlanan zor bir cerrahi pro-
sediirdiir. Revizyon uyguladigimiz hastalarin orta-
uzun dénemde sonuglarimizin iyi oldugu sonucuna
ulagtik. Revizyon sebebi olarak literatiire paralel
olarak en sik sebebin tiinel malpozisyonu oldugu
sonucuna vardik.

Sozlu Bildiriler 21
Diz osteoartriti

SB 21-1 Gonartroz
olgularinda hyaliironik asit
ve trombositten zengin
plazma uygulanan hastalarin
karsilastirilmasi

Yunus Emre Bektas*, Ortac Giiran, Nihat
Demirhan Demirkiran, Mehmet Hasan
Tatari

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Erken evre gonartroz olgularinda hyalii-
ronik asit (HA) ve trombositten zengin plazma
(TZP), giiniimiizde kullanilmakta olan enjeksiyon
yontemleridir. Calismanin amaci, erken evre go-
nartroz nedeniyle ¢esitli tedavi yontemleri uygulan-
diktan sonra enjeksiyon tedavisi programina alinan
ve HA veya TZP enjeksiyonlar1 yapilan hastalarin
prospektif degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu amagla, Kellgreen Lawrence Evre 1-2
ve 3 radyolojik siniflamast olan ve ortalama 40.28
aydir yakinmalari olan 60 hasta ¢aligmaya alind1.
Yapilacak enjeksiyon gesidine hastanin istegine gdre
karar verildi. 28 hastaya HA, 32 hastaya TZP uy-
gulandi. HA grubunda 6 erkek, 22 kadin, TZP gru-

bunda 6 erkek, 26 kadin hasta vardi. Yas ortalamasi
HA grubunda 63.53, TZP grubunda ise 63.43 idi.
Viicut kitle indeksi, HA grubunda 31.48, TZP
grubunda ise 33.15 idi. Tek doz kullanima hazir
HA enjeksiyonu bir kez yapilirken PRP enjeksiyo-
nu, ikiser hafta ara ile iiger kez yapildi. Hastalarin
direke grafileri Kellgren Lawrence (KL) evrelemesi
ile degerlendirildi. Hastalar, 1. ay ve 6. ay sonunda
kontrole cagirildi. WOMAC skoru ile adri, sertlik
ve fiziksel fonksiyon parametreleri; ve istirahatte,
gece ve hareketle olugan agrilar1 visuel analog skala
(VAS) iizerinden ayr1 ayr1 sorgulanarak ortalama
agr1 skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: HA grubunda baslangig WOMAC
skoru, ortalama 83.96; ilk ay sonunda 66.89; 6. ay
sonunda 58.53 idi. TZP grubunda baslangic WO-
MAC skoru, ortalama 79.84; ilk ay sonunda 67.81;
6. ay sonunda 64.62 idi. HA grubunda baglangi¢
VAS skoru, ortalama 6.45; ilk ay sonunda 4.66;
6. ay sonunda 4.04 idi. TZP grubunda baslangi¢
VAS skoru, ortalama 6.0; ilk ay sonunda 4.21; 6.
ay sonunda 3.83 idi. Istacistiksel degerlendirmede,
gruplarda hemen tiim verilerin dagilimi normal
oldufundan parametrik test uygulandi. Gruplar
arasinda cinsiyet ve KL evreleri agisindan fark bu-
lunmadi. Ancak PRP grubunda sikayet siiresi, HA
uygulanan gruba gdre anlamli sekilde daha uzun
izlendi.

Cikarimlar: Hem HA, hem de PRP grubunda tek-
ratlayan &lgiimlerde agr1 anlamli olarak azalmugt.
Bir baska deyisle HA ve PRP uygulamalari, agrinin
zaman iginde azalmast ile iliskili olarak bulundu.
Ancak HA ve PRP gruplar1 arasinda herhangi bir
Sl¢iim doneminde istirahatte, hareketle veya gece
agris1 degerlendirildifinde gruplar arasi anlamli
fark izlenmedi. WOMAC skorlar1 degerlendiril-
diginde de benzer sekilde her iki hasta grubunda
da fonksiyon, eklem sertligi ve genel WOMAC
skorunun olumlu yénde etkilendigi ancak iki grup
arasinda fark olmadi§: goriildii.

SB 21-2 Diz osteoartirit
tedavisinde iki ayn
rejeneratif enjeksiyon
karsilastirilmasi; platelet rich
plasma, otolog kosullanmis
serum

Ferhat Say*', Sina Coskun', Cagri Yildiz',
Yunus Timurtas?, Birol Giilman?

'0ndokuz Mayis Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; °S.B. Suluova
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ozel
Babat Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Osteoartirit farmakolojik tedavisinde ki-
kirdak dejenerasyonu ve hastalifi modifiye edecek
tedaviler arastirilmaktadir. Otolog kosullanmus se-
rum (OKS) tedavisi periferik kandaki l6kositlerin
yiiksek seviyede anti-enflamatuar sitokin iiretimini
temel alir. Igerdigi sitokinler ve biiyiime fakedrleri
araalify ile efekeif bir tedavi segeneidir. Platelet
Rich Plasma (PRP) trombositler icerisindeki bii-
yiime faktdtleri aracihigr ile dogal iyilesme basa-
maklarini uyaran bir tedavi seklidir. Caligmamizda
amacimiz diz osteoartirit tedavisinde PRP ve ACS
enjeksiyonlarini karsilagtirmaker.

Yéntem: Agustos 2013-Agustos 2014 yillar1 ara-
sinda hafif veya orta derecede osteoartirit bulgular1
saptanan ve diz agris1 sikayeti ile ACS veya PRP
enjeksiyonu uygulanan hastalar geriye déniik de-
gerlendirildi. PRP grubunda (n=50, grade 2:24,
grade 3:20, grade 4:6) periferal kandan ayrilan PRP
kalsiyum klorit ile aktiflestirilerek bir doz, OKS
grubunda (n=44, grade 2:34, grade 3:9, grade 4:1)
periferal kan, inkiibasyon sonrasi santifriij ile ayri-
larak toplam ii¢ doz eklem ici enjeksiyon uygulandi.
Klinik degerlendirme Knee Injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS) ve gérsel agr1 skoru ile
yapildi. PRP grubunun baglangi¢ ortalama KOOS
ve gdrsel agr1 skalasi sirasiyla 46+0.5, 9+0.9 iken
OKS grubunda 54+4, 7+1.4 saptandu.

Bulgular: Hastalarin higbirinde komplikasyon gé-
riilmedi. PRP grubunda 6. hafta, 3. ay ve 6. ay or-
talama KOOS degerleri sirasiyla 57+6.3, 54+5.9,
5145.6 saptandi. OKS grubunda 6. hafta, 3. ay ve
6. ay ortalama KOOS degerleri sirasiyla 58+4.6,
57+4.9, 56+4.7 saptandi. PRP grubunda 6. hafta,
3. ay ve 6. ay ortalama gorsel agr1 skoru degerleri
sirastyla 310.8, 3+1.1, 5+1.3 saptandi. OKS gru-
bunda 6. hafta, 3. ay ve 6. ay ortalama gorsel agr1
skoru degerleri sirasiyla 7+2.3, 742.1, 7+1.8 sap-
tand1. Baslangig degerlerine gére KOOS ve gorsel
agr1 skoru degisimleri PRP grubunda OKS grubu-
na gore istatistiksel olarak anlaml derecede farkl:
idi (p<0.001).

Cikarimlar: Diz osteoartirit tedavisinde PRP en-
jeksiyonu OKS enjeksiyonundan daha iistiin sap-
tanmugtir. Rejeneratif enjeksiyonlardan grade 2 os-
teoartiriti olan hastalar en ¢ok fayday: gdrmektedir,

SB 21-3 Diz osteoartriti ile
mannoz baglayici lectin 2
gen kodon 54 polimorfizmi
arasindaki iliskinin
arastirilmasi

Serdal Arslan’, Nil Ozbiliim?, Zekeriya
Oztemur*3, Mehmet Vakif Keskinbickr?,
Okay Bulut?

'Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyoloji; 2Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Molekiiler Biyoloji ve Genetiks *Cumburiyet Uni-
versitesi Ttp Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
*S.B. Strnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Osteoarthritis, sertlik, aktvite kaybi, eklem
sertligi ve sakatliga nolan dejeneratif eklem bozuk-
lugu ile karakterize kompleks bir hastaliktir. Man-
noz bagl lectin (MBL) dogal bagisiklik sistemde
tanima molekiilii olarak gérev yapar ve inflamatuar
hastaliklarin patogenezinde yer alabilir. Caligma-
mizin amact PCR-RFLP kullanarak osteoarthritis
hastalarinda ekzon 1de MBL-2 kodon 54 polimor-
fizmini arastirdik.

Yéntem: Calisma grubu 125 OA hastasi ve 125
kontrol grubundan olusturuldu. Hasta ve kont-
rol grubundan 1ml kan Srnekleri EDTA'L tiiplere
alind1. Bireylere ait MBL2 genotipleri PCR-RFLP
yontemi kullanilarak belirlendi. PCR reaksiyonu
sonucu ¢ogaltilan 349 bp lik fragment Ban I restrik-
siyon enzimi kullanularak kesildi. A alleline sahip
bireylerde 269 bp ve 89 bp lik fragmentler olusur-
ken B alleline sahip bireylerde 349 bp'lik fragmen
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kesilmeden kalmaktadir. Restriksiyon kesim iiziin-
leri ethidiyum bromide ile boyanarak %3 liik agaroz
jelde goriintiilendi. Bireylere ait genotipler toplam
populasyona ait Srneklerin %10'u ABI PRISM 377

cihazi ile sekans ettirilerek dogrulandi.

Bulgular: MBL-2 kodon 54 polimorfizminde alel
frekansinda hasta ve kontrol grubu arasinda an-
laml1 bir farklilik bulunmadi. MBL-2 kodon 54BB
genotip frekans1 dagilimi agisindan hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.04; OR=12.00). MBL-2 kodon 54
polimorfizminde hem kadin hem erkeklerde anlam-
I1 farklilik bulundu (kadinlarda p=0.010 erkeklerde
p=0.007). Ayrica VKI>25 olan bireylerde ve yas
<55 olan bireylerde hasta ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak giiclii bir iliski bulduk.

Cikarimlar: Bu sonuglara gére MBL-2 kodon 54
polimorfizmi OA hassasiyetinde 6nemli bir risk
faktorii olabilir.

SB 21-4 Tirk toplumundaki
primer diz osteoartriti

ile MMP-1 ve MMP-3 gen
polimorfizmleri arasindaki
iliski: Toplum dayali bir olgu
kontrol calismasi

Murat Kara', Ahmet imerci?, Umut
Canbek?, Ulas Akgiin*?, Nevres Hiirriyet
Aydogan?, Tugba Diibektas Canbek?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Genetik Anabilim Dali; 2Mugla Sitkt Kog-
man Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *S.B. Mugla Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Amag: Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda
mmp-1 gen polimorfizmi ile primer osteoartrit ara-
sinda iliskinin oldugunu belirtmiglerdir. Etnisiteye
6zgii genlerin etkilerini anlamak degerli gibi olsa
bile, etki sadece bir popiilasyona spesifik olabilir. Bu
yiizden, bu farkliliklar OA hastalarin allelik siklik-
lar1 ile MMP1 ve MMP3 gen polimorfizmlerinin
genetik iliskisi ile ortaya konacaktir. Bu olgu kontrol
caligmasinda Tiirk toplumda diz OA duyarliliklihg:
ile MMP 1 single nucleotide polymorphism (SNP)
155854 ve MMP 3 SNP 15679620 polimorfizminin
iliskisini analiz etmek amagland.

Yéntem: Bir populasyona dayali olgu kontrol ¢alig-
mast yiiriitiildii. Primer diz OA tanis1 alan toplam
100 hasta ile OA in herhangi herhangi bir sempto-
mu veya isareti olmayan, artiritin diger tipleri veya
hicbir eklem hastalig: icermeyen géniillii 83 birey
bu ¢alismaya dahil edildi. Mmp1 ve MMP3'iin iki
tek niikleotid polimorfizmi ABI 7500 real time
PZR sistemi kullanilarak tespit edildi. Genotipik
dagilimlar ve allelik sikliklar iki grup arasinda kargi-
lastirilds. Tiim kontrol hastalar1 temel olarak omuz
lezyonu veya kiriklar1 gibi ortopedik problemleri
olan ciddi diz yaralanmas: icermeyen hastalardan
secildi. Uygun katihmeailarin yas1 >50 idi. Bu ¢als-
ma i¢in kan 6rnekleri hem kontrol hemde saglikli
goniillilerden yazili onay alindiktan sonra toplands.
Aragtirma protokolii Mugla Sitki Kogman Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun onayia dayani-
larak Helsinki Deklarasyonun prensiplerine gdre
dizayn edilmis ve gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada osteoartrit ve kontrol gru-
bu arasinda yas ve cinsiyet arasinda anlamh fark
saptanmamustir. Ancak viicut kitle indeksi OA
grubunda kontrol grubundan anlami fark saptan-
mustir (p=0.01). Tiim polimorfizmlerde genotipik
dagilimlar arasinda Hardy-Weinberg equilibrium
(p=0.680 ve p=0.501) degerlendirmesine gore an-
lamli fark saptanmamustir. Osteoartritli hastalarda
A ve G allel sikliklar1 %31 ve %69, kontrol grubun-
da %27 ve %73 olarak saptanmustir. rs5854 poli-
morfizminin GG, GA ve AA genotipleri diz OA
riskiyle iligkili bulunmamustir. Tablolarda MMP-3
(rs679620) polimorfizminin genotipik dagilimlart
ve allelik sikliklar1 gésterilmistir. Bu gen polimor-
fizminde genotipik dagilimlari arasinda anlamh
fark saptanmamugtir (p=0.23). Osteoartritli hasta-
larda C allel sikligr %65.5 ve T allel sikhigi %34.5
saptanmisken kontrol grubunda siklig1 %57.2-42.8
olarak bulunmustur

Cikarimlar: MMP-1 SNP rs5854 G/A ve MMP-
3 rs679620 C/T polymorphismlerinin Tiirk top-
lumunda primer diz OA nin gelismesi igin bir
risk fakeorii degildir. Kadin ve erkekler arasinda
da genotipik dagilimlar ve allelik sikliklar arasinda
anlaml: fark saptanmamustir. OA in patogenezinde
bu polimorfizmlere global bir bakis acis1 vermek ve
daha biiyiik ve daha farkli toplumlarda, farkli eklem
bolgelerinde OA ile bu polimorfizmlerin iliskisini
ortaya koymak i¢in ek aragtirmalara ihtiyag vardir.

SB 21-5 Tiirk toplumunda
osteoartrit ile ADAMTS4 and
ADAMTSS5 genlerindeki dort
aday polimorfizmin iliskisinin
analizi: Bir toplum tabanh
olgu kontrol calismasi

Umut Canbek*', Ahmet imerci', Murat
Kara?, Ulas Akgiin', Tugba Diibektas
Canbek?, Nevres Hiirriyet Aydogan*

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Genetik Anabilim Dali; 2Mugla Sitkt Kog-
man Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; *S.B. Mugla Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Amag: Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda
mmp-1 gen polimorfizmi ile primer osteoartrit ara-
sinda iliskinin oldugunu belirtmiglerdir. Etnisiteye
6zgii genlerin etkilerini anlamak degerli gibi olsa
bile, etki sadece bir popiilasyona spesifik olabilir. Bu
yiizden, bu farkliliklar OA hastalarin allelik siklik-
lar1 ile MMP1 ve MMP3 gen polimorfizmlerinin
genetik iliskisi ile ortaya konacaktir. Bu olgu kontrol
calismasinda Tiirk toplumda diz OA duyarliliklilig:
ile MMP 1 single nucleotide polymorphism (SNP)
1s5854 ve MMP 3 SNP rs679620 polimorfizminin
iliskisini analiz etmek amaglandi.

Yéntem: Bir populasyona dayali olgu kontrol ¢alig-
mast yiiriitiildii. Primer diz OA tanisi alan toplam
100 hasta ile OA in herhangi herhangi bir sempto-
mu veya isareti olmayan, artiritin diger tipleri veya
higbir eklem hastalig: icermeyen goniillii 83 birey
bu ¢aligmaya dahil edildi. Mmp1 ve MMP3'iin iki
tek niikleotid polimorfizmi ABI 7500 real time
PZR sistemi kullanilarak tespit edildi. Genotipik
dagilimlar ve allelik sikliklar iki grup arasinda kargi-

lastirild. Tiim kontrol hastalar1 temel olarak omuz

lezyonu veya kiriklar1 gibi ortopedik problemleri
olan ciddi diz yaralanmasi icermeyen hastalardan
segildi. Uygun katilimailarin yas1 >50 idi. Bu galis-
ma igin kan Srnekleri hem kontrol hemde saglikli
goniilliilerden yazili onay alindiktan sonra toplandi.
Arastirma protokolii Mugla Sitk1 Kogman Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun onayina dayani-
larak Helsinki Deklarasyonun prensiplerine gére
dizayn edilmis ve gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada osteoartrit ve kontrol gru-
bu arasinda yas ve cinsiyet arasinda anlaml fark
saptanmamuistir. Ancak viicut kitle indeksi OA gru-
bunda kontrol grubundan anlami fark saptanmugtir
(p=0.01). Tiim polimorfizmlerde genotipik dagilim-
lar arasinda Hardy-Weinberg equilibrium (p=0.680
ve p=0.501) degerlendirmesine gore anlamh fark
saptanmamuigtir. Osteoartritli hastalarda A ve G
allel sikliklar1 %31 ve %69, kontrol grubunda %27
ve %73 olarak saptanmustir, rs5854 polimorfizminin
GG, GA ve AA genotipleri diz OA riskiyle iliski-
li bulunmamistir. Tablolarda MMP-3 (rs679620)
polimorfizminin genotipik dagilimlari ve allelik sik-
liklar1 gosterilmistir. Bu gen polimorfizminde geno-
tipik dagilimlari arasinda anlamli fark saptanmamig-
tr (p=0.23). Osteoartritli hastalarda C allel siklig:
%65.5 ve T allel siklig1 %34.5 saptanmisken kontrol
grubunda sikli1 %57.2-42.8 olarak bulunmustur.

Cikarimlar: MMP-1 SNP rs5854 G/A ve MMP-
3 15679620 C/T polymorphismlerinin Tiitk top-
lumunda primer diz OA nin gelismesi i¢in bir
risk fakeorii degildir. Kadin ve erkekler arasinda
da genotipik dagilimlar ve allelik sikliklar arasinda
anlamli fark saptanmamustir. OA in patogenezinde
bu polimorfizmlere global bir bakis acist vermek ve
daha biiyiik ve daha farkli toplumlarda, farkli eklem
bolgelerinde OA ile bu polimorfizmlerin iliskisini

ortaya koymak i¢in ek arastirmalara ihtiyag vardir.

SB 21-6 Diz osteoartritli
hastalarda viicut
kompozisyonun klinik
degerlendirme ve radyolojik
evreleme ile iliskisi

Cemil Ertiirk*!, Mehmet Akif Altay?,
Cemil Sert3, Ali Levent?, Metin Yapti4,
Kemal Yiice*

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; 2Harran Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; *Harran Universitesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi, Biyofizik Anabilim Dali;
*Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit sekli
olup; diz ise en sik tutulan bir eklemdir. Diger yan-
dan, OA dejeneratif bir eklem hastaligi olup; kas
iskelet sistemindeki sakatliklarinda en énemli bir
nedenidir. Etyolojisinde bircok etken sz konusu
olmakla birlikte, enflamatuar, metabolik ve meka-
nik faktdrler dnemli bir yer tutmakeadir. Obesite
viicut yaginin agirhiga oranla daha fazla artmasi
olup diz OA nedenlerinden birisidir. Viicut agurli-
ginin azaltlmast ile diz OA gelisme riski azaldigin-
dan dolays, obesite modiﬁye edilebilir bir risk fakto-
riidiir. Bu nedenle, diz OA tedavi edilirken, viicut
yag ve kas kitlesinin degerlendirilmesi &nemlidir.
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Viicut kitle indeksi (VKT) obesitenin taranmasinda
rutin olarak kullanilmakeadir, ancak viicut ya§ dag1-
lim modelini veya viicut komposizyonunu gdstere-
mede yetersiz kalmaktadir. Insan viicudunun kitlesi
iki ana kompartmana ayrilabilir. Yagsiz viicut kitlesi
ve yag kitlesi. Biyoelekerik impetans analizi (BIA)
viicut kompozisyonun klinik degerlendirilmesinde
kullanilmakeadir. BIA ile viicut kompozisyonun
birgok parametreleri yagsiz viicut kitlesi, yag kitle-
si, faz agis, viicut kapasitansi, rezistans ve reaktans
dlgiilebilir. Birgok ¢alismada viicut kompozisyonun
diger komponentleriyle diz OAhnin riski arasinda
iligki aragtirilmistir. Ancak viicut kompozisyonu ile
diz OAnin klinik parametreler ve radyolojik evrele-
me arasindaki iliski heniiz arastirilmamistir. Bu ¢a-
lismada diz OAinde BIA ile viicut kompozisyonun
degerlendirilmesi ve klinik parametreler ile radyolo-
jik evreleme ile arasindaki iliski amaglanmustir.

Yontem: Diz OAli 64 hasta (52 kadin, 12 erkek,
ortalama yas1 57.748.6 yil) ile 30 saglikli goniillii
(20 kadin, 10 erkek, ortalama yas1 56.319.5 yil)
degerlendirildi. Kontrol grubu hastalarin demogra-
fik ve hematolojik niteliklerine gore secildi. Viicut
kompozisyonu BIA ile degerlendirildi. Hastalar
klinik olarak Western Ontario and McMaster Uni-
versity Osteoarthritis Index (WOMAC) ile deger-
lendirildi. Radyolojik evrelendirme ise, Kellgren—

Lawrence dlgiitiine gore incelendi.

Bulgular: Diz OAli hastalarda faz agis, viicut ka-
pasitansi, rezistans, reaktans, yagsiz viicut kitlesi
ve intraseliiler siv1 diizeyleri kontrol grubuna gére
onemli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Ancak, yag
kitlesi ve ekstraselliiler siv1 diizeyi kontrol grubuna
gdre yiiksekti (p<0.05). Bivariyat analizde yagsiz
viicut kitlesi WOMAC skoru ile ters korelasyon
gosterirken (r = —0.716, p<0.001), yag kitlesi orta
derecede korele idi (r = 0.281, p<0.05). Buna kar-
sin, yagsiz viicut kitlesi ile diz OA evrelemesi ara-
sinda bir korelasyon bulunamad: (p>0.05).
Cikarimlar: BIA ile viicut komposizyonun deger-
lendirilmesi diz OA ile iliskili olabilir ve diz OAnin
tanisinda yararli bir noninvaziv tani aract olabilir.
Buna karsin diz OAnin evrelenmesinde tanisal bir
yarar1 olmayabilir.

SB 21-7 Osteoartritte
naproksen sodyum ve
kodein fosfat kombinasyon
kullanimin degerlendirilmesi

Kaya Hiisnii Akan', Omer Kays Unal*?,
Oguz Sikrii Poyanli?, Bahattin Kemah?,
Samet Ering?, Burak Ozturan?

1Ozel Gebze Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatolojiz *S.B. Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Osteoartrit (OA) agr1 medikal tedavisinde
ciddi advers olaylar ve diisiik etkinlik nedeniyle ki-
sitliliklar mevcuttur. Bu ¢aligmada, bu hasta popii-
lasyonunda kullanilan naproksen sodium/kodein
fosfat kombinasyonunun etkinlik ve giivenliliginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Bu prospektif, randomize, ¢ift kor, plase-
bo kontrollii klinik ¢alismaya, 40-65 yas arasi, has-
tanemiz ortopedi poliklinigine bagvurmus ve son 1
yilda evre 1, 2 veya 3 primer osteoartrit tanist almus,
Western Ontario and McMaster Universiteleri Os-

teoartrit indeksi (WOMAC) skoru >40 ve Viziiel
Analog Skoru >40 olan 135 hasta alinmistir. Kat1-
limailar plasebo (n=67) veya kombinasyon (n=68)
kollarina 1:1 oraninda randomize edilmistir. Ca-
lisma kolundaki hastalara 7 giin boyunca giinde 2
kez 550 mg naproksen sodium/30 mg kodein fosfat
kombinasyon tedavisi oral olarak verilmistir. Kont-
rol grubundaki hastalara ise giinde 2 kez plasebo
verilmistir. Kurtarma ilac1 olarak 500 mg paraseta-
mol (maksimum giinlitk doz= 6 tablet) secilmistir.
Hastalarin demografik &zellikleri, tibbi &zellikleri,
advers olaylar, VAS ve WOMAC skorlar1 toplan-
mistir. Calismada her hastaya 7 giin igerisinde 3
adet caligma viziti ve 1 adet izlem viziti (10+2 giin)
uygulanacaktir. Calisma kurumumuz yerel etik ku-
rulu tarafindan onaylanmis ve tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Bulgular: Her iki ¢alisma kolunda da katilimcilar
yas ve cinsiyet acisindan benzerdi. Kombinasyon te-
davisi alan ¢alisma grubunda ortalama yas 52.3+6.6
yil ve kadin cinsiyeti %89.7 idi. Kombinasyon gru-
bunda WOMAC skoru kontrol grubuna gére daha
fazla diisiik saptanmustir (p=0.044). VAS baslangic
skorlar1 calisma ve kontrol gruplart arasinda istatis-
tik olarak farkli degildi (p=0 0.410). VAS skorunun
baslangica gore degisimleri galigma grubunda istatis-
tik olarak anlamh farklihk gdstermistir (p=0.018).
Calisma grubunda VAS skotlarindaki diisiis kontrol
grubuna gore istatistik olarak anlamh derecede daha
fazla saptanmugtir (p=0.003). Hastalarin agr sid-
detleri tiim vizitler arasinda istatistik olarak anlaml
degisim gdstermistir (p<0.001). Calismanin ikincil
sonlanim noktalar: olan istirahat agrisi, hareket agr1
ve fiziksel fonksiyon baglangi¢ ve sonlanim degetleri
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistik olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda birinci vizitten son vizite istirahat ag-
r1s1 ve hareket agrisindaki degisimler istatistik olarak
anlamh fark géstermez iken, fiziksel fonksiyon degi-
siminde anlaml fark saptanmistir (p=0.042). Kur-
tarma ilaci gereksinimi olmayan hasta orani, kom-
binasyon tedavisi alan grupta (%64.8) kontrollere
kiyasla (%35.2) daha yiiksekti. En sik gozlenen ad-
vers oaylar kabizlik,dispepsi ve uyku haliydi. Calig-

mada dliimle sonuglanan advers olay yasganmamustir.

Cikarimlar: Naproksen sodium/kodein fosfat
kombinasyonu osteoartrit hastalarinin tedavisinde
etkin ve giivenlidir.

SB 21-8 Erken evre diz
osteoartritinin tedavisinde
trombositten zengin
plazma ve hyaluronik

asit uygulamalarinin kisa
doénem klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Volkan Kilincoglu*'!, Abdurrahman
Yeter?, Erkan Servet?, Mustafa Kangal*

'Kabramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Gaziantep Fizikomer Tip Mer-
kezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; *Gaziantep
Medikal Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Daly; *Medicalpark Gaziantep Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada erken evre diz osteoartri-

tinde intraartikiiler trombositten zengin plazma
(Platelet-rich plasma, PRP) veya hyaluronik asit
(HA) uygulamalarinin kisa dénem sonuglarinin
kargilagtirilmast amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2012-aralik 2013 tarihlerinde
diz osteoartriti tanisiyla klinik ve radyolojik ola-
rak dokiimante edilen 118 hasta (ortalama yas:
59.318.55) degetlendirildi. Radyolojik degerlendir-
mede Kellgren-Lawrence radyolojik siniflama skala-
st kullanildi. Kellgren-Lawrence siniflamasina gore
evre 1 ve evre 2 osteoartriti bulunan hastalarin bilgi-
leri retrospektif olarak toplandi. Hastalara bir hafta
arayla toplam ii¢ defa intraartikiiler trombositten
zengin plazma (Platelet-rich plasma, PRP) veya
hyaluronik asit (HA) tedavileri uygulandi. PRP
grubunda 61 hasta (102 diz) HA grubunda 57 has-
ta (97 diz) ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tedavi
dncesi ve tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarinda Diz Puan-
lama Sistemi (Knee Society’s Knee Scoring System,
KSS) ve Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale,
VAS) skotlama sistemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: PRP ve HA grubunda tedavi éncesi
KSS ve VAS skorlar1 tedavi sonras: iigiincii ve
altinct ay skorlariyla karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Gruplar
birbiri ile kiyaslandiginda ise tedavi éncesi KSS
ve VAS agr1 skorlar1 arasinda anlamli fark yokken
tedavi sonrasi 3. ve 6. ay skorlar1 arasinda anlaml

fark bulundu.

Cikarimlar: Bu ¢alismada erken evre diz osteo-
artritinde intraartikiller PRP uygulamasinin HA
uygulamasina gdre daha etkin bir segenek oldugu
goriilmekeedir.

SB 21-9 Plateletten zengin
plazma (PZP) uygulamasi
Oncesi ve sonrasi, mean
platelet voliim (MPV) ve
hasta klinik skorlar iliskisi

Melih Malkoc*, ismail Oltulu, Mehmet
isyar, Adnan Kara, Ahmet Murat Biilbiil,
Mahir Mahirogullari, Onur Oto

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Trombosit fonksiyonlarini degerlendi-
rilmesinde, Mean Platelet Volum (MPV) ¢ok
Snemli, kesin ve hassas bir belirleyicidir. PRP uy-
gulamasindaki ana diisiince, trombositlerin hasarli
bolgeye ilk ulasan ve iyilesmeyi diizenleyen kritik
Sneme sahip, bityiime faktdrlerinde iginde oldugu
bir ¢ok uyarani salgilamasi iizerine kurulmustur.
Biz bu ¢alismada, PZP uygulanan hastalarin kli-
nik skorlar1 ile uygulama éncesi MPV degerleri
arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Diz Agrisi nedeniyle dizlerine PRP uygu-
lanan ve ayakta basarak anteroposterior ve lateral
diz grafileri gekilen ve grafilerde Kellegren Lawran-
ce grade 1-2 gonartroz tespit edilen, 32 erkek ve 88
kadin, 120 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
tamamina ii¢ defa 1 er hafta arayla PRP enjeksiyo-
nu uygulandi. Tiim hastalar 12 aylik takip done-
mi Sncesinde ve sonrasinda Visual Analog Scale
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(VAS) ve Knee Society Score (KSS) skorlar1 kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her ne kadar trombosit sayisindaki artig-
la KSS ve VAS skorlar1 arasinda istatistikse olarak
anlaml bir iliski saptanmus olsa da, MPV degerle-
riyle ile KSS ve VAS skotlar1 arasinda istatiktiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamanustir.

Cikarimlar: Trombosit sayisi, PZP uygulamasinda
onemli ise de, trombosit fonksiyonlarinin anlamh
ve dogru bir géstergesi olan MPV degerleriyle, has-
talarin uygulama dncesi ve sonrasi skorlar1 arasinda
anlaml bir iligki bulunamamasi, PRP uygulamast
sirasinda olusan etkinin sadece trombosit kaynaklt
olmadigini diisiindiirmektedir.

SB 21-10 Medial kompartman
artrozu sonrasi uygulanan
yiiksek tibia ostetominin
uzun dénem sonuclari

Gokhan Polat, Turgut Akgiil, Mehmet
Fevzi Cakmak*, Mehmet Demirel, Cengiz
Sen, Mehmet Asik

Istanbul Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Medial kompartman artrozu (MKA) teda-
visinde yiiksek tibia osteotomisi (YTO), eklemin
biyolojik rekonstriiksiyonunu saglayarak protez
cerrahisini geciktiren efektif bir cerrahi tedavidir.
Caligmamizin amaci medial kompartman artrozu
nedeniyle YTO uygulanan hastalarin uzun dénem
sonuglarini ve eklem sagkalimlarini degerlendir-
mektir.

Yéntem: 1990-2010 yillar1 arasinda klinigimizde
medial eklem artrozu nedeniyle tedavi edilen has-
talar retrospektif olarak tarandi. YTO uygulanan
187 hastanin 195 dizi (Erkek: 65/ Kadin: 122)
caligmaya dahil edildi. Son kontrolleri yapilama-
yan 15 hasta, takip siiresinde hayatin1 kaybeden
6 hasta, takipleri sirasinda koksartroz nedeniyle
protez uygulanmis olan 2 hasta ve YTO uygulanan
ekstremitede kirik gecirmis olan 2 hasta caligma
digt birakildi. Sonug olarak 162 hastanin 168 dizi
caligmaya dahil edildi. 49 hastada YTO eksternal
fiksatdr ile, 82 hastada puddu plagy ile, 31 hastada
staple ile tespit edilmistir. Hastalarin dijital kayit-
lar1 ve dosyalar: incelendi. Hastalar son kontrole
cagirilarak mevcut klinik sikayetleri, diz eklemi ha-
reket agikliklari, eklem sagkalimi ve Knee Society
Score (KSS) degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin
son kontrol rontgenleri gekilerek artroz degerlen-
dirmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 49.624 (22-
68) ve takip siiresi 14.42 yildi. Caligmaya dahil
edilen dizlerin ameliyat 8ncesi artroz degerlendir-
mesinde Yunda grade 1, 74iinde grade 2, 81'inde
grade 3 ve 4iinde grade 4 medial MKAu mevcuttu.
Hastalarin son kontrollerinde 11 hastada YTO
sonrast diz protezi uygulandi. 17 hastada klinik
takipler sirasinda YTO uygulanan tarafta sikayet
olmamasina ragmen, Y TO uygulanmayan taraf icin
total diz protezi operasyonu uygulandi. YTO uy-
gulanan Hastalarin ortalama protezsiz eklem sag-
kalimlar1 8.9 yil olarak bulundu. Son kontrol KSS
skorlarinin  degerlendirilmesinde ortalama KSS
degeri 67.85 (60-82) olarak bulundu. YTO sonrast

proteze doniilen 4 hastada yara problemi, 1 hastada

prostetik enfeksiyon tespit edildi. 10 yil ve iizerinde
takibi olan 107 hastada yapilan subgrup analizinde
protezsiz eklem sagkaliminin %69 oldugu sonucu-
na ulagildi.

Cikarimlar: YTO medial kompartman artrozu
tedavisinde giiniimiizde daha az kullanilmasina
ragmen eklemin protezsiz sagkalimu icin etkin bir
tedavi ydntemidir. Hasta serimizde YTO sonrast
uzun dénem takipte protezsiz eklem sagkahmmm
ortalama 8.9 yil oldugu sonucuna vardik.

Sozlu Bildiriler 22
Travma tibia

SB 22-1 Schatzker tip V ve VI
tibia plato kiriklarinin cift
plak ile tedavisi

Durmus Ali Ocgiider, ibrahim Bozkurt,
Enes Uluyardima*, Siileyman Biilent
Bektaser, M. Nadir Yalcin

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

Amag: Kompleks tibia plato kiriklar1 (tip V-VI)
siklikla geng yaslarda ve yiiksek enetji ile meydana
gelitler. Bu kiriklara damar-sinir yaralanmasi, ciddi
yumusak doku yaralanmasi, kompartman sendro-
mu, diz ¢ikig1 ve diz bag§ yaralanmalari eslik edebilir.
Bu ¢alismada anatomik rediiksiyon ve stabil fiksas-
yonun gerekli oldugu kompleks tibia plato kirikla-
rina uyguladigimuz ¢ift plak ile tespit sonuglarimiz:
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Klinigimize 2008-2012 yillar1 arasinda
tibia plato kirig ile bagvuran hastalar icerisinden
schatzker tip V-VI olan 25 hasta degetlendirmeye
alindi. Hastalar én- arka, yan direk grafiler ve BT
ile degerlendirildi. Hastalara cilt ve yumugsak doku-
nun iyilesmesine izin vermek i¢in ortalama 6. giinde
cerrahi miidahale yapildi. Cerrahide anatomik re-
diiksiyonun ardindan medial ve lateralden gift plak
uygulandi. Metafizer defekti olan hastalara kemik
greftlenmesi de eklendi. Ameliyat sonras: bir hafta
uzun bacak atelde tutulup daha sonra fonksiyonel
breys ile takip edilen hastalara izometrik kuad-
riseps egzersizleri baglandi. Hastalara yiik verme
12. haftaya kadar ertelendi. 30 aylik takipleri olan
hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirmesi Ras-
mussen kriterlerine gdre yapild1.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 25 hastanin 18’
erkek, 7'si kadin olup yas ortalamas: 38.7 dir. 13
hasta motorlu tasit yaralanmas, 5 hasta is kazasi,
5 hasta yiiksekten diigme, 2 hasta ise spor yara-
lanmas: (kayak) sonucu bize bagvurmustur. Grade
1 agik kiridr olan 2 hastaya preoperatif antibiyotik
profilaksisi verildi. Beraberinde omuz ¢ikig1 da olan
(tekrarlayan omuz gikigr) bir hastada labral patoloji
saptanip artroskopik bankart tamiri de yapildi. Es-
lik eden tek seviye vertebra kompresyon kirig1 olan
2 hasta konservatif tedavi edildi. Grade 3 medial
kollateral ligament hasar1 olan 3 hastaya intraopera-
tif ankor ile primer onarim yapild. Total én ¢apraz
bag riiptiirii olan 3 hastaya postoperatif 6-9. aylar-
da rezidiiel instabilitesi olmasi iizerine implantlar1
cikarilip n capraz bag rekonstriiksiyonu yapildi.
25 hastanin 4'ii sehir disinda yasadiklari icin takibe
alinamadi. Rasmussen klink skorlamasina gdre; 12

hastada miikemmel, 8 hastada iyi, 1 hastada kétii
sonug alindi. Rasmussen radyolojik skorlamasina
gdre; 13 hastada mitkemmel, 7 hastada iyi, 1 hasta-
da orta sonug alindr.

Cikarimlar: Kaynamama, enfeksiyon, yumusak
doku nekrozu schatzker tip V ve tip VI kiriklarda
daha fazla gériiliir. Bu nedenle tam anatomik re-
diiksiyon ve uygun fiksasyonun saglanmast 6nem-
lidir. Eklem hareket agikliginin saglanabilmesi i¢in
erken hareket, erken hareket icin de stabil fiksasyon
gereklidir. Yiiksek enerjili travma ile olugan komp-
leks tibia plato kiriklarinda eslik eden yaralanmalar
(meniskiis, kollateral ve capraz baglar) goz 6niinde
alinarak sekonder instabilite olabilecegi hatirlan-
malidir.

SB 22-2 Schatzker tip 5-6
tibia plato kirigi olan
hastalarda posteromedial
- anterolateral kombine
plak ile anterolateral plak
karsilastiriimasi

Alper Oztiirk', Sefa Ates*', Yenel Giirkan
Bilgetekin', Serhan Unlii', Mehmet Faruk
Catma’, Onder Ersan’, Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2S.B. Ankara Keciéren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Calismamizda tip 5-6 tibia kiriklarinin an-
terolateral ve posteromedial kombine plak ile ante-
rolateral plak tedavisinin sonuglarini kargilagtirma-
y1 amagladik.

Yéntem: Subat 2008-Temmuz 2014 arasinda kli-
nigimizde ortalama yast 52 olan 20’si kadin 34
erkek 54 hasta Schatzker tip 5-6 tibia plato kirig1
nedeniyle tedavi edildi. Bu kiriklardan 15i postero-
medial ve anterolateral kombine yaklagim ile pos-
teromedial ve lateral anatomik tibia plag: ile 12'si
anterolateral yaklagim ile lateral anatomik tibia pla-
1 ile fikse edildi. Hastalar operasyon sonrasi aylik
radyografilerle takip edildi. Takiplerde hastalarin
ortalama kaynama siireleri, kaynama saglandiktan
sonra fleksiyon dereceleri, vas agr1 skorlari, Oxford
diz skorlar1 ve medial proksimal tibial agilar1 hesap-

land1.

Bulgular: Elli d8rt hasta ortalama 36 ay takip edil-
di. Anterolateral ve posteromedial kombine plak
uyguladigimiz hastalarin ortalama kaynama siiresi
24 (16-44) hafta olarak bulundu. Son takiplerin-
de anterolateral ve posteromedial kombine plak
uyguladifimiz hastalarin ortalama VAS skoru 2.1,
Oxford diz skoru 23.4+6, medial proksimal tibial
ac1 86.6 (pre-op 82.1), ortalama diz fleksiyonu ise
115.2 derece olarak hesaplandi. Anterolateral plak
uyguladigimiz hastalarn ortalama kaynama siiresi
23 (15- 42) hafta olarak bulundu. Son takiplerinde
anterolateral plak uyguladigimiz hastalarin ortala-
ma VAS skoru 2.2, Oxford diz skoru 24.4+5, medi-
al proksimal tibial a1 87.1 (pre 84.3), ortalama diz
fleksiyonu ise 116.5 derece olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Schatzker tip 5-6 tibia plato kinginda
kombine posteromedial ve anterolateral fiksasyon
ve anterolatral fiksasyon fiksasyon basarili bir tedavi
yontemidir. Dogru endikasyonlarda kullanildiginda
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anterolateralden uygulanan lateral anatomik plak en
az kombine plaklama kadar iyi klinik sonuglar verir.

SB 22-3 Tibia plato kiriklari
sonrasi diz ekleminde
propriosepsiyon degisikligi

Deniz Kargin', Osman Emre Aycan*?,
Canan Gonen Aydin3, Akif Albayrak’,
Yunus Atici’, Gizem ilvan®, Mehmet
Biilent Balioglu®

'Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Hastanesi, Art-
roplasti ve Omurga Grubu; *Baltalimant Kemik
Hastaliklart Hastanesi, Artroplasti; *Baltalimam
Kemik Hastaliklars Hastanesi, Spor Hekimligi;
*S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon; *Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi, Artrop-
lasti ve Omurga Grubu

Amag: Bir ekstremite veya eklemin boslukta bi-
lingli/veya bilingsiz sekilde pozisyon degistirme
algis1 olarak tanimlanan propriosepsiyon duyusu
iizerine 8zellikle diz ekleminde, 6n ¢apraz ve diz
artroplastisi cerrahilerinde oldukea genis ¢alismalar
yapilmistir. Calismamizda bu duyunun tibia plato
kirig1 sonrast nasil etkilendigi degerlendirilmeye
calisilmistir

Yéntem: 2002-2014 yillar1 arasinda tibia plato ki-
1181 nedeniyle hastanemize bagvuran tiim hastalarin
arsiv taramast yapilarak, bunlardan sadece AR+IF
yapilan, preoperative ve postoperative gdriintiile-
me yontemlerine eksiksiz ulagilabilinen ve en az 1
yillik takipleri bulunan hastalardan 381 ¢aligmaya
dahil edildi.Hastalar kontrol muayenesi ve proprio-
sepsiyon &l¢iimii igin muayeneye ¢agrildi. Hastalar
oncelikle yapilacak islem hakkinda detayh bilgilen-
dirildi. Ardindan eklem ve bag muayenesi yapilarak
nihayi eklem hareket agiklig1 ve bag stabilitesi kay-
dedildi. Single leg hoop testi yapilarak opere olan
dizde giivensizilik hissi olup olmadif: test edildi.
Ameliyat olan tarafin standart AP ve lateral gra-
fileri cekilen hastalarin son muayene bulgularina
gore KSS Knee score, KSS Functional Score, HSS
Score degerlendirmeleri yapildi ve not edildi. Daha
sonra propriosepsiyon Sl¢iimiiniin nasil yapilacag
kendilerine anlatilarak; hastanemiz spor hekimi
tarafindan 8lgiim gerceklestirildi. Testi yapan spor
hekimi hangi tarafin opere oldugunu bilmiyordu.
Calismaya dahil edilen hastalara, cybex norm dina-
mometre ile propriosepsiyon (aktif, pasif repozis-
yonlanma) dlgiimleri yapild:

Bulgular: Hasta grubumuzun ortalama yag1 38.8
(20-60) idi. Ortalama takip siiresi ise 56 aydi (13-
120 ay) 60°igin ameliyat olan tarafin pasif olarak
mutlak acisal hata degeri ortalamasi 6°, saglam
tarafin 7° iken; 30° igin her iki tarafta 6° olarak
ol¢iildii. Ayn1 sekilde akeif olarak yapilan ¢alisma-
nin sonuglarinda ise; 60° igin ameliyat olan tarafin
mutlak acisal hata degeri ortalamasi 13°, saglam
tarafin 11° olarak belitlendi. Yine ayni1 sekilde 30°
i¢in ise ameliyat olan tarafin 8°, saglam tarafin ise 7°
idi Istatistiksel olarak ameliyat olan tarafin pasif 60°
mutlak agisal hata degeri ortalamasiyla, saglam ta-
raf arasinda anlamli fark gériilmedi (p=0.22). Yine
ayn1 sekilde aktif olarak &l¢iilen degerlerde de her
iki grup arasinda fark yoktu (p=0.22). Ayni hasta

gruplari arasinda 30° de pasif ve aktif olarak dlgiilen
degerler arasinda da fark gdzlenmedi, p degerleri
sirastyla 0.47-0.62 idi

Cikarimlar: Uzun dénemde saglam ekstremite ile
hasara ugramus ekstremite arasinda propriosep-
siyon esik deger hata agilar: arasinda anlamli fark
goriilmemektedir. Propriosepsiyon ve diz eklemi
arasindaki iliski, kirik agisindan pek incelenmis
olan bir konu degildir. Bu agidan bizim ¢alismamiz
kesin bir yarg: belirtmek yerine, bir hipoteze bagh
olarak projeksiyon yaptig1 kanisindayiz.

SB 22-4 Eklem ici uzanimh
distal tibia kiriklarinda
intramedaller civi
uygulanabilir mi?

Ozan Beytemiir*, Cem Albay, Oktay
Adanir, Sever Caglar, Alican Baris, Ender
Alag6z, Mehmet Akif Giilec

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Bu calismamizda retrospektif olarak deger-
lendirdigimiz basit eklem i¢i uzaniml distal tibia
kiriklarinda intamediiller ¢ivi uygulamasi yéntemi-
nin, fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini ve komp-
likasyonlarint sunmay1 amagladik

Yéntem: 2009-2013 yillar1 arasinda Bagcilar Egi-
tim ve Arastirma Hastanesin de intramediiller ¢ivi
ile tedavi edilen tiim distal tibia kiriklar1 incelendi.
Bu hastalar i¢inden en az 1 yillik takibi bulunan ve
ayn1 zamanda ayak bilegi eklemine uzanim goste-
ren AO OTA tip 43 C1-C2 kirig1 olan toplam 35
hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmas, taraf,
ilave kirik varligy, agik kirik olup olmadigy, sigara ve
diyabet 8ykiisii degerlendirildi. Postoperatif deger-
lendirme ortalama takip siiresi, ortalama kaynama
siiresi, kaynama durumu, enfeksiyon durumu, ma-
lunion degerlendirildi. Distal tibiaya uygulanan ¢ivi
ii ve ¢ivi dig1 vida sayis1 incelendi. Hastalarin klinik
degerlendirilmesi Olerud-Molander skorlamas: ve
ayak bilegi eklem hareket agiklig Slgiilerek deger-
lendirildi

Bulgular: Degetlendirilen toplam 35 hastanin 26
tanesi erkek (%74), 9 tanesi bayan (%26) idi. Or-
talama yas 39.8+16.9 idi. 20 hastada (%57) AO
OTA tip 43 C1, 15 hastada (%43) AO OTA tip
43C2 mevcut idi. 5 hastada (%14) Gustilo ander-
son siniflamasina gdre tip 1 agik kirik, 6 hastada
(%17) tip 2 agik kirik mevcut idi. 32 hastada (%6)
diyabet hastalig, 8 hastada (%23) sigara kullanimi
mevcut idi. Ortalama takip siiresi 31.9+9.8 ay idi.
35 hastanin hepsinde (%100) kaynama saglan-
di. Ortalama kaynama siiresi 16.5+2.8 idi. Kirik
kaynama siiresi ile AO OTA siniflamasi arasinda
wstatistiksel olarak anlaml iliski sapand1 (p<0.05).
4 hastada (%12) maliinion gériildii. 1 hastada varu,
2 hastada valgus, 1 hastada rotasyon deformitesi
tespit edildi. Yapilan degerlendirmelerde ortalama
varus deformitesi 0.6£1.4, ortalama valgus deormi-
tesi 1.9+1.7, ortalama rekurvatum degeri 0.3+0.8,
ortalama prokiirvatum degeri 0.2+0.6 idi. 1 hasta-
da (%3) 5 dererece rotasyon tespit edildi. Fonksi-
yonel sonuglarda ortalama Olerud-Molander skoru
88+8.24 saptandi. Olerud Molander siniflamas: ile
AO OTA kirik siniflamast arasinda anlamlr iliski
saptandi. C1 kirik tipinda Olerud Molander skoru

anlamli olarak yiiksek idi (p<0.05). Komplikas-
yonlar oldukga az idi. 3 hastada (%9) yiizeyel en-
feksiyon goriildii. Oral antibiyotik tedavisi ve yara
pansumant ile tedavi edildi. Hicbir hastada derin
enfeksiyon gdzlenmedi. 1 hastada implanti bagh
irritasyon nedeni ile implant ¢ikartild:

Cikarimlar: Distal tibia kiriklarinda non deplase
eklem ici kirtk komponenti olmasi intamediiller givi
uygulamas: igin kontrendikasyon degildir. Cerrahi
teknigine uygun sekilde, gerekirse ilave perkiitan
vida tespiti ile beraber intramediiller ¢ivi uygulmasi,
AO/OTA tip 43 C1-C2 kiriklarda yiiksek oranda
kaynama oranlar1 ve fonksiyonel sonuglar, diisitk
komplikasyon oranlari ile bagarili bir tedavi sege-
negidir.

SB 22-5 Distal tibia
kiriklarinda medial tibial
yluizeyin aksiyel diizlemdeki
torsiyonel 6zellikleri 6nemli
midir? Bilgisayarli tomografi
calismasi

Murat Songiir*', Ercan Sahin’, Mehmet
Ali Deveci?, ibrahim ilker 023, Ahmet
Bayar', Selcuk Keser'

'Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatolojis *Biilent Ecevit Universitesi Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Distal tibia kiriklarinin minimal invaziv
yontemlerle perkiitan plak tespiti uygulamast, zel-
likle pargali kiriklarda olmak iizere malrotasyon ile
sonuglanma egilimindedir. Bu ¢alismada perkiitan
anatomik plak tespiti esnasinda plagin yerlestirildi-
§i distal tibia ve tibia diyafizinin transvers plandaki
rotasyonel farklarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Biilent Ecevit Universitesi Radyoloji Bé-
liimii, Bilgisayarli Tomografi iinitesi goriintii arsivi
(PACS sistemi) retrospektif olarak tarandi. Calig-
ma i¢i ve ¢alisma dis1 tutulma kriterlerine uyan, dis-
tal tibia ve tibia diyafizine ait kesitsel gériintiilerin
yer aldig1 20 olgunun gériintiileri incelendi. Plakla-
manin yapildig1 tibia yiizeyine teget gekilen ¢izgi-
nin egimi, medial malleoliin 1 cm. proksimalinden
baslayarak,birer cm araliklarla proksimale dogru 25
kesitte 8lgiildii. Tiim ol¢iimler iki gozlemci tarafin-
dan yapildi. Elde edilen 8lgiimler ortalama boyun
altinda ve iizerinde olmak iizere olgular tekrar

gruplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Medial malleol tipinin 5 cm. proksima-
linde, tibia medial yiizeyinde yaklagik 13° dis ro-
tasyon farki gdzlendi. Bu rotasyonel fark 11-12nci
cmde 20 °'yi asarken 16-19ncu cm/de 30 °ye ulasti.
Rotasyon, boyu ortalamanin iizerinde olan olgular-
da daha proksimalden gézlendi. Daha proksimal
seviyelerde dig rotasyon miktar1 azalarak en prok-
simal kesit olan medial malleol tipinin 26 cm. prok-
simalinde ortalama 23.21° olarak &l¢iildii. Maksi-
mum rotasyon miktari, boy ile farklilik gostermedi.

Cikarimlar: Distal tibia kiriklari sonras1 kabul edi-
lebilir dis rotasyon deformitesi ile ilgili olarak litera-
tiirde bir fikir birligi yoktur. Calismamizda medial
malleol tipinden 16-19 cm proksimalde, plaklama-
nin distalde yapildig yiizeye kiyasla transvers diiz-
lemde 30°ye varan dis rotasyon farki gdzlenmistir.
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Torsiyonel profilin dikkate alinmadig/diiz bir ana-
tomik distal tibia plag: ile perkiitan tespit sirasinda
plagin diyafize uzanin kismu tibia medial yiizeyine
yaslanirsa, ciddi malrotasyon ile sonuglanabilmek-
tedir. Koprii plaklama esnasinda cerrah, tibia medi-
al yiizeyinin transvers plandaki rotasyonel profilini
akilda tutmalidir.

SB 22-6 Distal tibia saft
kiriklarinin intramediiller civi
ile tespitinde distal kilitleme
seceneklerinin koyun
tibialarinda biyomekanik
karsilastirilmasi

Yasin Emre Kaya*, Cengiz Isik, Hakan
Sarman, Fuat Akpinar

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Tibia kiriklarimin intramediiller ¢ivi (IMN)
ile tedavisinde kullanilan ¢esitli distal kilitleme me-
todlar1 mevcuttur. Fakat giiniimiizde bu metodlar-
dan herhangi birinin iistiinliiii konusunda gériis
birligi yoktur. Distal kilitleme vidalarinda, posto-
peratif erken yiik verme halinde olusan yetmezlik
karsimiza gikan 8nemli bir komplikasyondur ve ek
problemlere yol agabilmektedir.Son zamanlarda ge-
listirilen DSBLS (distal kilitleme bolt vidasi, TST,
Tiirkiye) yeni gelistirilen bir distal kilitleme meto-
dudur. Biz ¢alijmamizda DSBLS ile kilitleme, iki
vida ile kilitleme ve ii¢ vida ile kilitleme segenekle-
rini, aksiyel yiiklenme kuvvetine kars1 biyomekanik
olarak mukayese ettik ve aksiyel yiiklenme kuvveti-
ne kars1 en dayanikli secenegi bulmay1 amagladik.

Yontem: Tiiketim amaciyla kesilmis 6 aylik ko-
yunlardan 16 adet koyun tibias1 elde edildi. Bu
tibialarin her birini eklem hattinin 6 cm proksi-
malinden osteotomize ettik ve transvers kirik hatt1
olusturduk. Osteotomi hattinin proksimali tiim
deneklerde calisma disinda birakildi. Elde edilen
16 adet distal tibia fragmani 4 gruba ayrildi. Her
bir gruptaki 4 adet distal tibia fragmanina 8 mm
kaniilsiiz IMN, oyma iglemi yapilmadan yerlestirdi
ve farkli metodlarla distal kilitleme yapildi. Grup
1de 2 adet vida (2 adet mediolateral pozisyonda,
ZIMED marka); grup 2'de 3 adet vida (2 mediola-
teral, 1 anteroposterior pozisyonda, ORTHOFIX
marka), grup 3'te DSBLS (TST marka) ve grup
4'te grup 2dekilere gére daha kiigiik ¢apli 3 adet
vida (2 mediolateral, 1 anteroposterior pozisyonda,
TIPMED marka) kullanilarak distal kilitleme ya-
pild:. Kocaeli Universitesi Teknik Egitim Fakiiltesi
CadCam laboratuarinda, Universal Cekme-Basma
Test Cihazi ile hazirlanan deneklerin her birine
ayr1 ayr1 aksiyel yiiklenme uygulandi. Her bir de-
nekte distal vida kirilmasi ile birlikte test sonlandi-
rildi. Her bir denekten kuvvet, zaman ve deformas-
yon verileri alindi ve bu veriler istatistiksel olarak
mukayese edildi.

Bulgular: Gruplar arasi Anova testi sonuglarina
gdre; Uygulanan kuvvet agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakeadir
(p<0.05). Grup 3'iin uygulanan kuvvet ortalamast
en yiiksek iken,grup 1'in ortalamas: en diisiikeiir.
Grup 2Yye uygulanan kuvvet ortalamasi grup 4e
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek cikmustir.
Buna gére gruplarin farkli seviyelerde kuvvet deger-

lerine ulagtig1 sonucuna ulagilmistir.

Cikarimlar: Tibia IMN ile tedavi edilen kiriklarda
Snemli bir komplikasyon olarak kargimiza ¢ikan
distal kilitleme vidas1 yetmezligi ve buna bagli prob-
lemleri ¢8zme amaciyla yakin zamanda gelistirilen
ve yeni bir distal kilitleme sistemi olan DSBLS,
aksiyel yiiklenme kuvvetine karsi, calismamizda yer
verdigimiz tiglii ve ikili distal kilitleme segenekleri-
ne gdre anlamli sekilde iistiin bulunmugtur. Bunun
yanu sira; 3 vida ile distal kilitleme secenegi, 2 vida
ile distal kilitleme segenegine kars1 anlamli sekilde
iistiin bulunmugtur. Distal kilitleme vidasinin kor
capinin artmas, distal vida dayanikliligini anlaml
sekilde artirdi§1 sonucuna ulagilmigtir.

SB 22-7 Ekleme uzanmayan
tibia distal cisim kiriklarinda
minimal invazif plaklama ve
kanal ici civilemenin klinik
ve fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi

Yiiksel Ugur Yaradilmis*', Anil Taskesen?,
Murat Altay', ismail Demirkale', Hakan
Sesen’, Mahmut Ozdemir'

!S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortodepi ve Travma-
toloji

Amag: Eklem i¢i uzanimi olmayan tibia distal ci-
sim kiriklarinda minimal invazif plak osteosentezi
(MIPO) ve kanal igi ¢ivilemenin (IMN) klinik ve
fonksiyonel sonuglarinin kargilagtirmak

Yéntem: Klinigimizde 2010-2014 déneminde kli-
nigimizde ameliyat edilen ekleme uzanim gosterme-
yen 46 tibia distal cisim kirig1 caligmaya dahil edil-
di. Ortalama takip siiresi 8 aydi. Vakalarin 27'sine
MIPO yapildi (11 E, 16 K; 18-61 yas). 19 vakaya
ise IMN yapildi. (9 E, 10 K; 19-63) MIPO yapilan
hastalarda supin pozisyonda kapali rediiksiyonu ta-
kiben 4.5 mm kasith kontake-dinamik kompresyon
plag: ile minimal invazif plaklama yapildi. IMN ile
yapilan hastalarda supin pozisyonda kapali rediik-
siyonu takiben oymali tibia IMN kullanildi. MIPO
yapilan hastalar cerrahi sonrasinda 1 hafta kisa ba-
cak atelde takip edildi. Tiim hastalara erken akeif ve
pasif ayak bilegi ROM egzersizleri baglandi. MIPO
yapilan hastalara cerrahi sonrasi 1. ay, IMN yapilan
hastalara erken dénemde parsiyel yiik verdirildi. Bu
vakalardaki kaynama ayda bir ¢ekilen iki yonlii di-
rekt grafilerle, vakalarin memnuniyeti ise AOFAS
arka ayak skorlartyla degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin higbirinde enfeksiyon ve da-
mar-sinir yaralanmasi goriilmedi. MIPO yapilan
vakalarin 5'inde (%10.5) kaynamama gbriildii.
IMN yapilan vakalarda ise kaynama problemi gg-
riilmedi. MIPO yapilan vakalarm ortalama kayna-
ma siiresi 3.9£1.2 ay, IMN yapilan vakalarda ise
2.740.8 ay olarak saptandi. Aradaki fark anlamh
degildi (p=0.916). MiPO yapilan olgularin or-
talama AOFAS skorlar1 86.89+12.48, Kanal I¢i
Civileme yapilan vakalarda ise 84.70+18.60 olarak
saptandi. Arada anlamli bir fark mevcut degildi
(p=0.58).

Cikarimlars MIPO ve IMN eklem uzanimi olma-
yan distal tibia cisim kiriklarinin tedavisinde kulla-
nilabilecek cerrahi tekniklerdir. Ortalama kaynama

siireleri ve fonksiyonel sonuglar arasinda anlamli
farkliliklar olmamakla birlikte, yumusak dokuya
daha az zarar vermesi ve bu nedenle olas1 enfeksi-
yon ve kaynamama komplikasyonlarinin daha az
gdriilmesi, daha erken rehabilitasyona izin vermesi
nedeniyle kanal ici givileme distal tibia cisim kirikla-
rinin tedavisinde tercih edilmelidir. Uygun teknikle
uygulandig1 takdirde yanlis kaynamanin literatiirde
bildirilenden daha az gériilecegi kanaatindeyiz.

SB 22-8 Eriskin tibia cisim
acik kiriklarinda tedavi
yaklasimlari anketi

Giizelali Ozdemir*, Baris Yilmaz, Evrim
Sirin, Nazim Karahan

Fatib Sultan Mebmet Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Amacimiz iilkemiz ortopedi ve travmatolo-
ji uzmanlarinin erigkin tibia cisim agik kiriklarina
yaklagimlarini ortaya koymakeir.

Yontem: On iki sorudan olusan anket caligmasi
iilkemiz ortopedi ve travmatoloji uzmanlar ile yiiz
yiize veya elektronik posta iizerinden gerceklesti-
rildi.

Bulgular: Calismamiz 280 katilimcr ile gercek-
lestirildi. Katihlmailar acil serviste tetanoz profi-
laksisini %99.6, antibiyotik proflaksisini %96.5,
irrigasyonu %85.6, debridmani %55.4 ve gegici
fiksasyonu %45.3 oraninda uygulamakeadir. Ka-
tilimcilarin en gok tercih edilen antibiyotikler
sirastyla 1 kusak sefalosporin, aminoglikozid ve
penisillindir. Kurik tipi arttikca; tercih edilen daha
cok ve kombinasyon tedaviler tercih edilmektedir.
Tibia agik kiriklarinda tercih edilen antibiyotik te-
davi siiresi ortalamasi; Tip-1de 4.21+£2.99 (1-15)
giin, Tip-2'de 4.81+3.46 (1-21) giin, Tip-3 A/Bde
5.86+4.10 (2-21) giin ve Tip-3Cde 6.16+4.38
(2-21) giindiir. Katilimailar 1n fiksasyon tercihle-
ri Tip-1 ve Tip-2 acik kiriklarda IMC iken, Tip-
3A/B ve Tip-3C acik kiriklarda EFdur. Katilim-
cilarin %29.8'u ekstrenal fksatérii definitif tedavi
yénetimi olarak kullaniyorken, %75.8'1 daha sonra
IMC ve %13.7'u daha sonra Plak-vida yéntemine
geemektedir. Katilimailarin %25.3" oymasiz IMC
kullaniyorken, %71.2'si oymali ve %3.5 duruma
gdre hem oymali hem oymasiz IMC kullanmak-
tadir. Katilimeilarin %26's1 yumusak doku rekons-
tritksiyonu gerektiginde bunu kendisinin yaptigini
sdylerken, %72.6's1 yardim aldigini sdylemistir.
%1.4'ii bazen kendisi bazen de yardimla yaptigini
sdylemistir. Katilimeilar in %63.2's1 ekstremite ko-
ruma ve amputasyon kararint MESS 7den biiyiik
oldugunda veriyorken, %28.4 diger kriterleri kul-
landigini ve %8.4'ti MESS ve diger kriterleri birlik-

te kullanarak vermektedir.

Cikarimlar: Katiimcilar acil serviste tetanoz profi-
laksisi, antibiyotik proflaksisi ve irrigasyon uygula-
mastni Snemserken, debridman ve gegici fiksasyonu
daha az geciktirebilmektedir. Katilimailarin en ok
tercih edilen antibiyotikler sirasiyla 1 kusak sefalos-
porin, aminoglikozid ve penisillindir. Katihmailarin
Snerdigi antibiyotik kullanim siireleri ortalamar:
72 saat ve daha uzundur. Katilimcilarin fiksasyon
tercihleri kirik tipi ilerledikge intramediiller gividen
eksternal fiksatore dogru degismektedir. Katilimer-
larin gogunlugu eksternal fiksatorii definitif tedavi
yénetimi olarak kullanmiyor. Calismamiz katilim-
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clarin oymali intramediiller ¢ivi kullanimini daha
cok tercih ettigini ortaya koydu. Katilimcilarin ¢o-
gunlugu YD rekonstriiksiyonu i¢in yardim aldigini
belirtti. Amputasyon karari verirken katiimalarin
ogunlugu MESS yeterli gorityorlar. Ulkemiz orto-
pedi ve travmatoloji uzmanlarinin erigkin tibia agik
cisim kiriklarina yaklagimlari konusunda heniiz bir
literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmadan
elde edilebilecek olan veriler ve giincel literatiir veri-
leri kullanilarak tedavi yaklasimlarinin gelistirilme-
si miimkiin olabilecektir.

SB 22-9 Tibia shaft
kiriklarinda diz 6ni

agrisi; suprapatellar,
transpatellar ve parapatellar
civi giris yontemlerinin
karsilastirilmasi

Cagn Ozcan', Sami Sékiicii?, Kutalmis
Albayrak*?, Kubilay Beng? Engin
Cetinkaya?, Yavuz Selim Kabukcuoglu?

'Elazig Harput Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Baltalimant Kemik Hastaliklar:
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢aligmanin amaci tibia shaft kirig se-
bebiyle hastanemizde tanspatellar,parapatellar ve
suprapatellar giris ydntemiyle intrameduller tibia
¢ivisi uygulanan hastalarin, diz 6nii agrisin1 ve diz
fonksiyonel skorlarini karsilastirmaker.

Yéntem: 2006-2014 yillar1 arasinda hastanemiz-
de tibia shaft kirig1 sebebiyle intramedullar ¢ivi
ameliyati uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Agik kirig1 olanlar, beraberinde ek
bir yaralanmast olanlar, AO siniflamasina gore C
tipi kirig1 olanlar, operasyon sonrasi psddoartroz
ve enfeksiyon sebebiyle tekrar opere edilenler galis-
ma dig1 birakildi. Caligsmaya dahil edilen hastalarin
¢ivi giris yerinde;ivi - plato ve ¢ivi- ant. korteks
mesafesi olgiildii. Civi plato mesafesi -20 mm +
20 mm arast olanlar, ¢ivi anterior korteks mesafesi
-10 mm +10 mm aras1 olanlar ¢alismaya katildi. Bu
kriterlere uygun olan 52 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin son kontrollerinde yas
ortalamasi, BMI, takip siiresi, kujala skorlar1 deger-
lendirilerek diz énii agrist sorgulands.

Bulgular: Calismaya katilan 52 hastanin 21 tanesi-
ne transpatellar giris, 16 tanesine parapatellar girisi
ve 15 tanesine suprapatellar giris yontemi uygulan-
di. TP giris uygulanan hastalarin yas ortalamast
29.7 ortalama BMI 23, takip siiresi ortalama 23
aydir. PP giris uygulanan hastalarin yas ortalama-
s1 37, ortalama BMI 25.4 takip siiresi 45 aydir. SP
giris uygulanan hastalarin yas ortalamasi 31, orta-
lama BMI 23.7 ve takip siiresi ortalama 12 aydir.
Biitiin hastalar son kontrollerine geldiginde kujala
skorlar1 dolduruldu ve diz énii agris1 degerlendiril-
di. TP giris yontemi uygulanan hastalarin ortalama
kujala skoru 80dir. 21 hastanin 10 tanesi diz 8nii
agrist tarifledi. PP giris uygulanan hastalarin orta-
lama kujala skoru 85.5 dir. 16 hastanin 7 tanesi diz
onii agrist tarifledi. SP giris ydntemi uygulanan has-
talarin ortalama kujala skoru 78.8 dir. 15 hastanin
6 tanesi diz 6nit agrist tarifledi. Ug grup One Way
Anova yéntemiyle karsilastirildiginda; kujala skor-
lar1 (p=0.38), diz 6nii agris1 (0.76), BMI (0.62) ve
yas (0.30) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda sa-

dece takip siiresi agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05).

Cikarimlar: Tibia kiriklarinin intramedullar civi
yéntemi ile tedavisi sonrasi diz 6nii agrisi halen tar-
tigmal1 bir konudur. Patellar tendon altindaki yag
dokusuna zarar verilmesi, ¢ivi plato ve ¢ivi anterior
korteks mesafesinin fazla olmasi, postop dénemde
quadriceps kas giigsiizligi, safen sinirin infrapatellar
dalinin yaralanmasi diz 6nii agrist olusturabilecek
sebeplerden birkagidir. Bu calismamizda literatiirde
yeni uygulanan bir tibia ¢ivi giris yonteminin diger
yontemlere gore diz énii agrisi ve diz fonksiyonel
skorlarina etkisini inceledik. Suprapatellar tibia ¢ivi
giris yonteminin diz 6nii agris1 olugturmasi ve dizin
fonksiyonel skorlarina etkisi degerlendirildiginde;
transpatellar giris ve parapatellar giris ydntemine
gdre anlamli bir fark gdstermemistir.

SB 22-10 Tibia cisim
kiriklarinda kaynama
gecikmesi ve kaynamamaya
etki eden faktorler

Fethi Bilgin*, Mehmet Subasi, Burcin
Karsli, Mustafa Isik

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu calismada tibia cisim kiriklarinda kirik
kaynamasina etki eden prognostik faktérleri deger-
lendirme amaglandi.

Yéntem: 2010 ve 2014 yillar1 arasinda 16 yas iistii,
cerrahi tedavi uygulanan, hastane kayitlarina ve
takip X-Ray'lerine ulagilabilen 239 izole tibia ci-
sim kirig1 degerlendirmeye alindi. Hastalarin 101
(%42.3)'i gecikmis kaynama ve kaynamama ile grup
11,138 (%57.7)'i kaynama ile grup 2yi olusturmak-
taydl. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, taraf, siga-
ra, CCS, travma sekli, yumusak doku hasari, agtk
karik tipi, kirik lokalizasyonu, AO siniflamass, eslik
eden fibula kiri, cerrahi tedavi sekli, postoperatif
diastaz, dinamizasyon, basamak tedavisi ve greftle-
me degiskenlerine ait veriler retrospektif olarak elde
edildi ve istatistiksel ¢alisma yapild.

Bulgular: 239 hastanin yas ortalamasi 32.7 idi.
185 (%77.4)1 erkek, 54 (%22.6) kadindi. Sigara
kullanimu ykiisii sorgulanabilen 223 hastanin 119
(%53.4)unun sigara kullandig1 saptandi. Hastala-
rin 171 (%71.5)inde Charlson komorbidite skoru
0,68(%28.5)inde ise 1 ile 6 arasindaki degerlerdey-
di. Hastalarin 159 (%66.5)'undan trafik kazalari,
33 (%13.8)linden atesli silah yaralanmalari, 37
(%15.5)sinden basit diigmeler ve 10 (%4.2)un-
dan diger nedenler sorumluydu. Hastalarin 170
(%71.1)1 agtk karik gseklindeydi. Agik kirikla-
rin 32 (%18.8)si Tip 1, 42 (%24.7)si Tip 2, 49
(%28.8)'u Tip 3A, 39 (%22.9)'u Tip 3B ve 8(%4.7)'i
Tip 3C seklinde dagilmaktaydi. Hastalarin
37(%15.5)sinde proksimal, 87 (%36.4)’sinde orta,
94(%39.2)'unda distal ve 21 (%8.8)'inde segmenter
cisim kiriklari mevcuttu. Kiriklarin 69 (%28.9)u
AO A1-A2, 54 (%22.6)ii AO A3, 15 (%6.3)i AO
B1-C1, 38 (%15.9)i AO B2-B3 ve 63 (%26.4)ii
AO C2-C3 seklinde dagilmaktayd:. Hastalarin 216
(%90.4)'sinda fibula kirigi mevcuttu. Hastalarin 65
(%27.2)'inde eksternal fiksator, 138 (%57.7)'inde
IMN ve 36 (%15.1)’sin da plak-vida tespit cihazlar:
tercih edilmisti. Hastalarin 24 (%10)iinde basamak
tedavisi uygulanmist1. Basamak tedavisi uygulanan-

larin 13 (%54.2)’inde kalici fiksasyon sirasinda
iliak greftleme uygulanmusti. IMN uygulanan olgu-
larin 49 (%35.5)'unda dinamizasyon uygulanmist.
33 (%23.9)tinde de postoperatif diastaz mevcuttu.

Cikarimlar:  Sonug olarak; sigara igenler-
de (p=0.005), agtk kiriklarda (p=0.001) seg-
menter kiriklarda (p=0.011), AO C2-3 tipi
kiriklarda  (p=0.001). mevcut fibula ki
olanlarda (p=0.043), eksternal fiksattle tedavi edi-
lenlerde (p=0.001), postoperatif diastazi olanlarda
(p=0.001) gecikmis kaynama ve kaynamama daha
sik gdzlendi.

Sozlu Bildiriler 23
Temel bilimler

SB 23-1 Anjiotensin
konverting enzim
inhibitorleri ile anjiotensin
reseptor blokorlerinin tendon
iyilesmesine olan etkisi

Fatih Korbay', Murat Songiir*', Kanat
Giille?, Ercan Sahin’', Selcuk Keser?,
Ahmet Bayar’

'Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastur-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesi, Histoloji ve Embriyoloji

Amag: Renin-Angiotensin Sistemi (RAS) viicut-
ta kan basinci ve swi-elekerolit modiilasyonunun
Snemli belirleyicilerindendir. Kardiyovaskiiler etki-
lerinin yani sira hiicre ¢ogalmasini, farklilagmasini,
yenilenmesini arttirdigy, iltihabi yanit artigi sagladigs,
programlanmus hiicre éliimii ve yeni damar olugu-
munu indiikledigi ve fibroblastlar iizerinde hipertro-
fiye yol agtig1 ve kollajen sentezini arttirdify gozlen-
mistir. Bu sistemi inhibe eden anjiotensin konverting
enzim inhibitérlerinin (ACEi) ve angiotensin-IT re-
septdr blokdtlerinin (ARB) enflamatuvar ve fibrob-
lastik bir siire¢ olan tendon iyilesmesi iizerine olan
etkileri hakkinda literatiirde halen yeterli ¢calisma ve
bilgi birikimi yoktur. Bu ¢aligmadaki amag, deneysel
hayvan modelinde (sigan) ACEi'lerin ve ARB'lerin
fibroblastik bir siire¢ olan tendon iyilesmesi iizerin-

deki etkileri degerlendirmesidir.

Yontem: Calismamiz rat asil tenotomisi ve tamiri
deneysel modelinde; ACEi grubu, ARB grubu ve
kontrol olmak iizere, her grupta 12ser 6rnek ola-
cak sekilde 3 grupta planlanmistir. ACEi grubuna
10 mg/kg/giin dozunda Enalapril, ARB grubuna
10 mg/kg/giin dozunda Losartan verilmistir. Enf-
lamasyon siirecinin tamamlandi ve proliferatif ev-
renin hikim oldugu 3. hafta ve proliferatif evrenin
tamamlanip remodeling siirecinin bagladig1 5. haf-
talarda olmak iizere 8rnekler sakrifiye edilerek ru-
tin histolojik yontemlerin yaninda imiinhistokimya
kullanilarak degerlendirme yapildi. Enflamasyon ve
fibrozisin daha duyarli bir dlgiitii olarak dokudaki
TGF beta ve kollajen mikear: ise imiinhistokimya
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Rutin histopatolojik degerlendirmede
iigiincii hafta sonunda neovaskiilarizasyon ARB
ve ACEi gruplarinda kontrole gore daha diisiik
gozlenirken enflamasyon, kontrol grubunda daha
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yiiksek izlendi. Besinci hafta sonunda ise neovas-
kiilarizasyon kontrol grubunda daha yiiksek goz-
lendi. Imiinhistokimya inceleme sonucunda ise,
kontrol grubunda diger gruplara kiyasla TGF beta
aktivitesinin oldukga yiiksek seviyede olustugu
gdzlenirken, TGF beta diizeyinin ACEi grubunda
daha etkin baskilandig1 gozlendi. Kollajen seviyesi
ise benzer sekilde kontrol grubunda oldukg¢a yiik-
sek gozlenirken ACEi grubunda ise oldukga diisitk
seviyede gdzlendigi goriildii.

Cikarimlar: Lokal Angiotensin-II'nin farmako-
lojik olarak baskilanmasi, fare tendon iyilesmesi
modelinde TGF-f (Transforming Growth Factor-
beta) ve kollajen miktarini azaltarak antifibrotik
etki gdstermektedir. Enflamasyon ve neovaskiilari-
zasyon, hem ACEi hem de ARB tarafindan benzer
oranlarda baskilanmakeadir. Fibroblastik prolife-
rasyon, dokudaki TGF-f ve kollajen mikear: ise
ACEi ile daha etkin bir sekilde baskilanmaktadur.
Bu bulgu, literatiirdeki AT-2'nin AT-2 reseptdrii
harici yollar ile fibroblastik siirecleri etkiledigi ve-
risini desteklemektedir. Lokal renin-angiotensin
sistemi inhibisyonunu, viseral fibrozisin haricinde
kas-iskelet sisteminde de gdriilen fibrotik siiregler
iizerinde etkindir.

SB 23-2 Sicanlarda statinlerin
asil tendonuna etkilerinin
biomekanik ve histopatolojik
olarak degerlendirilmesi

Ferda Kaleagasioglu', Ercan Olcay*?,
Vakur Olgac®

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji
Anabilim Dali; *Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Istanbul

Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dals

Amag: Aterosklerotik kardiovaskiiler hastaliklarin
primer 6nlenmesi i¢in 2013 ACC/AHA rehberi
tarafindan statinlerin tavsiyesi ve statinlerin olug-
turdugu tendinopati riski i¢in artan klinik bulgular
bizi, siganlarda Asil tendonun iizerine simvastatin,
atorvastatin ve rosuvastatinin biomekanik ve histo-
patolojik etkilerini mukayese etme ve degerlendir-
meye ydnlendirdi.

Yontem: Etik kurul karari alindiktan sonra sta-
tinler 20 mg/kg/giin ve 40 mg/kg/giin de 3 hafta
siire ile sicanlara gavaj yolu ile verildi. Daha sicanlar
sakrifiye edildi.Asil tendonlar1 ve Tibia'lara biome-
kanik test yapilarak UTF (Ultimate Tensile Force),
Yield Force (YF), ve EM (Elastic Modulus) para-
metrelerine bakildi. Tendon 8rnekleri hematoksilen
eozin ile boyand1. Istk mikroskopu altinda deger-
lendirildi. Kalsifik birikintilerin total alan1 ve say1st
tespit edildi. Tibialarin kemik mineral dansitomet-
releri (mg/cm3) komputerize tomografi ile 8lgiildii.

Bulgular: Statinlerin hepsinde Asil tendonunda
biomekanik parametrelerde yetersizlik goriildii.
Histopatolojik analizde sadece statin ile tedavi
edilen grublarda distrofik kalsifikasyon odakla-
r1 ile beraber kalsifik tendinopati izlenimi vardi.
Kalsifikasyon birikintilerinin total alan1 ve say1st
statin grublari arasinda fark bulunmadi. Statin
tedavisi alan biitiin statin grublarinda tibialarda
biomekanik parametrelerde kemik giiciinde artis
tespit edildi. Statin ile tedavi edilen tiim grublarda
kemik mineral dansitesi kontrol grublar1 ile benzer
bulundu.

Cikarimlar: Bu deneysel aragtirma statinlerin
Asil tendon yapisinda bozulmayr bunun yani sira
Tibianin biomekanik giiciinde artmay isaret eden
yan etkileri gdsteren ilk caligmadir.

SB 23-3 Erken ve

gecikmis sinir onariminin
histomorfolojik,
stereolojik ve biyomekanik
karsilastirilmasi: Tavsan
siyatik siniri Gizerinde
deneysel calisma

Ahmet Piskin', Berrin Zuhal
Altunkaynak?, Atilla Citlak*3, Hicabi
Sezgin', Ozgiir Yazici', Siileyman Kaplan?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyolojis
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bilindigi gibi periferik sinir yaralanmasi he-
men tedavi edilmelidir, fakat bazi durumlarda ona-
rim gecikebilir. Bu calismada kesilmis tavsan siyatik
sinirlerinin erken ve gecikmis onariminin histomor-
folojik, stereolojik ve biyomekanik ydntemlerle de-
gerlendirmesi, erken ve gecikmis tamir sonuglarinin
karsilagtirilmast amaglanmustir.

Yontem: 28 Yeni Zellanda tavsani rastgele ve esit
olarak erken ve gecikmis tamir gruplarina ayrildi.
Tiim tavsanlarda siyatik sinir siyatik ¢enti§in 20
mm distalinden mikro makas kullanilarak kesildi.
Erken onarim grubunda hemen dért epinéral 9-0
naylon siitiir kullanilarak uc uca nérorafi gercek-
lestirildi. Uyluk insizyonu uygun sekilde kapatildi.
Ayni1 nérorafi prosediirii gecikmis tamir grubunda
ii¢ giin gecikme ile uygulandi. Daha sonra tavsan-
lar kafeslerinde 6 hafta bakildi. Bu siire sonunda
tiim tavsanlar sakrifiye edilip siyatik sinirleri ¢ika-
rilarak incelendi. Histomorfolojik analiz igin tolu-
din mavisi ile boyama sonrasi 151tk mikroskobunda
sinirler incelendi. Stereolojik analiz i¢in anasta-
moz seviyesinin 5 mm distalinden sinir segmenti
alinip %5 gluteraldehit ile fiske edildi. Myelinli
akson sayisi, akson kesit alani, myelin kilif ve epi-
nérium kalinhigy, periferik sinir kesit alani bilgisa-
yar destekli stereolojik analiz sistemi kullanilarak
(CAST GRID*, Computer Assisted Stereological
Toolbox, version 2.00.03; California, USA) de-
gerlendirildi. Biyomekanik test igin sinirlerin iki
ucu servohidrolik test aletine tutturuldu (Instron
8300, Norwood, MA, USA). Sinitler deplasman
kontroliiyle 6 mm/dakika yiiklendi. Yiik gap verisi
olusturuldu.

Bulgular: Histomorfolojik degerlendirmede 151k
mikroskobunda erken tamir grubunda myelinli
sinir lifleri ve Schwann hiicreleri normal gorii-
niimdeydi. Ayni sekilde gecikmis tamir grubunda
myelinli aksonlar saglam ve Schwann hiicreleri
normal gdriiniimdeydi. Stereolojik analizde akson
sayist, epindrium kalinlig1 ve peripheral sinir kesit
alant agisindan erken ve gecikmis tamir gruplar
arasinda anlaml fark yoktu). Sinir liflerinin tensil
giigleri erken ve gecikmis tamir gruplarinda ben-
zerdi, erken ve gecikmis tamir gruplar arasinda
sinir liflerinin tensil giicii agisindan anlamli fark

yokeu (p>0.05).

Cikarimlar: Erken ve gecikmis tamir gruplari ara-
sinda histomorfolojik, stereolojik ve biyomekanik
ydnden anlamli fark bulunamamugstir. Sonug olarak
gecikmis sinir onarimimin (3 giin gecikme) yara-
lanmis sinirin iyilesmesi iizerine olumsuz etkisi
yokeur.

SB 23-4 Sican siyatik
sinirlerinde kanamanin, sinir
rejenerasyonuna ve epinoral
skar olusumuna etkisi
(Deneysel calisma)

Volkan Kilincoglu*', Erkan Servet?,
Turhan Ozler3, Afsar Timucin Ozkut?,
Halil ibrahim Beklers

'Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Gaziantep Medicalpark Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatolojis *Yeditepe Universitesi
Tup Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal; *Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; *S.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Periferik sinir yaralanmasi nedeniyle yapi-
lan tamir sonrasinda kanamanin, sinir iyilesme-
sinde ve skar dokusundaki etkilerini arastirmak
olmustur.

Yontem: Ortalama 260-330 gram agirlhigindaki
otuz adet Sprague—Dawley tipi erkek sigan ii¢ gru-
ba ayirildi. Her sicanda sa§ siyatik sinir keskin ola-
rak trifurkasyondan yaklagik 1.5 cm proksimalden
kesildi ve primer olarak epinéral teknik ile tamir
edildi. Birinci grupta (n=10) serum fizyolojik, ikin-
ci grupta (n=10) ABS ve iigiincii grupta (n=10)
heparin 5 dakika siireyle tamir hatt1 ve gevreleyen
doku etrafina uygulandi. Her grupta 12. hafta-
da Elektromyografi (EMG) ile elektrofizyolojik
Slgiimler yapildi. 24. haftada ratlar sakrifiye edil-
dikten sonra, tamir edilen siyatik sinitler ve gevre
yumusak doku en-blok ¢ikarilarak histopatolojik
degerlendirme yapildi.

Bulgular: Yapilan ¢alismalar sonucunda elekerofiz-
yolojik degerlendirmelerde ABS ve serum fizyolo-
jik gruplarinda heparin grubuna kiyasla daha fazla
iyilesme gériilmiigtiir. Histopatolojik degerlendir-
melerde de; ABS ve serum fizyolojik gruplari genel
olarak daha iyi olmasina ragmen, ii¢ grup arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamadi.

Cikarimlar: Calisma sonucunda, her bir grupta
elde edilen sonuglar farkli olmasina ragmen, ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Tleride yapilacak caligmalarda, yiiksek sayida denek
kullanilmas: ile sonuglarin istatiksel anlam kazan-
mast miimkiin olacakeir.

¥
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SB 23-5 Siyatik sinir kesi
modelinde eritropoetin ile
Gelsolin’in rejenerasyon
tizerine etkisinin
karsilastirilmasi

Yunus Kirac*', Mehmet Ali Acar?, Hakan
Senaran?

'Konya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; 2Seluk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Muayehane
- Ozel, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Kaza, kitle basisi, ameliyat vb nedenler-
le hasarlanan periferik sinirlerde meydana gelen
fonksiyon kaybinin geriye dénmesi olduk¢a uzun
zaman almakta bazen de hi¢ dénmemektedir.
Yaralanma sonrasi hastalarin birakin eski yagam
konforuna dénmesini, ¢ogu zaman hastanin hayat
kalitesi oldukga azalmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
Eritropoetinin (EPO) sinir iyilesmesi iizerinde
olumlu etkileri bildirilmistir. Bu ¢alismada EPO
ve Gelsolin'n, sinir iyilesmesi iizerindeki etkileri-
ni, gercege daha yakin degerlendirme testlerinden
olan izole sinir iizerinde ¢aligilarak karsilastirilmas:
amaglandi.

Yontem: Tkinci ve dérdiincii ayda fonksiyonel,
elektrofizyolojik ve histopatolojik degerlendirme-
ler yapilmak tizere 80 adet disi Wistar albino sigan
5 gruba ayrildi. Ilk grup kontrol grubuydu ve higbir
islem yapilmayan siyatik sinirlerinden olusturuldu.
Ikinci grupta (Kesi grubu) kontrol grubu sigan-
larinin sa§ siyatik siniri kesildikten sonra sadece
dikildi. Ugiincii grupta (EPO grubu), siyatik sinir
kesilerek dikildikten sonra intraperitoneal EPO
uyguland1. Dérdiincii grupta (Gelsolin LV.) grubu,
sinir kesildikten sonra dikildi ve kuyruk veninden
gelsolin uygulandi. Besinci grupta (Gelsolin Lokal)
grubu sinir kesildikten sonra dikildi ve sinir iizeir-
ne gelsolin uygulandi. Siganlar derin anestezi altin-
dayken elektrofizyolojik degerlendirme amaciyla
EMG 6l¢iimii yapildi. Sonrasinda %10'luk formole
konan sinirler enine kesitlerde Hematoksilen-Eo-
zinle boyanarak, sinir genel yapisi, Schwann sayisi,
akson alani ve yapisal morfometrik incelemeler ya-
pildi. Ayrica Toluidine Blue boyas: ile demonstre
edildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak 2 ve 4. ayda Gel-
solin lokal grubu Kesi grubuna gdre anlamli olarak
daha iyi bulundu. Kesi ile EPO grubu arasinda
fark anlamli bulunmasina ragmen degetler gelsolin
grubuna yaklasamdi. Kontrol grubu ile tiim deney
gruplar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Elektro-
fizyolojik 8lgiimlerde Gelsolin grubunda tiim sigan-
larda kas ve sinir latans ve amplitiid degerleri kesi ve
EPO grubuna gére anlamli olarak farkli tespit edil-
di. Fakat iletim kalitesini gdsteren verilerde kontrol
grubu ile tiim deney gruplar1 arasinda fark anlaml
iken deney gruplarinin kendi arasinda anlamli fark
tespit edilemedi.

Cikarimlar: Sinir fonksiyonlar: hakkinda gercege
daha yakin bilgiler veren izole sinir teknigi ile ya-
pilan ¢alismamizda, Gelsolin'in Kesi grubuna gére
iyilesme iizerinde belirgin iistiinliigiiniin oldugu
gozlendi. Ozellikle EPO uygulamasmin kontrole
kiyaslaninca gelsolin kadar fayda saglamadig: ka-
nisindayiz. Ayrica histopatolojik olarak Gelsolin
gurubunun sonuglarinin daha iyi olmasi, tiim de-
neklerde distalden iletim aliabilmesi ama iletim

kalitesinin iyi olmamasi nedeniyle Gelsolin iize-
rinde daha detayli aragtirmalar yapmak gerektigini
diisiinmekteyiz. Sonug olarak sinir yaralanmas:
sonrasinda en 8nemli ve en iyi tedavi yonteminin
deneyimli bir cerrah tarafindan yapilacak itinal ve
Szenli bir cerrahi oldugu kanisinday1z.

SB 23-6 Periferik sinir
iyilesmesinde vardenafilin
etkisi: Ratlarda deneysel
calisma

Ferhat Say*', Mehmet Emin Onger?,
Yunus Timurtas?, Alper Aksakal*, Gamze
Altun?, ismail Kiiciiker?, Siileyman
Kaplan?

1Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ondokuz
Mays Universitesi Ttp Fakiiltesi, Histoloji ve Emb-
riyoloji Anabilim Dals; 3S.B. Suluova Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi Anabilim Dals

Amag: Giiniimiizde periferik sinir yaralanmala-
rinda rutin klinik kullanima giren ve periferik sinir
rejenerasyonunu artiran etkili bir yontem mevcut
degildir. Calismamizda amacimiz rat siyatik sinir
kesi ve tamir modelinde olusturdugumuz periferik
sinir rejenerasyonuna bir fosfodiesteraz inhibitdrii
olan vardenafilin etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Otuz adet Wistar-Albino tipi erkek rat
grup 1 (vardenafil grubu), grup 2 (sinir anasto-
mozu-saline grubu) ve grup 3 (sinir anastomozu-
vardenafil grubu) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.
Grup 2 ve 3 ratlarda siyatik sinir kesi tamir modeli
uygulandi. Grup 1 ve 3 deki ratlara 42 giin intra-
peritoneal yol ile 15 mg/kg/giin dozunda varde-
nafil, grup 2 deki ratlara ise intraperitoneal saline
enjeksiyonu uygulandi. Doksan giin sonra yapilan
Elektromyografi (EMQG) ile degerlendirme sonra-
s1, histolojik degerlendirme i¢in 6rnekler alinarak
ratlar sakrifiye edildi. Fonksiyonel degerlendirme
siyatik fonksiyonel indeks (SFI) ile degerlendiril-
di.

Bulgular: Siyatik fonksiyonel indeks degerle-
ri grup 2 igin 30. ve 90. giinde sirasiyla -53+2.9,
-5249.1 iken grup 3de -56+4.4, -42+2.4 saptandi
(p=0.13, 0.08). EMG &l¢iimlerine gdre grup 2 or-
talama amplitiid degeri ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptandi
(p=0.04). Grup 3 ortalama amplitiid degeri ve la-
tans degerleri kontrol grubuna benzer saptandi.
Gruplarin ortalama akson sayilari, akson alanlar:
ve miyelin kilif kalinlig: kontrol grubu ile kargilag-
arildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Immiinhistokimyasal vaskiiler endotelyal bityiime
fakesrii (VEGF) boyamasinda grup 3de pozitif

alanlarin ¢oklugu saptandu.

Cikarimlar: Calismamizda fonksiyonel, EMG ve
histolojik degerlendirme sonuglarina gére vardena-
fil, miyelinizasyonu ve akson sayisini artirarak pe-
riferik sinir rejenerasyonu artirmistir. Vardenafilin
rejenerasyonu artirici etkisi muhtemel neoanjioge-
nezi artirmast yolu iledir. Vardenafil ile yapilacak
klinik ¢aligmalar ile periferik sinir iyilesmesi iizeri-
ne etkisi daha net anlagilacaktir.

SB 23-7 HYAFF11 Membran
uygulanan tavsan tibia kemik
defektlerinde osteoblastik
aktivitenin sintigrafi ile
degerlendirilmesi

Musa Ugur Mermerkaya*', Mahmut
Nedim Doral?, Gazi Huri?, Mehmet

Cenk Cankus?, Fatih Karaaslan', Seyhan
Karacavus®, Burak Kaymaz®, Erkan Alkan®

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
lojis Sanko Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Niikleer Tip Anabilim Dals; *Canakkale 18 Mart
Universitesi, Ortopedi ve Travmatolojis *Yalvag
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Travma ya da cerrahi sirasinda, kirik bélge-
sinde periost devamliliginda bozulma olabilir. Kirik
cerrahisi sirasinda periostu korumak icin azami
ozen gosterilmelidir. Kirik iyilesmesinde istenme-
yen diger bir durum da kemik defekti olmasidur.
Boyle durumlarda kirik ya da defekeli bolgeyi sara-
cak ve periost gibi davranacak bir materyale ihtiya¢
vardir. Teknolojik gelismeler ve buluslar bunun
miimkiin olabilecegini gdstermektedir. Hyaluronan
membran, kirik veya greftlenmis kemige &rtii olarak
kullanilabilecek ve osteoprogenitér hiicreleri alanda
tutan bariyer gdrevi gdrebilecek bdylece osteoin-
diikeif 6zellik de gdsterebilecek buluslardan biridir.
Bu ¢aligmanin amac defekt olusturulmus tavsan
tibialarinda, hyaluronan membran kullanilan ve
kullanilmayan alanlardaki osteoblastik aktivitenin
sintigrafik ydntemle kiyaslanmasidir.

Yéntem: Bir yas civarinda olan Yeni Zelanda Albi-
no tavsanlar1 her grupta 10ar tane olmak iizere 2
gruba ayrildi (A ve B). Tiim tavsanlar genel anestezi
altinda sa§ tibialarindan opere edildi ve tibial diya-
fizde 10 mm uzunlugunda defekt olusturuldu. Re-
zeksiyon sonrasi tibiadaki kemik defektleri K-telleri
ile fikse edildi. Grup Ada hyaluronan membran
kullanilmazken, Grup Bde defektler hyaluronan
membran ile sarildi. Her iki grupta da tavsanlarin
iliak kanadindan 2 cc kemik iligi aspire edilerek de-
fektlerin igine enjekte edildi. Cerrahi sonrast uzun
bacak alg1 yapildi. Cerrahi sonrasi tavsanlar 4 hafta
takip edildi. Bu siirenin sonunda, her bir tavsana
osteoblastik aktiviteyi degerlendirmek icin kemik
sintigrafisi gekildi.

Bulgular: Defekt bolgesindeki ortalama nokta
sayim1 Grup Bde, kontrol grubu olan Grup Aya
gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptand:
(p=0.019). Bununla birlikte saglam kemik bolgesin-
deki ortalama nokta sayiminda her iki grup arasinda
belirgin bir farklilik gdriilmedi (p=0.437). Kemik
defeke / Saglam kemik ortalama nokta sayim orani,
hyaluronan membran kullanilan grupta kullanilma-
yan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.008).
Cikarimlar: Sonuglar, kemik iyilesmesinin erken
safhalarinda defektli kemik bélgesinde hyaluronan
membran kullanildi§i zaman osteoblastik aktivi-
tenin arttdini gdstermistir. Bdylece, hyaluronan
membran periost benzeri bir aktivitesi oldugu ve
osteoblastik aktiviteyi desteklemede rolii oldugu
fikri desteklenmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli 6zel-
ligi, dizaynda sintigrafik degerlendirmenin temel
olarak kullanilmasidir.



25. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — S6zIU Bildiriler

79

SB 23-8 Biyoemilebilir
implantlarin in vitro
molekiiler diizeyde
toksisitesi

Mehmet isyar*", ibrahim Yilmaz?, Olcay
Giiler', Mahir Mahirogullar’

Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *T.C. Saglik
Bakanligt Devlet Hastanesi, Farmakovijilans ve
Akiler Tlag Kullanim Ekibi

Amag: Bu ¢alisma, son dénem arastirma konulart
icerisinde popular olan biyoemilebilir vida ve plak-
larin, “insanda giivenle kullanilabilir mi?” sorusuna
molekiiler diizeyde, hiicresel boyutta yanit aranma-
st amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Bunun icin, [poli(laktik-ko-
glikolikasitler)] bazl prototip implant sistemi ta-
sarlandi. Tasarlanan prototip kompozit sistemin,
pH, sicaklik ve sisme dengesi (% hydration-swel-
ling test) testlerine tabi tutulduktan sonra, yiizey
morfolojisi agisindan cevresel taramali elektron
mikroskobisi ile poroziteleri degerlendirildi.
Daha sonra tasarlanan bu biyoemilebilir mater-
yalin, osteoblastik aktivite gdsteren osteositlerin
canlilik ve proliferasyonlar: iizerine olan etkileri,
in vitro deneysel olarak, molekiiler diizeyde test
edildi. Kontrol grubu olarak piyasada bulunan ve
ortopedik cerrahide kullanilabilen [poli(laktik-
ko-glikolikasitler)(90:10)] biyoemilebilir implant
kullanildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirilirken,gruplar ANOVA sonras1 Tukey
HSD testi ile kargilagtirildi. Gruplar arasindaki
fark p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kaydedildi.
Bulgular: Tasarlanan [poli(laktik-ko-
glikolikasitler)]prototip kompozit sistemin kontrol
grubuna oranla daha fazla sayida canly, saglikli ve
prolifere hiicre ve yogun matriks icerdigi ve osteo-
sitlere daha fazla yuva yapabilmek i¢in uygun por
capina sahip oldugu gdzlemlendi (p<0.05).
Cikarimlar: Biyoemilebilir implantlar, pH, sicaklik,
sisme dengesi (% hydration-swelling test) testlerine
tabi tutulduktan sonra, yiizey morfolojisi agisindan
degerlendirildikten sonra in vitro ve hayvan deney-
lerinde denenmelidir. Tasarlanan bu prototip biyoe-
milebilir implantin bir sonraki asamada hayvan de-
neyinde kullanilmast ve gelistirilmesi planlanmigtir.

SB 23-9 Hayvan modelinde,
Bone Morphogenic Protein-2
ve hidroksiapatit ile kaph
sitiir kullaniminin tendon -
kemik iyilesmesine etkisi

Erdem Aktas*', Jun Lu?, Connie
Chamberlain?, Ellen Leiferman3, Jae-Sung
Lee?, Ray Vanderby?

!S.B. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Southeastern
University, Department of Orthopedics Cin Halk
Cumburiyeti; *University of Wisconsin, Madison,
Department of Orthopedics and Rehabilitation,
Amerika Birlesik Devletleri

Amag: Bone Morphogenic Protein-2 ve Hidroksia-
patit kapls siitiir ile hazirlanan otogreftin kemik tii-

nel icerisinde iyilesme potansiyelinin arastirilmasi.

Yéntem: 20 eriskin Wistar Albino rat esit sayida
iki gruba ayrilarak ¢aligmaya dahil edildi. Her 2
grupta bilateral tibial tiiberkiil hizasindan tibia pla-
tosuna paralel ekstraartikiiler kemik tiinel agild. 1.
grupta; otogreft olarak ayni ekstremiteden alinan
ve hidroksiapatit kaplanmus siitur ile oriilen flexor
digitorum longus tendonu kemik tiinelden gegirile-
rek 1 adet endobuton ile medialde tibia korteksine,
lateralde ise periosta sabitlendi. Ayni1 cerrahi islem
2. gruptaki hayvanlara BMP-2 ile kaplanmus siitur
kullanilarak uygulandi. 2 ve 6. haftalarda Stenazi-
yi takiben her 2 grupta kemik tendon iyilesmesi;
biyomekanik ve immunohistokimyasal (makrofaj
fenotipi, arayiiz genisligi, tendon seliilaritesi, ten-
don dansitesi ve kollajen organizasyonu) yéntemler

kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: 2. hafta sonunda hidroksiapatit kapl

siitur ile tamir uygulanan grupta tendon-kemik
arayiiziiniin daha ince olmasina ragmen biyomeka-
nik olarak, BMP-2 kullanilan gruba gre, arayiiziin
daha kati ve giiclii oldugu gériildii. 6. haftada ise her
2 grup arasinda anlamli fark bulunamads. 2. hafta
sonunda, BMP-2 kullanilan gruba kiyasla, hidrok-
siapatit kullanilan grupta M1, M2 Makrofaj ve greft
seliileritesinde azalma gériiliirken doku dansitesi ve
kollajen organizasyonunda artis tespit edildi. 6. haf-
ta sonunda ise farkli olarak hidroksiapatit kullani-
lan grupta M2 makrofajda artma gériiliirken doku
dansitesinde azalma tespit edildi.

Cikarimlar: Mineral kapli siitur kullanilarak ya-
pilan tendon rekonstriiksiyonu, BMP-2'ye kiyasla
antienflammatuar olmast ve kollajen fiber organi-
zasyonunu artirmast nedeniyle tendon-kemik iyi-
lesmesinde daha etkindir.

SB 23-10 Sicanlarda Asil
tendon yaralanmasinda
akut ve kronik donemde
trombositten zengin plazma
uygulamasinin tendon
iyilesmesine etkileri:
Biyomekanik ve histolojik
degerlendirmesi

Esra Circi*', Yunus Emre Akman?, Erhan
Sikur, Erol Ristii Bozkurt?, Tolga
Tiiziiner", Yusuf Oztiirkmen', Cenk Kilic
Kalkan*

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Metin Sabanct
Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; S.B.
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patolojis
*Hexagon Ortho, Arge/ Makine Miihendisligi

Amag: Calismada siganlar da asil tendon yara-
lanmasinda trombositten zengin plazma (TZP)
uygulamasinin tendon iyilesmesi iizerine etkileri
biyomekanik ve histolojik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Ortalama agirhiklari 293437 gram 54
adet eriskin disi sigan ¢alismada kullanildi. Sican-
lar 4 gruba random olarak ayrildirlar. ilk grupta
yer alan ratlar (n=6) trombositten zengin plazma
hazirlanmast i¢in kullanildi. Intrakardiyak alinan
kan antikoagiilan sitrat fosfat ¢ozeltisi ilavesi ile

santrifuje edildi. Tkinci grupta yer alan siganlar ga-
lisma grubu 1 (n=16) sag asil tendonlarina tam kat
yirtik uygulandi ve tek doz 150 pL TZP yaralan-
manin oldugu giin uygulandi (TZP giin 0). Ugiin-
cii grupta yer alan sicanlar ¢alisma grubu 2 (n=16)
sag asil tendonlarina tam kat yirtik uygulandi ve tek
doz 150 pL TZP yaralanmanin 3. giinii uyguland:
(TZP giin 3). Son grupta yer alan siganlar kontrol
grubu (n=16) sa§ asil tendonlarina tam kat yiruk
uyguland: ve tek doz 150 pL salin yaralanmanin
oldugu giin uygulandi (salin giin 0). Siganlar 3. haf-
ta sakrifiye edilerek her gruptan esik sayida sican
(n=8) randomize olarak biyomekanik ve histolo-
jik olarak degerlendirildiler. Histolojik degeren-
dirmede 151tk mikroskopu ile haematoxylin-eosin
ve Masson-Trichrome boyama ile inflammasyon,
fibroblast densyogunlugu, vaskiilerite, epitenon
kalinligs, kollajen liflerin oryantasyonu, kondroid
and ossedz metaplazi degerlendirildi. Biyomekanik
analiz MTS test cihazinda (MTS Acumen 3000)
sistem 250 N ve dakikada 5 mm yiiklenme hizi ile
tendonda kopma direnci belirlendi.

Bulgular: Kronik inflamasyon, vaskiilarite, epite-
non kalihg: karsilagtirildiginda sonuglar gruplar
arasinda farkl idi (p<0.05). Fibroblast yogunlugu,
kollagen liflerin oryantasyonu, kondroid ve osseoz
metaplazi igin gruplar arasinda farkhi sonug belir-
lenmedi (p>0.05). Kronik inflamasyon, vaskiilarite,
fibroblast yogunlugu, epitenon kalinlig, kollagen
liflerin oryantasyonu ¢alisma grubu 1 ve grubu 2
kargilastirildiginda tiim sonuglar grup 1de daha faz-
la olmak iizere farklihk anlamliyd: (p<0.05).Grup
1 ve kontrol grubu kargilastirildiginda vaskiilarite
grup 1de daha fazla idi (p<0.05). Diger paramet-
reler arasinda farkhlik saptanmad: (p>0.05). Grup
2 ve kontrol grubu karsilagtirldiginda tiim sonuglar
kontrol grubunda daha fazla saptandi. Bu sonular
arasinda fibroblast yogunlugu arsindaki farklilik an-
lamliyd: (p<0.05). Diger sonuglar arasinda anlamli
farklhilik saptanmadi (p>0.05). Biyomekanik deger-
lendirme de ¢alisma gruplar1 kontrol grubuna gére
daha diisiik oldugu belirlendi. Sonuglar arasindaki
farklilik anlamli olarak tespit edilmedi (p>0.05).
Cikarimlar: TZP tendon iyilesmesi iizerine etkileri
konusunda literatiirde farkli sonuglar bildirilmekte-
dir. Sigan asil tendon yaralanmasi modelinde biyo-
mekanik ve histolojik degerlendirilmesinde, TZP
uygulama zamaninin tendon iyilesmesin de etkili
oldugunu histolojik olarak belirlenmistir. Sonug
olarak TZZP akut tendon yaralanmasinda tendon
iyilesmesi iizerine olumlu etkileri bulunmaktadur.

Sozlu Bildiriler 24
Rotator manset sorunlari

SB 24-1 Glenoid kavite
derinligi ve rotator manset
tendinitlerine etkisi

Melih Malkoc*?, Ozgiir Korkmaz', Tugrul
Ormeci?, Cem Sever', Adnan Kara', Mahir
Mahirogullan’

Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Istanbul Medi-
pol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji

Amag: Omuz agrilarinin en Snemli sebepleri ara-
sinda rotator mansetteki inflamasyon ve dejenera-
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tif degisikler gosterilebilir. Bu ¢alismada, glenoid
kavite derinligi ile rotator manset tendinitleri aras:
iligkiyi ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Calismada, retrospektif olarak, 215 has-
tanin omuz manyetik resonans gdriintiilemeleri
incelendi.Rotator manget tendinopati tespit edilen
60 hasta Grup A, patoloji tespit edilmeyen 54 hasta
Grup B olarak degerlendirildi. Istatistik slgiimler
icin Student’s t-test kullanildi. Hastalarin tiimiinde
glenoid kavite koronal ve transvers planlarda 8l¢iil-
dii.

Bulgular: Grup A hastalarda, ortalama aksial ve
koronal derinlik, sirasiyla, 1.7£0.9 mm ve 3.8+0.9
mm 8lgiildii. Diger taraftan, Grup B hastalarda,
ortalama aksiyel ve koronal derinlik, sirasiyla,
3.540.7 mm ve 1.5+0.8 mm olarak 8lgiildii. Tki
grup arasinda, aksiyel ve koronal derinlik 8l¢iim-
lerinde istatiktiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0.0001).

Cikarimlar: Glenoid kavitenin yiiksek koronal
derinligi ve diisiik koronal derinli§i Slgiimlerinin
rotator manget tendinitleri acisindan degerlendir-
me ve tani kriteri olarak kullanilabilecegini diisiin-
mekteyiz.

SB 24-2 Tam kat ruptiire
supraspinatus tendonunda
retraksiyon miktarini
etkileyen faktorler ve
bunlarin kas atrofisi ile
korelasyonu

Egemen Altan*', Alaaddin Nayman?,
Sadettin Ciftci', Mehmet Ugur
Ozbaydar?, Hakan Senaran*, Mustafa
Semiz®

1Seleuk Univeritesi Selgukluy Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
2Selcuk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Radyoloji Anabilim Dals; *Internetional Hos-
pital, Ortopedi ve Travmatoloji; *Seleuk Univeri-
tesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Seluk Univeritesi, Istatistik

Amag: Supraspinatus tendonunun tam kat riiptii-
riinde tendonun retraksiyon oranini etkileyen bir-
ok faktdr vardir. Bu galismada, retraksiyon orani
ve kas atrofisinin korelasyonu ve eslik eden patoloji
ve semptom siirelerinin kas iizerine etikisini aragtir-
mak amaglanmistir.

Yéntem: Omuz MRG incelemelerinde supraspina-
tus tendonunda tam kat riiptiir olan ve buna bagh
agr1 sikayetleri olan 58 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Supraspinatus tendonunda retraksiyon mikeari, kas
atrofisi, eslik eden infraspinatus ve subskapularis
tendon patolojileri omuz MRG gériintiileri ile de-
gerlendirildi. Ayrica hastalarin semptom siireleri 3
aydan az ve 3 aydan fazla seklinde gruplandirilarak
bulgularin semptom siireleri ile iligkileri de deger-

lendirildi.

Bulgular: Supraspinatus tendonunda retraksiyon
miktarlar1 3 ile 41 mm arasinda degismekte idi
(Ortalama=19.0 mm). Ortalama supraspinatus
kas alan1 29 ile 529 mm? arasinda degismekte idi
(Ortalama=247.6 mm?). Supraspinatus tendon
retraksiyonu ile kas alani arasinda anlamli nega-
tif korelasyon saptandi (r=0.623). Infraspinatus

tendon patolojilerinin her tipi ile tendon retrak-
siyonu ve kas atrofisi arasinda anlaml farklilik
bulundu (p<0.05). Bununla birlikte, subskapula-
ris tendonunda tendinozis ve tam kat riiptiir ile
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. An-
cak, farkli semptom siireleri ile kas atrofileri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0.05).

Cikarimlar: Rotator manjet bir iinite oldugu igin
kaslardan bir tanesindeki patoloji digerlerini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada infras-
pinatus kasinin tiim patolojilerinin (tendinozis,
parsiyel ve tam kat riiptiir) ve subskapularis kasi-
nin parsiyel riiptiirlerinin supraspinatus kas alanini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica septom sii-
resi 3 aydan uzun olan hastalarda kas alaninin daha
diisitk oldugu tespit edilmistir. Bu veriler 1s131nda
tam kat supraspinatus tendon riiptiitlerinde, kas
atrofisi ve eslik eden patolojilerle birlikte yagli de-
jenerasyonun ilerlemesi nedeniyle erken tedavinin
faydali olacag: kanaatindeyiz.

SB 24-3 Artroskopik rotator
kilif tamiri sonrasi erken
donem aktif eklem pozisyon
hissi etkilenir mi? Pilot
calisma

Leyla Eraslan*', Ertugrul Aksahin?, Elif
Turgut!, Cem Nuri Aktekin3, Taha ibrahim
Yildiz', Ozgiil Isik*, Defne Kaya’, irem
Diizgiin'

"Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bélimi; 2Medikal Park Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Bolimii; 3S.B. Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii; *Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Boliimii; “Biruni Universitesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Aktif pozisyon hissi eklem ve kasta bulu-
nan reseptrlerden saglanir. Kas veya eklemdeki
yaralanmalar bu duyunun etkilenmesine neden
olur. Rotator kilif yirtiklarinda golgi tendon organ:
ve kas igciginin etkilenmesine bagli olarak bu du-
yunun etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Rotator
kalif tamiri yapildiginda bu duyunun restore edilip
edilmedigi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amact
rotator kilif tamiri sonras: 8. haftada aktif eklem
pozisyon hissinin saglikli omuzlarla kargilagtirila-
rak etkilenisi belirlemeketir.

Yéntem: Calismaya artroskopik rotator kilif tami-
ri yapilan yaslar1 39-74 arasinda olan 15 hasta (12
kadin, 3 erkek) ve yaslar1 41-60 arasinda olan 15
asemptomatik birey (7 kadin, 8 erkek) dahil edildi.
Rotator kilif tamiri gegiren bireyler cerrahi sonra-
st 1. haftadan itibaren ayn1 fizyoterapi programina
dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri ve viicut
kitle indeksleri (VKI) kaydedildi. Aktif omuz ek-
lem hareketleri gonyometrik élgiim ile degerlendi-
rildi. Agrist istirahat, aktivite ve gece adris1 gorsel
analog skalasi ile belirlendi. Aktif pozisyon hissi
Lazer pointer yardimli a1 tekrarlama testi kullani-
larak belirlendi. Bireyler 1x1 m2'lik milimetrik ka-
&1da 1 metre uzaklikta ayakta durma pozisyonunda
iken dirsek ekleminin iizerine lazer pointer sistemi
yetlestirildi. Gdzler agikken bireylerden omuzunu
900 fleksiyon pozisyonuna getirmesi ve bu nokta-

yt algilamas: istendi. Lazer pointern milimetrik
kagittaki iz diisiimii kaydedildi. Daha sonra gézler
kapali 3 kere ayni noktay1 bulmalar1 istendi. Elde
edilen noktalarin orijinden sapmalar1 x ve y ekse-
ninde degerlendirildi. Mutlak sapma ise h=\/x2+y2
ile hesaplandi. Olgiimler hem etkilenen hem de
asemptomatik omuz fleksiyon ve abduksiyon hare-
ketleri i¢in ayr1 ayr1 uygulandi. Elde edilen sonuglar
saglam taraf ve asemptomatik grupla Mann Whit-
ney U testi kullanilarak kargilastirild.

Bulgular: Rotator kilif tamiri gegirmis ve asemp-
tomatik bireylerin yaslart (ort. yas 54.3%10;
48.5+4.8) ve VKI'leri (ort. VKI: 28.6+5; 27+2.8
kg/m2) (p>0.05) arasinda fark olmadig gdsterildi.
Rotator kilif tamiri gegirmis bireylerin etkilenen
omuz aktif fleksiyon hareketi 1200-1750 (ort.
1590+150), abduksiyon hareketi 1150-1800 (ort.
1500+230) arasindaydi. Bireylerin agr1 diizeyle-
ri ile aktif pozisyon hissi arasinda bir korelasyon
bulunmad: (p>0.05). Rotator kilif tamiri gegirmis
bireylerin saglam ve etkilenen ekstremiteleri arasin-
da fleksiyonda X, Y diizlemi ve mutlak sapma ile
abduksiyonda X diizlemi ve mutlak sapmada fark
gdzlenmedi (p>0.05). Abduksiyon icin Y diizle-
minde saglam ekstremite lehine anlaml: fark goriil-
dii (p<0.05). Rotator kilif tamiri yapilan hastalarin
aktif eklem pozisyon hissi asemptomatik bireyler ile
kargilagtirildifinda istatistiksel olarak fark olmadig:
bulundu (p>0.05).

Cikarimlar: Artroskopik rotator kilif cerrahisi son-
rast 8. haftada aktif eklem pozisyon hissinin birey-
lerde normal degerlere ulastig1 belirlendi.

SB 24-4 Artroskopik onarilmis
rotator kaf yirtiklarinda;
retraksiyon miktari ile klinik
iyilesmenin degerlendirilmesi

Alper Oztiirk', Mustafa Erdem*",
Mehmet Faruk Catma', Yenel Giirkan
Bilgetekin', Serhan Unlii', Onder Ersan’,
Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Artroskopik onarimi yapilan rotator kaf yir-
tiklarinda, kaf retraksiyon miktarina gére ameliyat
sonrast dénemde klinik iyilesmenin kargilagtirilma-
sL.

Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda artroskopik onarimu yapilan 40 hasta (25
kadin, 15 erkek) calismaya dahil edildi. Hastala-
rin ameliyat &ncesi gekilen MR'larinda rotator kaf
yirtigr Patte siniflamasina gdre degerlendirilerek
gruplara ayrildi. MR ile yapilan incelemede 16 has-
ta Patte Tip 1, 14 hasta Patte Tip 2, 10 hasta Patte
Tip 3 olarak siniflandi. Fonksiyonel agidan omuz
eklemi constant skorlama testi ile ameliyat dncesi
ve sonrasinda degerlendirildi. Tlki 45. giin olmak
iizere on bes giin araliklarala hastalar toplam 5 kez
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 40 hastanin yas orta-
lamasi 58.45 (35-74) olarak bulundu. Ameliyat
dncesi Constant skoru, Patte ye gore siiflanan
hasta gruplarinda siras: ile 45.62 — 37.35 — 35.1
olarak bulundu. Hastalarin 21 tanesinde Tip 3 ve
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13 tanesinde Tip 2 akromiyon izlendi. Bu hastala-
rin tamamina akromiyoplasti uygulandi. Ameliyat
sonrasi takiplerinde hastalar on bes giin araliklarla
ilki 45. giin olmak iizere 60. giin, 75. giin, 90. giin ve
105. giinde constant skorlama testi ile degerlendi-
rildi. Takip sirast ile constant skoru Patte Tip 1 has-
ta grubunda 57.12 — 62.18 — 76 — 88.93 — 92.18
Patte Tip 2 hasta grubunda 58.71 — 62.28 — 74.92
—85.21 — 89.07 ve Patte Tip 3 hasta grubunda 55.7
- 61.3 - 74.1 — 78.8 — 79.9 olarak bulundu. Her
3 grubun ilk 3 takip kontrollerinde sonuglar yakin
iken son kontrollerde Patte Tip 1 ve Tip 2 yirtud
olan hasta gruplarinda, Tip 3% gore klinik iyilesme-
de belirgin farklilik izlenmistir.

Cikarimlar: Retraksiyon miktar1 arttik¢a rotator
kafin mobilizasyonu ve ﬁksasyonu zorlagmakta,
fiske edilen kafin ise gerginligi artmaktadir. Bu ¢a-
lismada hastalar ameliyat 8ncesinde retraksiyonuna
gdre 3 gruba ayrildi ve her gruptaki hastaya ayni
fiksasyon metodu kullanilarak retraksiyonun klinik
sonuca etkisi arastirild. Kaf yirtig1 tanisiyla cerrahi
planlanan hastada ameliyat ncesi MRI gériintiile-
rinde Patte Tip 3 yirtik gériiliirse klinik sonug kotii
bulunmaktadir. Diger tipler arasinda ise anlaml bir

fark YOktlll‘.

SB 24-5 Rotator kaf
yirtiklarinda ayni sayida
implant iceren cift sira ve tek
sira tamir karsilastiriimasi

Mehmet Faruk Catma', Mustafa Erdem*,
Alper Oztiirk', Serhan Unlii', Yenel
Giirkan Bilgetekin', Onder Ersan’, Murat
Altay?

!S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
%S.B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Artroskopik olarak ayni sayida implant ile
¢ift veya tek sira rotator kaf tamiri yaptigimiz has-
talarin fonksiyonel acidan karsilagtirilmas:.

Yontem: Temmuz 2013 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda Rotator kaf riiptiirii tanist konulan has-
talarin, ameliyat dncesi gekilen MRlarinda kaf ret-
raksiyonu degerlendirilip Patte Tip 2 olan 20 hasta
calismaya alind1. 10 hastada cift ankor cift sira, 10
hastada ¢ift ankor tek sira cerrahi teknik uygulands.
Fonksiyonel agidan omuz eklemi constant skorlama
testi ile ameliyat dncesi ve sonrasinda 45.giinden
itibaren 15 giin araliklarla 5 kez hasta gruplarinda
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 20 hastanin 12 tanesi
kadin, 8 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
56.15 (35-72) olarak bulundu. Ameliyat dncesi
Constant skoru ift sira tamir yapilan hasta gru-
bunda 38.3, diger grupta 35.3 olarak bulundu.
Hastalarin 5 tanesinde Tip 2, 12 tanesinde Tip 3
akromiyon izlendi. Tiim hastalara akromiyoplasti
yapildi. Ameliyat sonrasi yapilan takip kontrolle-
rinde hastalar on bes giin araliklarla 45. giin, 60.
giin, 75. giin, 90. giin ve 105. giin Constant skoru
ile degerlendirildi. Hastalarin takip Constant skoru
¢ift sira tamir yapilan grupta takip sirasi ile 58.4 —
62.6 — 74.8 — 84.7 — 89.5 olarak bulundu. Tek sira
tamir yapilan grupta ise 55.4 — 61.1 — 73.3 — 80.8
— 82.5 olarak bulundu.

Cikarimlar: Literatiirde ¢ift sira ve tek sira kaf
yirud karsilagtirmasini iceren gok sayida galigma
mevcuttur. Cift sira tamirde lateral ve medial sira
i¢in kullanilan impantasyon materyali sayist tek
sira tamire gore daha fazladir. Bizim ¢alismamizda
¢ift sira tamir igin 2 adet implant kullanilan teknik
kullanildi. Tek sira tamirde de 2 adet implant kul-
lanildi. Bu sayede bu galismada ayn1 sayida implant
iceren iki yontemin karsilagtirilmasi saglandi. Ca-
lismada ayrica Tip 2 retrakte kaf yirtiklar segildi,
buradaki ama¢ implant sayisin1 artirmamizi gerek-
tirecek gerginli§in olmamasini saglamakti. Rotator
kaf yirug1 tedavisinde ayni sayida implant kulla-
nildiginda, ¢ift sira tamirin tek sira tamire, omuz
eklemi fonksiyonel sonuglar1 agisindan iistiinliigii
bulunmustur.

SB 24-6 Minimal ankor
kullanimi ve tek sira yontemi
ile kisa ve orta donem
artroskopik rotator kaf tamiri
sonuclarimiz

Mahmut Enes Kayaalp*, Mehmet isyar,
Olcay Giiler, Ahmet Giiray Batmaz, Ali
Seker, Mahir Mahirogullari

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Artroskopik olarak ayni sayida implant ile
cift veya tek sira rotator kaf tamiri yaptigimiz has-
talarin fonksiyonel acidan karsilagtirilmas:.

Yéntem: 8 Mart 2013 ile 27 Nisan 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde omuz artroskopisi yapilan
189 hastadan kaf tamiri yapilmis olan 76 tanesinin
preoperatif muayene bulgulari, fonksiyonel skorla-
r1 (DASH ve UCLA skorlar1), ameliyat notlar1 ve

postoperatif fonksiyonel skorlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin 55 tanesi kadin (%72.4), 21
tanesi erkekti. Yas ortalamas: 49.8 (27-84) idi. Or-
talama takip siiresi 12 ay (1-27 ay) idi. Hastalarin
tamamina artroskopik olarak kaf tamiri yapilmist1.
Longitudinal yirtiklar serbest dikis ile dikildi. Basit
yirtiklar tek ankor ile dikildi. Tek ankor iizerinden
yirtigin genisligine gore tek ya da cift ip gegirildi.
Masif yirtiklarda iki ankor kullanilarak her bir
ankordan yirtifin genisliine gére tek ya da cift ip
gecirildi. Hastalarin 46'sinda tek ankor, 29unda
¢ift ankor, sadece longitudinal yirtik saptanan bir
hastada ise serbest siitiir kullanilarak onarim ta-
mamlandi. Tiim hastalara postoperatif olarak ayn1
rehabilitasyon programi uygulandi. Ortalama ta-
kip siiresi 12 ay (1 ay-27 ay) idi. Fonksiyonel skor-
lardan UCLA skoru 13.6dan (10-16) 30a (26-
33); DASH skoru ise 46.8dan (36.7-64.2) 12.3%
(8.3-15.8) ilerleme gosterdi.

Cikarimlar: Artroskopik girisim ile yapilan rotator
kaf tamirlerinde tek sira, minimal ankor ve yirtk
konfigiirasyonuna gore ek ip kullanimi ile yapilan
tedaviyle kisa ve orta dénemde basarili fonksiyonel
sonuglara ulasmak miimkiindiir.

¥

SB 24-7 Parsiyel rotator
manset yirtiklarinin
etiyolojisinde ekstrensek
stkismanin roli farkli mi?

Ulunay Kanatli, Tacettin Ayanoglu*,
Muhammet Baybars Ataoglu, Mustafa
Ozer, Mehmet Cetinkaya

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Parsiyel rotator manget yirtiklar: etyoloji-
sinde yaglanmaya bagli dejenerasyon, anatomik si-
kisma ve travma suglanmaktadir. Travma disindaki
nedenler intrensek ve ekstrensek faktdrler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bursal
yiiz ve eklem yiizii parsiyel rotator manset yirtik-
larinda, ekstrensek bir neden olan subakromial
sikigma varliginin, tanimlanmis MR &l¢iimleri ve
korakoakromial ligament dejenerasyon miktar: ile
arastirilmasidir.

Yéntem: 2007-2015 yillar1 arasinda parsiyel ro-
tator manget yirtifi tansiyla artroskopik tamir
uygulanan 170 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin MR gériintiilerinden ve ameliyat video
goriintiilerinden yararlamilarak subakromial sikig-
ma ile parsiyel yirtik tiplerinin iligkileri incelendi.
MR gériintiileri ve ameliyat video goriintiileri ye-
tetli olan 95 hasta calismaya dahil edildi. Bu hasta-
larin 4071 bursal yiiz yirtig1 iken 55'i eklem yiizii yir-
g1 idi. Oblik koronal kesitlerde akromiyo-glenoid
ac1 (AGA), supraspinatus-glenoid ac1 (SGA) ve su-
bakromial mesafe (SAM) 8l¢iimii yapildi. Ameliyat
video goriintiilerinden ise Royal Berkshire Hospital
(RBE) evrelendirilmesi kullanilarak korakoakromi-
al ligament dejenerasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Bursal yiiz ve eklem yiizii yirtig1 olan
hastalarin demografik verileri, MR ag1 ve mesafe 6l-
giimleri ve RBE evrelendirmesi, istatistiksel olarak
degetlendirildi. AGA ortalamasi bursal yiiz yirtik-
larinda 83.9° iken eklem yiizii yirtiklarinda 84.9°
bulundu. SGA ortalamas: bursal yiiz yirtiklarinda
84.1° iken eklem yiizii yirtiklarinda 85.3° bulundu.
SAM ortalamasi bursal yiiz yirtiklarinda 6.4 mm
iken eklem yiizii yirtiklarinda 6.7 mm bulundu.
Istatistiksel olarak radyolojik Slgiimler iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi (p>0.05). Iki grup arasinda ise akromion al-
tinda korakoakromial ligament dejenerasyonu agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edildi
(p=0.00). Bursal yiiz yirtiklarinda dejenerasyonun
daha fazla oldugu belitlendi.

Cikarimlar: Rotator manset yirtiklar1 patogene-
zinde, intrensek ve ekstrensek nedenler suglan-
maketadir. Yapilan bir kadavra ¢alismasinda bursal
yirtiklara akromion altinda lezyon oldugu ancak
eklem yiizii yirtiklarinda akromion altinda lezyon
olmadigini géstermislerdir. Bu eklem yiizii yirtikla-
r1ile bursal yiiz yirtiklar: etiyolojisinde intrensek ve
ekstrensek nedenler agisindan bir fark olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmada, subakromial da-
ralmanin gdstergesi olan anatomik yapilarin iligki-
sini gdsteren MR agisal ¢alismalarinda fark tespit
edilememistir. Subakromial stkismanin bir bulgusu
olan akromion alt1 korakoakromial ligament deje-
nerasyonunun varlifi ise bursal yiiz yirtiklarinda
eklem yiizii yirtiklarina gore almal olarak yiiksek
bulunmugtur. Bu bulgu bize rotator manset yirtik-
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larinda yirtik yerine gore iki farkli etiyolojik neden
olabilecegini ve cerrahi sirasinda bursal yiiz yirtik-
larinda akromoplasti eklenmesi gerekebilecegini
gdstermekeedir.

SB 24-8 Rotator interval
lezyonlarinda artroskopik
onarimin fonksiyonel ve
radyolojik sonuclari

Mehmet Demirhan', Nazan Canbulat?,
Sergin Akpek?, Sule Meral Eren?,

Ayla Ucak?, ilker Eren*", Tugce Ozekli
Misirhoglu?

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; ?Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel
Tedavi ve Rebabilitasyon; *Kog Universitesi, Tip
Fakiltesi, Radyoloji; *Amerikan Hastanesi, Fizik-
sel Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Rotator interval lezyonlar1 (RIL), biseps
patolojisinin eslik ettigi subskapularis ve supraspi-
natus yirtgini ifade etmekeedir. Yetersiz tani alan
bir rotator manset problemidir ve derinlemesine
incelenmemistir. Bu durum, giiniimiizde &zel bir
yirtik paterni olarak ele alinmakta ve artroskopik
tedavi ydntemlerinin sonuglari incelenmektedir. Bu
caligma, klini§imizde RIL olarak tani alan hastalar-
da uyguladigimiz artroskopik tedavi yonteminin,
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini bildirmeyi
amaglamaktadir.

Yéntem: Tek bir klinik ve 7 yillik dénemde rotator
manset yirtid1 tanisi ile opere edilmis 337 hasta ret-
rospektif olarak incelenmis, supraspinatus ve biceps
tendon problemine eslik eden subskapularis yirtig:
olan 16 hasta fonksiyonel ve radyolojik olarak de-
getlendirilmek iizere ¢agrilmislardir. On-ii¢ hasta-
nin 14 omzu (3 kadin, 10 erkek) calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin fonksiyonel degerlendirme-
leri fizik muayenenin yaninda Constant, DASH
ve ASES skorlari ile, radyolojik degerlendirmeleri
ise ultrason (US) ve manyetik rezonans (MR) go-
riintiileme ile gerceklestirilmistir. Ameliyat Sncesi
sonuglari, giincel degerlendirmeler ile kargilagtiril-
mustir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 60.6 (47-74)
ve ortalama kontrol siiresi 3.2+1.9 yildir. Ameli-
yat ncesi ortalama Constant, DASH ve ASES
skotlar1 sirasiyla, 44.43+£15.4, 22.11+17.21 ve
51.37+27.6 iken, son kontrol skorlar1 sirasiyla,
90.45+6.44, 6+13.68 ve 95.82+7.8 olarak bu-
lunmustur (p<0.05). Ortalama subskapularis
kalinligr US (4.65+£1.27 mm) ve MR (4.6+0.65
mm) ile benzer olarak 8l¢iilmiistiir. Ortalama US
supraspinatus ve infraspinatus kaliliklar, MR ile
korelasyon gdstermemis ve kalin olarak olgiil-
miistiir. Hicbir hastada tekrar yiruk gozlenme-
mistir. MR ile 1 hastada subskapularis tendiniti
gozlenmistir.

Cikarimlar: Biceps tendon probleminin eslik ettigi
subskapularis ve supraspinatus yirtiklarinda, teno-
dez veya tenotomi ile birlikte yapilan artroskopik
rotator manget tamirinin etkli bir tedavi ydntemi
oldugu diisiiniilmektedir. Tamir edilen subskapula-
ris tendonunun ameliyat sonrasi takibinde MR ve
US giivenilir yéntemlerdir.

Sozlu Bildiriler 25
Temel bilimler: infeksiyon

SB 25-1 Kanma durdurucu
Ankaferd’in kas
iyilesmesindeki etkileri

Murat Uygun*'!, Osman Yiiksel Yavuz',
ismail Uras’, ibrahim Gokhan Duman?,
Hacer Haltas?, Mahmut Kémiircii’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Mus-
tafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Turgut
Ozal Universitesi Tup Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dal

Amag: Amacimiz Thymus vulgaris, Glycyrrhiza
glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica
dioica bitkilerinin standardize karigiminin kas ya-
ralanmalarinda kullaniminin giivenilirligini ve et-
kinligini degerlendirmektir. Bu nedenle kas hasar1
olusturulup yaraya lokal olarak standardize karigim
uygulanacak ve kontrol grubu ile biyomekanik ve
histolojik ydntemlerle kas iyilesmesi karsilastiri-
lacakir. Standardize karigim uygulanan grup ile
kontrol grubunun arasinda biyomekanik ve histo-
lojik agidan bir fark bulunamazsa Thymus vulgaris,
Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officina-
rum ve Urtica dioica bitkilerinin standardize kari-
siminin kas yaralanmalarinda ve ortopedinin diger
kaslar1 da igeren operasyonlarinda (6rnegin diz art-
roplastisi) hemostatik ajan olarak kullaniminin gii-
venilir ve etkin oldugu sonucuna varilacaktir. Aksi
halde Ankaferd kullaniminin kas yaralanmalarinda
kullaniminin iyilesmeyi olumsuz yénde etkileyebi-
lecegi sonucuna ulagilacakurr,

Yéntem: Arastirma 66 rat iizerinde yapildi. Ratlar
deney ve kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrild:.
Her grup ayrica 8 mekanik ¢alismada 3'ii histolo-
jik ¢alismada kullanilmak iizere toplam 11 denek-
ten olusan 2.hafta, 3. hafta ve 4. hafta alt gruplarina
ayrildi. Caligmaya alinan ratlarda; hem deney hem
de kontrol grubunda Xylasine (10 mg/kg s.c.) ile se-
dasyonu takiben intraperitoneal anestezi (Ketami-
ne, 80 mg/kg) altinda soleus kast orta bsliimiiniin
biraz distalinden bistiiri ile tam kat kesildi. Deney
grubunda yaraya lokal olarak Ankaferd uygulandi.
Kontrol grubunda yaraya lokal olarak serum fizyo-
lojik uyguland:. Her iki grup da primer tamir yapil-
madan fasya ve cilt alt1 kapatld1. Post-op dénemde
analjezi iin bir hafta boyunca parasetamol (50 mg/
kg, oral) verildi. Hayvanlar standart diyet ile bes-
lendi. Hayvanlarin yarasi, beslenmesi, davranis ve
aktivitesi giinliik, viicut agirhig: haftalik takip edildi.
Her iki gruptaki hayvanlarin 11’ 2. hafta sonunda,
11'i 3. hafta sonunda ve 11'i 4. hafta sonunda genel
anestezi altinda servikal dislokasyon ile sakrifiye
edildi. Her grupta ratlarin iicii histolojik ¢aliymada
sekizi mekanik ¢alismada kullanild:.

Bulgular: Calismanin sonunda biz zirve kas kuvveti
ile ifade edilen kas giiciiniin 4. hafranin sonunda de-
ney grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik olma-
digin1 bu alismada gésterdik Elde edilen bulgulara
gore, deney grubunda daha fazla inflamasyon ve fib-
rozis tespit ettik. Biz bunu Ankaferd ekstresine karg:
viicudun vermis oldugu reaktif immiin cevap olarak

degerlendirdik. Deney grubunda, kas iyilesmesi-

nin, kontrol grubundaki gibi yeterli oldugu ve hatta
Ankaferd'in iyilesmeyi hizlandirdig goriilmekeedir.

Cikarimlar: Bu gdzlemler Ankaferd'in kas iyiles-
mesi iizerinde hicbir olumsuz etkisi olmadigin gds-
termektedir. Ankaferd'in acik kiriklara eslik eden
kanamli kas yaralanmalarinda ve elektif ortopedik
ameliyatlarda hemostaz igin kullanilabilir oldugu
kanaatine vardik.

SB 25-2 Dexa dlciimlerinde
pozisyon sonuclari ne kadar
etkiliyor?

M. Baybars Ataoglu', Mustafa Ozer*?2,
Mehmet Cetinkaya', Ahmet Yildirnm3,
M.yasin Hatipoglu'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; °S.B. Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteoporoz siiphesi olan hastalarin de-
gerlendirilmesinde kemik mineral dansitometresi
(KMD) kullanilmaktadir. Yaygin kullanilan ydn-
tem; Duala enerji X-isin1 absorbsiyometrisidir
(DEXA). Kirik olusumuna sebep olabilecek ek
patoloji veya sistemik hastali1 olmayan hastalarda
diisiik enerji ile olusan kiriklara osteoporotik ki-
riklar denir. KMD degerleri ile osteoporotik kirik
gelisim riski tahmin edilebilmektedir. Lomber ver-
tebradan DEXA &l¢iimleri standart olarak 6n-arka
pozisyonunda yapilmaktadir. On-arka gekimde sii-
perpoze olan posterior elemanlar ile kalsifiye faset
eklemler, kalsifiye ligamentler ve osteofitleri ekarte
etmek ve yaslilarda goriilen abdominal aorta kal-
sifikasyonunu dislamak igin lateral pozisyonda da
lomber vertebra DEXA &l¢iimleri yapilmaktadir.
Supin ve pron pozisyonda yapilan ¢alismalarda dahi
fark bildiren yayinlar bulunmakeadir. Bu ¢alismada,
klinik olarak osteoporoz tanist koydugumuz bayan
hastalarda 6n-arka ve lateral pozisyonda lomber
bolge DEXA 8lgiimlerinin karsilagtirilmasi amag-
lanmistir.

Yéntem: Vertebra disi diisiik enerjili kirik nede-
niyle klinigimize bagvuran bayan hastalardan, kirik
olusumuna veya osteoporoza neden olabilecek ek
hastalik ya da ilag kullanim &ykiisii ve bilinen oste-
oporoz hikayesi olmayan 42 bayan hasta calismaya
dahil edildi. Tiim hastalara lomber bélge 6n-arka
ve lateral pozisyonda DEXA &l¢iimleri yapilarak,
Diinya Saglik Orgiiti'niin kriterlerine gére T-skoru
-2.5 ile -1 arasindakiler “osteopeni’, T-skoru <-2.5
olanlar “osteoporoz” olarak yorumlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamast 62.6 (55-73) idi. On-arka lomber bolge
DEXA él¢iimlerinde 7 (%16.6) hasta normal, 26
(%61.9) hasta osteopenik, 9 (%21.4) hasta ise os-
teoporotik bulunmustur. Yan lomber bslge DEXA
Slciimlerinde 1 (%2.4) hasta normal, 8 (%19.1)
hasta osteopenik, 33 (%78.5) hasta ise osteoporo-
tik bulunmustur.

Cikarimlar: Sistemik bir hastalik olan osteoporoz
yaygin goriilen ve tedavi edilmez ise diisiik enerjili
kirik ile kargimiza gelebilen bir sorundur. Ozellikle
bayanlarda menapoz ile birlikte osteoporoz siklig:
anlamli derecede artmakeadir. Postmenapozal dé-
nemde klinik siiphe ile yapilan DEXA &l¢iimleri
sonucuna gore tedavi baslanabilmektedir. Diisiik
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enerjili kirik olusan ve klinik olarak osteoporoz dii-
siindiigiimiiz hastalarimizda 8n-arka lomber bélge
DEXA él¢iimleri %21.4 oraninda, yan pozisyonda
olgiimler ise %78.5 oraninda klinigimizi destekle-
mekteydi. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde ise sonuglar yazarlar tarafindan, pozisyonun
sonucu hafif etkiledigi yoniinde yorumlandig go-
rilmektedir. Fakat bizim yaptigimiz ¢alismada ¢ok
daha ciddi farklarin oldugu gériilmektedir. Buna
bagli olarak da lateral lomber bslge DEXA 8l¢iimii
kullanilirsa daha fazla hastaya tedavi baglanacak ve
osteoporotik diisiik enerjili kirik riski azaltilabile-
cektir. Bu nedenle biz DEXA &l¢iimlerinin rutin
olarak lateral pozisyonda yapilmasinin daha uygun
olacagini diisiinmekteyiz.

SB 25-3 Ratlarda cerrahi
kesi sonrasi olusturulan
Asil tendon riptiirlerinde
trombositen zengin plazma
ve kemik iligi kaynakl
mezenkimal kdk hiicre
tedavilerinin erken dénem
etkilerinin karsilastirimasi

Serdar Yiiksel*!, Muhammet Zeki
Giiltekin?, Erdinc Genc?, Tolgahan Atci,
Mehmet Akif Giilec?

'Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloj; *Balikligél Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloj; *Bagcilar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Calismamizin amacy; ratlarda cerrahi olarak
olugturulan asil tendon yirtiklarinda, lokal TZP
ve Mezenkimal Kok Hiicre (MKH) tedavilerinin
tendonun en giigsiiz oldugu donem olan erken dé-
nemde (4. haftada) etkinliklerinin histopatolojik,
biyomekanik ve immiinohistokimyasal olarak kar-
silastirlmasi idi. Hipotezimiz; ratlarda cerrahiden
hemen sonra lokal uygulanan MKH tedavisi ile
TZP ve kontrol grubuna gére daha iyi biyomeka-
nik ve histopatolojik iyilesme skorlar1 elde etmekei.

Yontem: Calismada 35 adet erkek, 12 aylik, Spra-
gue-Dawley cinsi, ortalama agirlig1 400-500 gr olan
ratlar kullanilds. 5 adet rat MKH ve TZP i¢in do-
nor olarak kullanilds, diger 30 rat MKH, TZP ve
Kontrol olmak iizere 3 gruba ayrild1. Asil tendonu-
nun kalkaneusa yapisma yerinin 4-5 mm proksima-
linden no:11 bisturi ile transvers kesi yapildi. Ke-
silen tendon Kessler yéntemi ile atravmatik PDO
1I 4/0 ile tekrar dikildi. Gruplara sirast ile TZP,(1
ml 1x10 6 hiicre) MKH ve Kontrol grubundaki
ratlarin tamir bélgesine perkiitan olarak toplam
112pL serum fizyolojik enjekte edildi.Biyomekanik
dl¢iim, histopatolojik ve immiinohistokimyasal de-
gerlendirme kérlemesine yapildi. immiinohistokm-
yasal olarak IL2, TNF-o,IFN gamma,VEGETGEF-
,HGF ve IL1 sitokin seviyelerine bakild1. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan degerleri kullanilmistir, Degiskenlerin
dagilimi kolmogorovsimirnov test ile lgiildii. Nicel
verilerin analizinde ANOVA (Tukey test-Tamhane
test), Kruskal-wallis (mann-whitney u test) kulla-
nildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilms-
tir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-

lendirilmistir.

Bulgular: MKH grubunda IL13, TNF Alfa, IFN

Gamma,degeri TZP ve kontrol grubundan anlam-
liolarak daha diisiiktii. TZP grubunda IL1B, TNF
Alfa, IFN Gamma, degeri kontrol grubundan an-
lamliolarak daha diisiiktii. MKH grubunda VEGE
HGF degeri TZP ve kontrol grubundan anlamli)
olarak daha yiiksekti. TZP grubunda VEGE HGF
degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiik-
sekti. MKH grubunda TGFf1, IL2 degeri kont-
rol grubundan anlamliolarak daha yiiksekti. TZP
grubunda TGFf1, IL2 degeri MKH ve kontrol
grubundan anlaml farklilik géstermemistin MKH
ve TZP grubunda toplam Bonar skoru kontrol
grubundan anlamh olarak daha diisiikeii ancak;
PRP ve MSC gruplar arasinda toplam Bonar sko-
ru anlamli farklihk gstermemisti. MKH ve TZP
gruplarinda toplam Movin skoru kontrol grubun-
dan anlamli olarak daha diisiiktii. TZP ve MKH
grubunda toplam Movin skoru anlamli farklilik
gdstermemistir. MKH ve TZP grubunda Fmax(N)
degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiik-
sekti. TZP ve MHK grubunda Fmax(N) degeri

anlaml: farklilik géstermemistir.

Cikarimlar: Yaptigimiz calismada MKH ve TZP
uygulamalarinin rat tendon iyilesmesini histopato-
lojik ve biyomekanik agilardan olumlu etkiledigini
ancak; MKH VE TZP arasinda bu etkiler agisin-
dan anlaml bir fark olmadigini gozlemledik. TZP
ve MKH kullaniminin ilkelesmesi ve onerilmesi
i¢in yapilan tiim ¢aligmalara ek olarak daha ileri te-
mel ve klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

SB 25-4 Ortopedi
ameliyathanesinde
radyasyon

Giiltekin Sitki Cecen*", Deniz Giilabi',
Gokhan Pehlivanoglu’, Giiven Bulut',
Halil ibrahim Bekler", Kiyasettin Asil?

!S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Sakar-
ya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji

Amag: Calismanin amaci ortopedi ameliyathane-
sinde radyasyon seviyesinin tespit etmek, skopi tii-
biinden uzaklastik¢a radyasyon dozunun diisecegi-
ni gostermek ve ameliyathane personelini koruyucu

ydntemler hakkinda bilgilendirmeketir.

Yontem: 18.02.2014 ile 02.06.2014 tarihleri ara-
sinda ortopedi ameliyathanesindeki radyasyon
miktari, yerlestirilen dozimetre ile dlgiildii. 4 dozi-
metreden, birincisi ameliyat masasinin bas seviye-
sinde, ikincisi masanin ayak seviyesinde, iigiinciisii
bas seviyesinin 200 cm uzakhiginda, dérdiinciisii
ise ayak seviyesinin 200 cm uzaginda yerden 60 cm
yiikseklikte yerlestirildi.

Bulgular: 104. giiniin sonunda, ameliyat masasinin
bas seviyesinde 68.17 mrem, ayak seviyesinde 90.5
mrem,ayak seviyesinin 200 cm uzaginda 7.5 mrem,
bas seviyesinin 200 cm uzakliginda ise 5.17 mrem
tespit edildi. Mesafenin artmasiyla radyasyon do-
zunda istatiksel olarak anlamli bir diigme saptandi.

Cikarimlar: Skopi tiipiinden uzaklastik¢a radyas-
yon dozunda belirgin bir diigme saptandi. Kursun
onlitk kullanmak, boyunluk ve 6zel gdzlikk kul-
lanimi, ameliyathane personelini skopiden uzak
durmakla birlikte, maruz kalacaklar1 radyasyonun
olumsuz etkilerine kars1 korumaktadir.

SB 25-5 Hastanemiz
ameliyathanesi ortopedi
odalari zeminin
mikrobiyolojik siirveyansi

Ali Utkan*", Giilsen Hazirolan?, Asim
Ciliz', Cem Ciineyt Kose', Neriman Aksu?

! Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi,
B Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; >Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlar: ciddi bir prob-
lemdir. Ameliyathanede yerdeki kirlenme ile cer-
rahi alan enfeksiyonlar1 arasindaki iligki tartigmali
olmakla birlikte bu mikrobiyolojik siirveyans ¢a-
lismast ¢alisanlar1 bilinglendirmek, uygulamalar
iyilestirmek, varsa yanls uygulamalari diizeltmek
amaci ile planlanmustir.

Yontem: Hastanemizde ameliyathane yiizey te-
mizli§i Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon
Dernegi ve Tiirk Hastane Infeksiyonlari ve Kont-
rolii Dernegi katkilar: ile 2013 yilinda hazirlanan
kilavuzda tarif edildigi sekilde, giin baslangicinda,
vaka aralarinda ve giin bitiminde yapilmakta ve de-
zenfeksiyon icin klordioksit tabletle hazirlanan taze
soliisyon kullanilarak yapilmaktadir. Ameliyatha-
nemizde ortopedi béliimiince kullanilan odalarin
zemininden degisik tarih ve zamanlarda cerrahin
bulundugu zeminden toplam 52 swap Srnegi alin-
di. Tkinci fazda farkli 10 operasyonda isaretlenen
noktadan temizlik yapildiktan hemen sonra, cerra-
hi islem baglamadan ve ameliyatin birinci saatinde
swap Orne§i alindi. Bekletilmeden mikrobiyoloji
laboratuvarina gdnderilen swap ornekleri zengin
bir besiyeri olan Beyin Kalp Infiizyon buyyona eki-
lerek 37Code 24 saat inkiibe edildikten sonra kanl
agara ve eozin metilen mavili agara ekimler yapildi.
Ureyen koloniler kalitatif olarak degerlendirilerek
Gram boyama ile incelenip, ‘Matriks assisted laser
desorption ionization time of flight mass spectro-
metry’ ile isimlendirildi.

Bulgular: Ameliyatin ilk veya ikinci saat dilimleri
arasinda alinan 52 érnekte de iireme olup zama-
na gdre anlamli bir dagilim farki tespit edilemedi.
Kirkalti 6rnekde normal cilt florasinda bulunan
Koagiilaz Negatif Stafilokoklardan (KNS) S. epi-
dermidsis, S. capitis. S. hominis, S. haemolyticus, S.
lugdunensis, S. cohnii, S. pasteuri, S. saprophticus
ve 1 rnekte Corynebactereium tuberculosterium
iiredi. Diger taraftan 2 &rnekte E. coli, 2 8rnekte
vankomisin direncli olmayan E. fecalis ve 1 8rnekte
Proteus spp. iiredi ki bu durum 5 vakada persone-
lin mevcut talimatlara uymadigin1 gostermekteydi.
Tkinci fazda alinan érneklerden; hemen temizlik
sonrast alinanlarin yarisinda iireme olmazken di-
gerlerinde S. epidermidis, S. capitis. S. hominis,
S. haemolyticus ve Basillus spp. (B. macauensis, B.
muralis) iiredi. Hasta masaya getirilip anestezi is-
lemleri bittiginde ve ameliyat devam ederken alinan
Srneklerde KNS iiredi. Bu vakalarda talimatlara
daha iyi uyuldugu gdzlendi.

Cikarimlar: Ameliyathanelerde yer ve yiizey te-
mizligini yapmak ameliyathane hemgiresi kontrolii
altinda yardimei personelin gdrevi olmakla birlikee,
konulan standartlara uygun yapilmayan temizlik
veya ameliyathane kullanim kurallarina uymama-
ma sonucu gelisecek cerrahi alan enfeksiyonlar1
hastadan sorumlu olan cerrahi ilgilendirmektedir.
Bu ¢alisma sirasinda alinan bazi 6rneklerdeki iire-
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yen bakteriler 6zellikle ameliyathane kullaniminda
bazi uygunsuzluklar olduguna isaret etmektedir.
Her cerrah dncelikle cerrahi alan enfeksiyonlari-
n1 onleme talimatina uygun davranarak iyi bir rol
modeli olmali ve bu konuda ameliyathane ekibini
denetlemelidir.

SB 25-6 Periferik kan,

eklem mayii ve yara

yeri akintisindan alinan
orneklerin kan kultara
sisesine ekimiyle elde edilen
sonuclar

Mehmet Burtac Eren*', Murat Asci', Erkal
Bilgic', Bora Bostan'

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Has-
tanesi

Amag: Caligmamizda periferik kan, yara yeri akin-
tist ve eklem i¢i mayilerinden alinan 6rneklerin kan
kiiltiirii sisesinde incelenmesinde iireyen mikroor-
ganizmalari, iireme zamanlarini ve es zamanli ali-
nan siiriintii kiiltiirlerinde iireme olup olmamasini
incelemeyi amagladik.

Yéntem: Ocak 2005 ve Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda klinigimizde gergeklestirilmis olan 944 kan
kiiltiirii sisesine ekilmis olan numuneyi inceledik.
Kan kiiltiirii sisesine ekilmis olan numunelerin
alinmis oldugu yeri, kan kiiltiiriinde iireme olup ol-
mamasini deferlendirdik. Alinmis kan kiiltiiriinde
iireme varsa ve alinan 8rnek eklem mayisi veya yara
yeri akintisi ise es zamanli olarak alinan siiriintii
kiiltiiriinde iireme olup olmamasi incelendi. Kiiltiir
iiremesi pozitif olan hastalarin mikroroganizma
tipi, iireme zamani not edildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede kan kiiltiirii si-
sesine ekilen numunelerden 98'inde (%10.3) iireme
oldugu gézlendi. Ureme pozitifligi olan numunele-
rin 26's1 periferik kan (%26.5), 50'si eklem (%51)
mayii ve 22'si yara yeri akintist idi (%22.5) Kiiltiirde
iireme olan mikroorganizmalar 23 hastada Staph.
Aureus (%23.5), 14 hastada Staph. Epidermidis
(%14), 12 hastada Enterococcus Feacilis (%12),
10 hastada (%10) ¢, 9 hastada Brucella Species, 6
hastada Staph. Hominis (%6), 6 hastada E. Coli,
4 hastada Acinetobacter Baumannii, 2 hastada
Staphylococcus Chromogenes, 2 hastda Grup G
streptokok, 2 hastaa Hafnia Alvei, 2 hastada Staph.
Warnei, 1 hastada Psédomanas Aureginosa, 1
hastada Salmonella Species, 1 hastada Staph. Spa-
rophticus, 1 hastada Staph. Capitis spp., 1 hastada
Stenotrophomonas maltophilia, 1 hastada Grup B
streptokok idi. Kan kiiltiiriinde iireme zamani or-
talama 3.9 giin olarak belirlendi (dagilim: 2-8giin).
Kan kiiltiirii sisesinde en erken iireyen (2 giinde
iireyen) mikroorganizmalar 3 Staph. Epidermidis,
2 Staph. Aureus, 1 Staph. Heamolyticus, 1Staph.
Hominis, 1 Acinetobacter Baumanni olarak belir-
lendi. 8. giinde Staph. Warnei, 7. giinde 2 Hafnia
Alvei ve 1 Brucella Spp, 6. giinde 5 Brucella Spp.,
1 Acinetobacter baumannii, 1 Staph. Hominis ola-
rak belirlendi. Eklem mayii veya yara yerinde akin-
uisindan alinan drneklerden kan kiiltiirii sisesinde
iiremesi olan 72 olgunun es zamanli alinan siiriintii
kiiltiitleri incelendiginde sadece 26'sinda iiremenin
oldugu gézlendi (%36.1). 46 olguda ise iireme yok-
tu (%63.9). Es zamanl iiremenin oldugu olgularin
tiimiinde kan kiiltiirii ve siiriintii kiiltiirlerinde ayn1

mikroorganizmanin iiredigi gézlendi.

Cikarimlar: Cerrahi saha ve prostetik enfeksiyon-
larin tanisinda giigliikler halen devam etmektedir.
Etken izole edilmesi antibiyoterapi ve cerrahi en-
dikasyonlar iizerinde énemli etkiye sahiptir. Eklem
mayisinden ve cerrahi sahalardan alinan 6rneklerde
kan kiiltiirii ekiminde iireme oldugu zamanlarda es
zamanl siiriintiilerin yiiksek oranda negatif olmasi
(%63.9) dikkat gekicidir. Cerrahi sahadan ve eklem
icerinden alinan 6rnekler kan kiiltiirii siselerine eki-
lerek incelenmesinin taniy1 kesinlestirmede olduk¢a
etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 25-7 Giimiis iyon katkili
kalsiyum fosfat seramiklerin
kronik osteomyelit
modelinde etkinliginin
arastirilmasi: Tavsanlarda
deneysel calisma

Nusret Kose*', Zeynel Mert Asfuroglu?,
Mevlit Giirbiiz3, Varol Sahintiirk®,
Abdurrahman Kiremitci®, Aydin Dogan3,
Savas Koparal®

1Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; XOsmangazi Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesis *Anadolu Universitesi,
Malzeme Bilimi ve Miibendisligi; *Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histolojis
SOsmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Mikrobiyoloji; *Anadolu Universitesi, Cevre Mii-
bendisligi

Amag: Antibiyotik tedavisi ve cerrahi debridman
osteomiyelitte temel tedavi yaklagimidir. Antibi-
yotiklere kars1 direng gelisimi ya da yiiksek dozda
uzun siireli antibiyotik kullaniminin sistemik tok-
sisiteye yol agabilmesi sorun olabilmektedir. Ayrica
tedavide kullanilan antibiyotikli polimetil metak-
rilat boncuklar da olusturulan kemik bosluklarin
dolmasini engellemektedir. Calismada olusturulan
nano giimiis iyon katkili kalsiyum fosfat seramik-
ten yapilmis yapay kemik greftleri ile hem defektin
ortadan kaldirilmast hem de enfeksiyonun lokal te-
davisinin etkinligi incelendi.

Yontem: Calismada 24 adet tavsan denek olarak
kullanildi. Calisma 3 agamadan olugmakeayds. {lk
asamada tavsanlarin tibiasinda osteomiyelit olus-
turuldu. Ug hafta bekleme siiresinin ardindan os-
teomiyelit olusumu radyografi ve kiiltiir sonuglar ile
kanitlands. Ikinci agamada osteomiyelit olusturulan
tavsanlarda antibiyotikli kemik ¢imentosu (AKC),
giimiis iyon katkili kalsiyum fosfat boncuklar
(G-KFB) ve giimiis iyonu olmayan kalsiyum fosfat
boncuklarin (KFB) osteomyelit alan1 kazinarak uy-
gulandi Onuncu haftada hayvanlar sakrifiye edildi.
Bu asamada radyolojik, mikrobiyolojik, histolojik
olarak gruplar kiyaslandi. Kan &rneklerinde biyo-
kimyasal ve toksik analizler gereklestirildi. GKFB
grubundan toksiste aragtirmast icin karaciger, bsb-
rek ve beyin dokusu 6rnekleri alind1. Histolojik ola-
rak gruplar arasinda inﬂamasyon, materyal artigy,
fibréz doku mikeari, yeni kemik olusumu, kemik
kalitesi parametrelerini igeren yari-sayisal skorlama
(yok-0, az-1, orta-2, ¢ok-3 puan verildi) yapilip is-
tatistiksel olarak gruplar kiyaslandi.

Bulgular: KFB grubunda yer alan 8 tavsanin 7'sin-
de S. Aureus iiremesi gdzlendi. Bu hayvanlarda kro-

nik osteomiyelit tablosunun devam ettigi alinan kan
Srnekleri sonuglarinda belirgindi. AKC grubundaki
deneklerden 2 tanesi izlem sirasinda enfeksiyon
nedeniyle ex oldugundan bu grupta 6 denek ile de-
vam edildi. Bu grupta 2 denekte iireme gdzlenirken,
makroskopik olarak apse olusumunun devam ettigi
goriildii. G-KFB grubunda deneklerin tiimiinde
makroskopik olarak iyilesme bulgularinin oldugu
gdzlendi. Bu grupta 8 denekten sadece 1'inde orta
yogunlukta S. aureus iiremesi gozlendi. Radyogra-
filer incelendiginde G-KFB'larin onuncu haftanin
sonunda tamamen kemikle biitiinlestigi ve medul-
ladaki defekti doldurdugu gdriildii. Histopatolojik
inceleme sonuglarinda G-KFB kullanilan grupta
osteointegrasyonun saglandigs, yeni kemik olusu-
munun bagladig1 ve enfeksiyon parametrelerinin
geriledigi gdriildii. Histolojik olarak olusturulan
yari-sayisal skorlamada G-KFB grubu istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi bulundu. Toksisite
calismasinda ise giimiis iyonlarina rastlanmads.

Cikarimlar: Giimiis iyon katkili kalsiyum fosfat
seramiklerin kronik osteomyelit tedavisindeki et-
kinligi radyolojik, mikrobiyolojik, histolojik, bi-
yokimyasal ve toksikolojik olarak gdsterilmistir.
Olusturulan bu yeni malzeme hem yeni kemik olu-
sumunu arttirmakta hem de yiiksek antimikrobiyal
etki gdstermektedir.

SB 25-8 inflamatuvar yeni bir
belirtec olan noétrofil-lenfosit
oranini kisa siirede daha

az maliyet ile septik artrit
tanisinda kullanabilir miyiz?

Biilent Bilir', Mehmet isyar*?, ibrahim
Yilmaz3, Gamze Varol Saracoglu®, Selami
Cakmak®, Mustafa Dogan®, Mahir
Mahirogullari?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Has-
taliklars Anabilim Daly; 2[stanbul Medipol Uni-
versitesi Tip Faiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *T.C. Saglik Bakanligt Devlet Has-
tanesi, Farmakovijilans ve Akilcr Ilag Kullanim
Ekibi; *Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saglgi Anabilim Dal; *Gata Haydarpasa
Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi; *Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dals

Amag: Cok merkezli bu ¢alismada, inflamatuar bir
marker olan nétrofil-lenfosit orani (neutrophil-to-
lymphocyte ratio: LR) kullanilarak septik artrit
ile inflamasyon arasindaki iliskiden faydalanilmak
istendi. Bdylece septik artrit gibi nemli bir taniya
basit bir hemogram incelenmesi ile kisa zamanda ve

ok diisiitk maliyetle ulagabilmek hedeflendi.

Yéntem: Septik artrit tanisi alarak yatirilan 39 adet
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, analiz
sonuglarinin yer aldig: verilere ilave edildi. Septik
artrit diginda, ESH, CRP veya WBC diizeylerini
etkileyebilecek olan durumlar ile laboratuar verileri
tam olmayan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Kont-
rol grubu; akut/kronik hastali veya malignitesi
bulunmayan ve glukokortikoid kullanim &ykiisii
olmayan, rutin check-up i¢in bagvuran saghkh ki-
silerden secildi. Bu kisiler septik artrit grubu ile
yas (45 yas alt1 ve iistii), cinsiyet agisindan uyumlu

idi (n=26). Olgu ve kontrol grubunun kaydedil-
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digi dokiimana, tutulan eklem sayisi ilave edildi.
Eklem aspirat1 kiiltiir ve duyarlilik sonuglar1 ve bu
orneklere ait gram boyama sonuglari ile varsa miisin
pthti testi, PCR ve kan kiiltiir sonuglari ilave edildi.
Ayrica direke olarak islak preparat iizerinde, pola-
rize 151k mikroskobu yardimu ile iirat kristallerinin
aranip aranmadi1 tarandi. Gruplar istatiksel olarak
kargilagtirildi. Ozgiillik ve duyarlilik igin likelyho-
od ratio (LR) formiilii kullanildi. Ardindan olgu ve
kontrol gruplarinda N/Lnin tani koymadaki gecer-
liliginin hesaplanmasi sonrasinda ROC analizi ile
saglamasi gerceklestirildi.

Bulgular: En sik gériilen septik artrit bolgesi diz
(n=23) idi. Eklem aspirat sivisinda 19 8rnekte iire-
me olmadi§1 raporland: (%73.1) ve iireme olanlar-
da en sik rastlanan patojenin, Coagulase negative
Staphyloccus aureus (n=3) oldugu gbriiliirken,
gram boyama sonuglarinin %73.1 oran ile positive
oldugu kaydedildi. Profilaktik baslanan antibiyotik
tedavisinde %84.6 ile en fazla (n=22) sefazolin sod-
yum etken maddeli ilacin kullamldlgl g(")riiliirken,
kiiltiir sonucunda baslanilan antibiyotigin %23.6
ile en fazla levofloksasin (n=6) etken maddeli ilacin
oldugu kaydedildi. Calismamizda NLR gegerlili-
&i hesabinda, en yiiksek LR+ degeri 11.89dur ve
N/Lnin 2.414 degeri elde edilmistir. Bu noktada
N/L igin kesim degerli 2.41 alindiginda ydntemi-
miz %88 duyarlilik, %93 segicilige sahiptir.
Cikarimlar: Septik artrit ile NLR arasindaki
iligkiyi ortaya koyan ilk ¢alisma olan bu caligma,
NLRhin septik artritte kolay ulagilabilir, ucuz, hizl
bir tan:1 araci olabilece§ini géstermistir. Aragtirma
merkezi sayisi arttirilmak kosulu ile olgu sayisinin
fazla oldugu yeni ¢aligmalar bu konuya netlik ka-
zandirabilecektir.

SB 25-9 Staphylococcus
aureus’un bas diismanlari
antibiyotikler gercekten
kikirdaga toksik mi?

Mustafa Dogan', Mehmet isyar*?,
ibrahim Yilmaz3, Biilent Bilir*, Duygu
Yasar Sirin®, Selami Cakmak®, Mahir
Mahirogullar?

!Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksi-
yon Hastaliklar: Anabilim Dali; 2Istanbul Medipol
Universitesi Tip Faiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals; *T.C. Saglik Bakanligi Devlet Has-
tanesi, Farmakovijilans ve Akiler Ilag Kullanim
Ekibi; “Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
It Hastaliklart Anabilim Dali; *Namik Kemal
Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabi-
lim Dal; ‘GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu aragtirmada, septik artrit gibi mortalite
ve morbiditesi yiiksek hastaliklarin en 6nemli etke-
ni olan Staphylococcus aureusa karst kullanilan ve
literatiirde kondrotoksik oldugu belirtilen vanko-
misin ile birlikte toksisitesi bilinmeyen teikoplanin
ve linezolid arastirildi. Bu ii¢ antibiyotik mokiiler
tabanli hiicresel boyutta kargilastirmali olarak insan
primerkondrosit kiiltiirii {izerinde kondrotoksisite
yoniinden literatiirde ilk kez ele alind1.

Yéntem: Rutin olarak total diz artroplastisi uygula-
nan olgularin dizinden elde edilen atik osteokond-
ral dokulardan standart insan primer kondrosit

kiiltiirleri gereklestirildi. Tabana yapisma gosteren
hiicrelerin kondrositik aktiviteleri immiin feno-
tiplemeleri akim sitometri cihaz yardimi ile goz-
lemlendi. Kondrositik aktivite gdsteren hiicrelere
ait goriintiiler, invert ve cevresel taramali elektron
mikroskoplar1 altinda incelenerek mikro fotog-
raflar kaydedildi. Kiiltiirler drt ana gruba ayrildi
flk grup kontrol grubunu olusturuyordu. Diger
gruplara ise ilaglar uygulandi. Bu kiiltiir smiflar:
igerisine ii¢ farkli antibiyotik ilave edilmeden énce
(sifirinct saat) ve antibiyotikler ilave edildikten 24
saat sonra, kondrosit/kondroblast canliligs, toksi-
sitesi ve proliferasyon analizleri molekiiler diizeyde
gerceklestirildi. Kontrol ve deney gruplarinda yer
alan hiicrelerin yiizey morfolojilerinin karekteri-
zasyonu ve ekstraseliiler matriks olusumu, invert ve
cevresel taramali elektron mikroskoplar1 yardimiy-
la gériintiilendi. Elde edilen veriler varyans analizi
sonrasi Tukey testi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hiicresel boyutta molekiiler diizeyde ki-
kirdak doku iizerine vankomisinin toksik olmadig1
gdzlemlendi. Teikoplanin ve linezolid ajanlarinin da
kondrositlere ve ekstraseliiler matrikse toksik olma-
dig1 raporland: (p=0.000).

Cikarimlar: Literatiiriin aksine ortopedik cerrahi
de, bilhassa metisiline direngli Staphylococcus au-
reus gibi patojenlere kars: vankomisin, teikoplanin
ve linezolidin, lokal olarak, giivenle kullanilabilecegi
raporlandi.

SB 25-10 Hirepbarik oksijen
tedavisi septik artrit
tedavisini olumlu yonde
etkileyebilir: Tavsanlarda
deneysel bir calisma

Ahmet Murat Aksakal’, Ali Turgut*?, Elif
Demirci?, Ali Otuzbir’, Alpaslan Oztiirk’,
Burcu Dalyan Cilo*

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Izmir Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji; *Uludag
Universitesi Ttp Fakiiltesi Hastanesi, Mikrobiyolo-
ji ve Enfeksiyon Hastaliklar:

Amag: Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT)
septik artrit tedavisinde olumlu etkisinin olup ol-
madiginin anlagilmasi.

Yontem: 40 Yeni Zelanda Tavsani 5 gruba rastgele
ayrildi. Grup 1, 2, 3 ve 4'iin sag dizleri Staphylo-
coccus aureus ile enfekte edildi. Grup 1 antibiyotik
tedavisi ve HBOT aldi. Grup 2 HBOT, grup 3 an-
tibiyotik tedavisi ald1. Cerrahi drenaj ilk 3 gruptaki
tavsanlarin hepsine uyguland: gerceklestirildi. Grup
4 herhangi bir tedavi almad1 ve grup 5 kontrol gru-
bu olarak olusturuldu ve enfekte edilmedi ve dola-
yist ile tedavi de almadi. Sedimantasyon hizi, beyaz
kiire sayimlar1 (WBC) ve hemoglobin diizeyleri
tedavinin basinda ilk haftanin sonunda ve sakrifi-
kasyon zamaninda (2. hafta) incelendi. Tavsanlarin
agirlik degisimleri kaydedildi. Sinoviyal doku sak-

rifikasyon sonrasi histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: WBC ve sedimantasyon hizi diigme
orani grup 1 ve 3de diger gruplara gére istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05), agirlik kayb1

grup 1 ve 3de diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Sinovyal enfla-
masyon ve ddem skorlar1 Grup 1'de en iyi idi. Grup
1; klinik ve laboratuvar sonuglar1 bakimindan grup

3'den daha iyi olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Calisjmamizin sonuglart HBOT nin
septik artrit tedavisinde adjuvant olarak kullanil-
mastnin avantaji olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sozlu Bildiriler 26
Artroplastide revizyon

SB 26-1 Siklasan bir cerrahi
endikasyon: Periprostetik
kirik sonuclarimiz

Mehmet Burtac Eren*, Murat Asci, Erkal
Bilgic, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Has-
tanesi

Amag: Periprostetik kiriklar yash popiilasyonda
morbidite ve mortaliteye neden olur. Calismamizda
periprostetik kirik nedeni ile opere edilen hastala-
rin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Haziran 2005 ve Nisan 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmis olan toplam 27 peripros-
tetik kirik olgusu degerlendirildi. Toplam hasta sa-
yistnin 25 oldugu gézlendi.(2 olgu 2 farkli zamanda
2 defa opere edildi) Hastalarin artroplasti gesitleri,
yas, cinsiyet, eslik eden komplikasyon, postop takip
siiresi ve kirik tiplendirilmesi ortaya konuldu. Has-
talarin ¢ekilen takip réntgenogramlari incelenerek
kaynamanin tespit edildi§i zaman belirlendi. Posto-
peratif dénemde hastalar ilk 3 ay icin aylik, daha
sonrasinda 6. ve 12. aylarda degerlendirildiler. Has-
talar son kontrollerinde Bross bagimsizlik slgiitii ile

degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin cerrahi sirasinda ortalama yas
70.07 idi. (dagilim: 54-91 yas) Olgularin 16's1 ka-
din ve 9 tanesi erkek idi. Postoperatif takip siiresi
ortalama 25.85 aydi. (dagilim: 1-120 ay) 13 olgu
kalca periprostetik kirik (3 hemiartroplasti, 9 total
kalca artroplastisi), 14 olgu diz periprostetik kirik
(2 unikondiler artroplasti, 12 total diz artroplastisi)
olarak belitlendi. Yapilan kirik siniflandirilmasinda
kal¢a artroplasitili 13 olgunun 3'ii Vancouver tip
A, T'i tip B1, 3'ii tip B2, 6’1 tip C oldugu gdzlen-
di. Diz artroplastili olgularin kirik siniflandirilmast
Lewis-Rorabeck siniflandirilmasina gdre gercek-
lestirildi. Olgularinin tiimiiniin tip 2(komponent
intake, kirik deplase) oldugu gdzlendi. Postoperatif
takiplerinde hastalarin kirtk kaynamasi ortalama
2.55 ayda (2-4) ortaya ¢ikti. Hastalarin 1'i posto-
peratif dénemde gelisen akut bébrek yetmezligini
takip edilen metabolik asidoz nedeni ile, aralikli
hemodiyaliz uygulamasina ragmen postoperatif
30. giinde ve diger 1 hasta postoperatif 12.saatte
ani solunum sikintist sonrasinda muhtemel masif
pulmoner emboli nedeni ile &ldii. Diger 1 hastanin
da hastalik dist nedenle (arag ici trafik kazasi) 8ldii-
§ii tespit edildi. Olgulardan 2 tanesinin daha énce
ayn1 lokalizasyonda periprostetik kirik nedeni ile
opere edilmis olduklar1 fakat kirik alan yakininda
refrakeiir gelismis oldugu gozlendi. Hastalarin son
kontrollerinde Bross bagimsizlik 6lgiitii[aralik:
0-60]) ile olan degerlendirilmelerinde ortalama
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Bross bagimsizlik skotlar1 37.50 (20-55) olarak
bulundu. Olgularin tiimiinde kaynama gozlendi.
Cerrahi debridman gerektirecek yara yeri problemi
griilmedi.

Cikarimlar: Artan artoplasti oranlari ve artan yag-
I niifiisla birlikte periprostetik kirik insidansinda
artis goriilmektedir. Serimizde erken postoperatif
donemde 2 hastada 6liim gériilmesi (%7.4) has-
talarin yiiksek yasta olmasi ve eglik eden ¢oklu
morbiditelere sahip olmalarindan kaynaklanmak-
tadir. Serimizde gereklestirlen cerrahi sonrasinda
hastalarin Bross Bagimsizlik élgeklerinin normale
yakin diizeylere ¢ikmis oldugunu gormekteyiz. Bu
da cerrahi sonuglarin kabul edilebilir diizeylerde
oldugunu gostermekredir.

SB 26-2 Vancouver tip

AG periprostetik femoral
kiriklari tespit yontemlerinin
biyomekanik karsilastiriimasi

Kerim Sariyilmaz*', Murat Korkmaz?,
Okan Ozkunt', Mustafa Sungur?, Halil
Can Gemalmaz', ibrahim Kaya', Murat
Baydogan*, Fatih Dikici’

!Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *S.B. Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
3Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Istanbul Teknik Universite-
si, Prof. Dr. Adnan Tekin Malzeme Bilimleri ve
Uretim Teknolojileri Uygulama Arastirma Mer-
kezi

Amag: Kalca protezi ile ilgili biyiik trokanter ki-
riklarinin tespit ydntemlerinden kablo ydntemi,
trokanterik kavrayici plak ve kilitli plagin stabili-
tesini in-vitro ortamda sentetik kemikler iizerinde
mekanik olarak test etmek ve hangi yontemin daha
stabil oldugunu analiz edip klinik uygulanabilirligi-
ni 8lgmeketir.

Yontem: Calismada 15 adet 4. kusak sentetik
proksimal femur kemigi kullanildi. Her grupta Ser
kemik olacak sekilde 3 grup olusturuldu. Her bir
kemige boyun osteotomisi yapildiktan sonra me-
dullas: kal¢a protezi ugulama seti ile hazirland1 ve
sonrasinda biiyiik trokanter standart kirik modeli
olusturulduktan sonra protez adapte edildi. Birin-
ci grup kilitli plak, ikinci grup trokanter kavrayici
plak, iigiincii grup kablo ile tespit edildikten sonra
modeller mekanik test cihazina adapte edildi ve
aksiyel cekme ve horizontal basma yiiklenmelerine
maruz birakildi. Modellerin sertlik ve yetmezlik
degerleri ol¢iildii. Cikan degerlerin istatistiksel
analizi Kruskal-Wallis testi ile yapildi ve anlamlilik
degeri, %95 giiven aralig1 i¢in, p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Kilitli plak horizontal basma testinde or-
talama stiffness 128.4 N/mm, grip plak horizontal
basma testinde ortalama stiffness 122.2 N/mm,
kablo horizontal basma testinde ortalama stiffness
63.8 N/mm olarak bulundu. Aksiyel ¢ekme tes-
tinde kilitli plak ortalama stiffness 185.6 N/mm,
grip plak ortalama stiffness 174.8 N/mm, kablo
ortala stiffness 94.6 N/mm olarak bulundu. Aksi-
yel failure load testinde kilitli plak ortalama deger
997 N, grip plak ortalama failure load 642 N, kablo
ortalama failure load 394 N olarak bulundu. Basma

stiffness testi istatistiksel degerlendirmede anlamli
fark bulundu (p=0.008). Gruplar arast degerlendir-
mede kilitli plak ile grip plak arasinda anlaml bir
fark yokken (p=1.0), tek anlamh fark kilitli plak ve
kablo arasinda goriildii (p=1.0). Cekme stiffness
testi istatiktiksel degerlendirmede anlamh bir fark
bulundu (p=0.013). Gruplar arasi degerlendirmede
kilitli plak- kablo ve grip plak-kablo arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.027,
p=0.04) ancak kilitli plak ve grip plak arasinda
anlaml fark olmadig: goriildii (p=1.0) Failure load
testi istatistiksek degerlendirmede anlamli bir fark
bulundu (p=0.018). Gruplar arasi degerlendirme-
de istatistiksel olarak anlamli fark sadece kilitli plak
ve kablo gruplari arasinda gériiliirken (p=0.014),
kilitli plak ve grip plak arasinda anlamli bir fark bu-
lunmad: (p=0.312).

Cikarimlar: Son yillarda trvmatolojide artan say1-
da kullanilmaya baslanan kilitli plaklar, kalca art-
roplastisi ile iliskili bityiik trokanter kiriklarinda da
kullanilmaya baslanmigtir. Konvansiyonel plaklara
mekanik olarak birgok iistiinliigii bulunan kilitli
plaklarin, yaptigimiz ¢alismada trokanter kayrayici
plaklara mekanik iistiinliigii bulunamamistir.

SB 26-3 Periprostetik kemik
kiriklarinda ve kayiplarinda
fibular strut otogreft
kullanimi

ibrahim Tuncay, Fatih Yildiz*, Gokcer
Uzer, Nuh Mehmet ElImadag

Bezmidlem Vakif Universitesi Ttp Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii

Amag: Periprostetik kiriklarin tedavisinde ya da fe-
moral komponent revizyonu sirasinda gériilen me-
tafizyel veya diyafizyel defektlerin onariminda strut
greftlerden yararlamilmakeadir. Strut greftlerin te-
minindeki giicliik, yitksek maliyetleri, kaynamama
veya enfeksiyon risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle
otogreft kullanimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Bu ¢aligmada fibula strut otogrefti ile tedavi edilen
periprostetik femur defekeli hastalarin sonuglar1
sunulmugtur.

Yoéntem: Bu prospektif ¢alismada, Temmuz 2013
ile Haziran 2014 tarihleri arasinda, ortalama yas:
77.2 (dagilim, 63 ile 90) olan biri erkek, yedisi ka-
din toplam sekiz hastada periprostetik kemik de-
fektlerinin onarimui i¢in fibula strut otogrefti kulla-
nulds. Etyoloji, hastalarin altisinda Vancouver tip B1
(n=3) ve B3 (n=3) periprostetik kirik, iki hastada
ise aseptik revizyon sirasinda goriilen genis meta-
fizyel defeke idi. Tiim hastalarda, defektin biiyiiklii-
giine gore ayni taraf fibula alinds, 8nce ortadan ikiye
boliindii, sonra uzunlamasina béliinerek dért parca
strut otogreft elde edilmis oldu. Tiim hastalarda
lateral plak uygulamasi yapildi. Greftler, spongioz
i¢ yiizeyler kemik temas: olusturacak sekilde, daha
¢ok medialde olmak iizere defekt sahasina kablo ile
tespit edildi.

Bulgular: Ortalama fibula rezeksiyon miktar1 17.3
cm (12 ile 20) idi. Ortalama takip siiresi 15.6 (12
ile 23) aydi ve takiplerdeki radyografik incelemeler-
de tiim greftlerin kaynamis oldugu goriildii. Hig-
bir hastada periprostetik enfeksiyon, erken potez
gevsemesi veya kaynamama gériilmedi. Takiplerde
bir hasta yiiriitec ile iki hasta tek kanedyen ile ve
bes hasta desteksiz olarak, tam yiik ile yiiriiyebili-

yordu. Hicbir hastada donér saha komplikasyonu
gdriilmedi.

Cikarimlar: Periprostetik kemik defektlerinin te-
davisinde fibular strut otogreft kullanimi ucuz, kay-
nama orani yiiksek, enfeksiyon orani ve donor saha
morbiditesi diisiik ve umut vadedici bir yéntemdir.

SB 26-4 Total kalca
artroplastisinde revizyonlarin
nadir bir nedeni; femoral
stem kiriklan

Fevzi Birisik*!, irfan Oztiirk®, Ali Ersen’,
Turgut Akgiil', Remzi Téziinz Onder
Yazicioglu'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji 2Ozel Actbadem Maslak
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Total kalca artroplastisi primer koksartroz,
romatoid artrit, femur bagi avaskiilker nekroz veya
posttravmatik koksartroz gibi siirecler sonrasi 6n-
ceki kalca fonksiyonelligine ulagmada vazgecilemez
bir cerrahi tekniktir. Biyomekanik alanindaki gelis-
meler bizlere son yillarda iistiin prostetik implant-
lar sunmaya devam etse de, implant kiriklar1 TKA
revizyonlar: i¢in nadirde olsa bir neden olustur-
maktadir. Calismamizda femoral stem kiriklarinin
risk fakedrlerini ortaya koyama amagladik.

Yoéntem: 1986 ile 2013 yillar1 arasinda kalga pro-
tezi bulunan hastalara yonelik cesitli nedenlerle
yapilan 418 revizyon cerrahisi incelendi. Bu re-
vizyonlardan 6’sinin femoral stem kirig1 nedeniyle
yapildig: belirlendi. Hastalarin primer kalga protezi
yapilma nednenleri, Stem tipi, kirik olusum siiresi,
revizyon sonrasi siireler kaydedildi. Kirilan stemle-
rin konumlar1 ve ¢aplari ayrica kaydedildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 418 kalga reviz-
yon cerrahisinin %1.4 (6/418) iiniin femoral stem
kirig1 nedeniyle yapildig1 belirlendi. Bu hastalara
ait ilk protez yapildig1 anda ortalama yas 51.6 idi. 3
hastada ilk protez uygulama nedeni primer koksat-
roz iken diger 3 hastada envertere gelisimsel kalca
displazisi nedeniyle protez uygulandig1 belirlendi.
6 stem kirigindan 5'i 160mm kobalt-krom, pordz
kapli,sementsiz distal tutunumlu yapida iken 1
tanesi ise Thompson protezi idi. Stem kiriginin
ilk uygulamadan ortalama 80 (13-168) ay sonra
gerceklestigi izlendi. Bu hastalarin revizyon cerra-
hihilerinde uzun sapli porsz kapli sementsiz kom-
ponent kullanildi. Revizyon sonrasi ortalama takip
siiresi 112.2 (75-166) ay idi.

Cikarimlar: Stem kiriklar: total kalga artroplasti-
sinde revizyonlarin ¢ok nadir bir nedenini olustur-
maktadir. 160mm pordz kaply, distal tutunumlu
sementsiz femoral komponent segiminde stem
kinginin uzak bir risk olmadigi bilinmeli, kirik
gelisen hastalarda sementsiz uzun sapli femoral
komponent segiminin tercih edilebilecegini diisiin-

(D
11
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SB 26-5 indeks total kalca
protezi revizyonu sonrasinda
tekrar revizyon sebepleri:
Orta-uzun dénem sonuclar

Goksel Dikmen*", Vahit Emre Ozden',
Burak Beksac?, i. Remzi Toziin'

!Actbadem Universitesi, Actbadem Maslak Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji

Amag: Total kalga protezi (TKA) sayisindaki artig-
la birlikte revizyon sayilar1 da giderek artmakeadir.
TKA revizyonun basarisini ve sonuglarini inceleyen
calismalar genel olarak farkli implant tasarimlariny,
6zel teknikleri (Kemik impaksiyon, allogreft kulla-
nimu. vs), spesifik defektlerin tedavilerini, cimentolu
ve ¢cimentosuz tespit tekniklerini irdelemektedir. Bu
calismanin amac1 TKA revizyonu uygulanan hasta-
larda tekrar revizyona sebep olan faktdtleri ortaya
koymak ve indeks revizyon sonras: tekrar reviz-
yon oranlari ile revizyon sebeplerine gore sagkalim
oranlarini belirlemeketir.

Yéntem: 252 hastada (274 kalgasinda) yapilan 352
TKA Revizyon girisimi (Ocak 2001-Aralik 2012)
geriye doniik olarak analiz edildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; major komponent revizyonu (ase-
tabular veya femoral), modiiler komponentlerin
degisimi (femoral bag- asetabuler liner), enfeksiyon
varliginda debridman liner degisimi ve/veya 2 asa-
mali revizyon dahil edildi. Instaiblite sonrasinda
yapilan kapali rediiksiyonlar islemleri ise ¢alisma
disinda tutuldu. Hastalarin revizyon sonrasi orta-
lama takip siiresi 7.5 yil (2-15 yil) idi.

Bulgular: Indeks TKA revizyonu sonrasinda
%17.6 oraninda (62 TKA re-revizyonu/352 TKA
revizyonu) tekrar revizyona ihtiya¢ duyuldugu
tespit edildi. Tkinci kez revizyon yapilan 13 hasta
(15 kalga) iigiincii kez revizyona ihtiya¢ oldugu ve
bunun %5.47 oraninda oldugunu tespit edildi. {lk
revizyon sonrasinda ikinci revizyona kadar gegen
ortalama siire 60.4 ay (0.5 -348 ay) idi. Ikinci reviz-
yona sebep olan faktdrler (25 TKA revizyonunda)
%40 oraninda indeks revizyon ile ayn1 iken, %59
oraninda ilk revizyon sebeplerinden farkliyds. flk
revizyon sonrasinda en sik ikinci revizyon sebepi
aseptik gevseme (38 TKA revizyonu, %61.2) ola-
rak tespit edildi. Tkinci kez revizyona sebep olan en
stk diger faktdrler ise instabilite (8 TKA revizyonu
%12.9 TKA) ve enfeksiyondu (6 TKA revizyonu
sonrast %9.1). Herhangi bir ikinci revizyon index
revizyonun sagkalim i¢in son nokta alindiginda, in-
dex revizyonun kiimiilatif 10 yillik sagkalim orani
%78 olarak hesaplanmustir.

Cikarimlar: Bu calismada kendi revizyon serimiz-
de indeks revizyon sornasinda tekrar revizyona se-
bep olan en énemli faktdr aseptik gevseme olarak
tespit ettik. Instabilite ise ikinci sirada en énemli

revizyon sebebiydi.

SB 26-6 Diz artrodezi ve
revizyon total diz protezinde
hasta memnuniyeti
karsilastirmasi

Serhan Unlii", Yakup Kuzucu*', Yenel
Girkan Bilgetekin', Mehmet Faruk
Catma’, Alper Oztiirk’, Onder Ersan’,
Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
%S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Artrodez ivisi ile diz artrodezi yapilan has-
talarda memnuniyetinin revizyon diz protezi uygu-
lanan hastalar ile kargilagtirilmas.

Yontem: Caligmaya alinan hastalar; artrodez uy-
gulanan hastalar ve revizyon diz protezi uygulanan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Agustos 2013 ile
Kasim 2014 arasinda artrodez ¢ivisiyle diz artrode-
zi yapilan 12 hasta mevcuttu. $ubat 2012 ile Nisan
2014 arasinda revizyon total diz protezi yapilan
ayni sayida hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
memnuniyeti modifiye cincinati skorlamasina gére
dlgiilerek gruplar birbiriyle kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya alinan ve diz artrodezi yapilan
12 hastanin 8 tanesi kadin, 4 tanesi erkek; revizyon
diz protezi yapilan 12 hastanin 9 tanesi erkek, 3
tanesi kadindi. Hastalar modifiye cincinati skorla-
mast ile memnuniyet agisindan puanlandi. 80 iistii
mitkemmel, 55-79 iyi, 30-54 adil, 30 alt1 yeterli
olmayan olarak degetlendirildi. Modifiye cincinati
skorlamasinda artrodez uygulanan post op dénem-
deki hastalarin ortalamas: 68.1, revizyon diz prote-
zi tedavisi uygulanan hastalarin post op donemdeki
hastalarin ortalamas: 70.58 olarak hesaplands.

Cikarimlar: Klasik kitaplarda primer gonartroz ve
enfekte total diz protezi tedavisinde cerrahi sece-
nekler arasinda diz artrodezi yer almaktadir. Giinii-
miizde enfekte diz protezine yaklasimin degismesi,
gelisen etkin enfeksiyon tedavisi secenekleri sayesin-
de revizyon diz protezi siklikla kullanilan bir tedavi
secenegi haline gelmis, diz artrodezi ise siklikla ter-
cih edilen bir segenek olmaktan uzaklagmistir. Bu
caligma sayesinde diz artrodezinin memnuniyetinin
tekrar degerlendirilmesi amaglandi. Diz artrodez
tedavisinin memnuniyet skorlamasi sonucuna gdre
revizyon diz protezi ile ortalama puan kiyaslama-
sinda belirgin fark olmadig gériilmiistiir. Buna gore
enfeksiyon nedeniyle ikinci cerrahisi yapilacak has-
tada artrodez, iyi bir segenek olarak goriilmektedir.

SB 26-7 Enfekte total diz
artroplastisinin 2 asamali
cerrahi tedavisi; 14 olgu

Omer Serkan Yildiz*, ibrahim Gokhan
Duman, Aydiner Kalaci, Yunus
Dogramaci

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Total diz artroplasti (TDA) ameliyatinin en
korkulan komplikasyonlarindan biri enfeksiyondur.
Bu yazimizda, enfekte diz protezi tanus: ile iki aga-
mali revizyon cerrahisi yaptigimiz 14 hastanin, bazi
sonuglarini paylasmak istedik.

Yontem: 2012-2014 tarihleri arasinda,enfekte diz
protezi tanist ile iki asamali revizyon cerrahisi ya-
pilan ve retrospektif incelemede takibi yeterli gorii-
len 14 hasta incelemeye alind1. Klinik, labaratuvar
ve radyolojik bulgular sonucu enfekte diz protezi
tanist alan hastalara iki agamali revizyon cerrahisi
planlandi. ik ameliyatta komponentler ¢ikarilip
genis debridman yapildi, mikrobiyoloji i¢in doku ve
swv1 drnekleri alinip antibiyotikli spacer yerlestirildi.
Spacer i¢in 80 gr gentamisinli ¢cimento igine 2.4 gr
teikoplanin konuldu. Kiiltiir sonucu ve enfeksiyon
hastaliklarinin 8nerisi ile tedaviye paranteral anti-
biyotik ile baslanip, bir siire sonra tedaviye oral an-
tibiyotik ile devam edildi. Sedim, crp takibi yapilan
hastalarin antibiyotik tedavisi kesilip antibiyotiksiz
dénemde laboratuvar degerlerinin artip artmadigi-
na bakildi. Laboratuvar degerlerinde artis olmayan
hastalara revizyon diz protezi ameliyat: yapild1.

Bulgular: Olgularin 10'u kadin, 4 erkek hastalar-
dan olugmakta ve ortalama yas 66.8 (56-78 yas) idi.
Hastalarimizin 5'inde diyabetes mellitus (DM) has-
talig1 mevcuttu ve tamaminin TDA ameliyati baska
bir hastanede yapilmisti. Incelemelerimizde, TDA
ameliyati ile 1. asama revizyon cerrahisi arasinda
gegen siire ortalama 22 ay (3-60 ay) olarak bulundu.
Bu siire DM'lu hastalarda 17.4 ay idi. 14 hastanin
9unda iki ameliyat arasinda gegen siire 12 aydan
kisa iken, 5'inde ise 6 aydan kisayd1. Hastalarimizin
11'inde herhangi bir mikrobiyolojik ajan iiremezken,
l'inde P. aeruginosa, 'inde staf+strep.spp, 1'inde ise
acinetobacter iiredi. Ureme olan tiim olgularimizda
DM hastalig1 vardi.Olgularimizin 1. ve 2. agama re-
vizyon cerrahileri arasinda gegen siire ortalama 21
hafta (13-37 hafta) idi. Bu siire DM hastali$1 olan-
larda 25.8 hafta olarak bulundu. 20 haftanin altinda
iki agamali revizyon cerrahisi yapilan hi¢bir hastanin
DM hastasi olmadig; tespit edildi.

Cikarimlar: 1: TDA sonrasi enfeksiyon gelisme sii-
resinin kisa olmasy,bagka enfeksiyon odaklarindan
proteze hematojen yolla bulas konusunda hastala-
rin yeterince bilgilendirilmedi§i kanaatini olugtur-
du. DM'lu hastalarda enfeksiyon gelisme siiresinin
daha kisa olmas ve revizyon cerrahisinin iki asama-
st arasindaki siirenin daha uzun olmasi, bu hastala-
rin daha fazla risk altinda ve tedavisinin daha zor
oldugunu gdsterdi. 2: Alinan doku ve sv1 8rnekle-
rinde mikrobiyolojik ajanin iirememesinin nedeni
olarak ameliyat 6ncesi yogun antibiyotik kullanimi
ve Srneklerin ge¢ ekilmesinin etkili oldugunu dii-
siinmekteyiz. Mikrobiyolojik ajanin tespiti,tedavi
siiresini ve gereksiz antibiyotik kullanimini azalta-
rak tedavi maliyetini diisiiriir ve hastanin daha kisa
siirede normal hayatina déniisiinii saglar. 3: Sonug
olarak, enfekte diz protezinin tedavisinde, 2 agamali
revizyon cerrahisinin hala en gegerli ve en giivenli
yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

SB 26-8 Total diz
artroplastisinde erken
enfeksiyon engellenebilir mi?

Omer Serkan Yildiz*, ibrahim Gékhan
Duman, Raif Ozden, Vedat Uruc

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Enfeksiyon, total diz artroplastisi (TDA)
sonrasinda gériilen en problemli komplikasyonlar-

dan biridir. Yazimizda, TDA uyguladigimiz hasta-

larin, cerrahi gerektiren erken enfeksiyon oranlarini
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ve bu orani diisiirmek i¢in olusturdufumuz stan-
dart uygulamalar1 paylagmak istedik.

Yontem: TDA sonrast enfeksiyon oranlari
%10'lara kadar ¢ikmaktadir. TDA sonras: ilk 3
ay iginde gdriilen enfeksiyonlar erken enfeksiyon
olarak degerlendirilir. Erken enfeksiyon genellikle
ameliyat sirasinda veya insizyon yerinde kontami-
nasyonla olusmaktadir, Klinigimizde artroplasti
yapilacak hastalarda enfeksiyon gelisimini &nle-
mek icin,baz1 standart uygulamalar olusturulmus-
tur, Bunlar: 1- Hasta ameliyat 6ncesi herhangi bir
enfeksiyon odaginin olup olmadig konusunda sor-
gulanur, siipheli bir durumun varhiginda, ilgili bs-
liime ydnlendirilip tedavisi tamamlandiktan sonra
ameliyati gergeklestirilir. 2- Hastane kaynakli en-
feksiyonun niine gegmek icin hastaya ameliyattan
1 giin 8nce yatis verilir. Servisteki odada daha énce
enfekte hasta yatmamis olmasina ve oday1 payla-
sacadl hastanin artroplasti hastas: olmasina 6zen
gosterilir. 3- Hastaya ameliyattan yaklagik yarim
saat dnce 1 gr sefazolin ile proflaksi yapilir. Enfek-
siyon igin riskli hastalara turnike sisirilmeden énce
ek doz verilir. 4-Turnike sisirildikten sonra cerrahi
alan traslanir ve tiim alt ekstremite dezenfektan
soliisyonlarla iyice temizlenir. 5- Ameliyathane
salonunun laminer akim kontrolleri diizenli ola-
rak yaptirilir. 6- Ameliyat Srtiileri agilmadan énce
kullanilacak tiim malzeme ve ekipman odaya alinir,
ameliyat ekibi disindakiler ¢ikarilip oda zorunlu
haller disinda giris ¢ikisa kapatilir. 7- Ameliyat sa-
has: dikkatli bir sekilde boyanip ortiiliir. Tiim alt
ekstremite antibakteriyel drape ile tamamen ka-
patilir. 8- Ameliyat ekibinin tiimii cift kat eldiven
giyer ve ameliyatin her agamasinda sterilizasyona
azami diizeyde dikkat gésterir. 9- Ameliyatin her
asamasinda cerrahi alan antibiyotikli serum fiz-
yolojik ile yikanir. 10- Enfeksiyon agisindan riskli
hastalarda komponentler i¢in gentamisinli ¢imen-
to kullanilir, 11- Cerrahi siire miimkiin oldugunca
kisa tutulur. 12- Hasta ameliyat sonrasi en kisa
siirede taburcu edilip hastane kaynakli kontami-
nasyonun dniine gegilir.

Bulgular: 2013-2014 yillarinda klinigimizde TDA
yapilan ve takipleri yeterli gdriilen 87 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin 70’1 kadin, 17’si
erkek ve ortalama yas 65.2 (48-82) idi. Hastalar1-
miz ameliyattan ortalama 4.7 giin (4-8 giin) sonra
taburcu edildi. Olgulardan 1'inde (%1.1) yiizeyel,
l'inde (%1.1) ise derin enfeksiyon gelisti. Yiizeyel
enfeksiyon gelisen hastaya lokal anestezi altinda
yara debridmani yapilds, takiplerinde sorun yasan-
madi. Derin enfeksiyon olusan hasta ise tedaviyi
kabul etmedi ve takibimizden ¢ike1.

Cikarimlar: TDA sonrast en korkulan kompli-
kasyonlardan biri olan erken ve ge¢ enfeksiyonlar
cerrahlarin bu ameliyati yapma konusundaki tered-
diitlerinin baginda gelir. Oysa ki ameliyat kuralla-
rina uygun ve enfeksiyon énleme protokollerine
optimum 8zen gdsterilerek yapildiginda enfeksiyon
oranlari ileri derecede azalir.

T

SB 26-9 Total diz artroplastisi
sonrasi iIsrarci periprostatik
enfeksiyonlarin tedavisinde
ekstremite kurtaric cerrahi:
Monoplanar eksternal
fiksator ile diz artrodezi
klinik ve fonksiyonel
sonuclari

Tuna Pehlivanoglu*', Yavuz Saglam?,
Halil ibrahim Balai', Mehmet Kocaoglu?,
ibrahim Levent Eralp3, Cengiz Sen'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
?Bahgelievler Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Memorial Hasta-
nesi (Memorial Health Group), Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Diz artodezi igin en sik endikasyonlar;
(total diz artroplastisi (TDA) sonrast 1srarct en-
feksiyon, masif kemik ya da yumugsak doku kayb:
ve ekstansér mekanizmanin onarilamaz diizeyde
hasarlanmasidir. Enfekte TDA sonrasi yapilan diz
artrodezinin amaci stabilite saglanmasi ve agrinin
azalulmasidir. Bu ¢alismada ekstremiteyi kurtar-
mak amac ile yumugak doku defektli ve / veya
wsrarct enfekte TDA sonrast monoplanar eksternal
fiksatérle diz artrodezi uyguladigimiz hastalarda
fiizzyon, enfeksiyon eradikasyonu ve hasta memnu-
niyetini degerlendirdik.

Yoéntem: 1999-2012 yillar1 arasinda, klinigimizde
enfekte diz artroplastisi sonrasi monoplanar eks-
ternal fiksatdr ile diz artrodezi yapilan hastalar,
demografik bilgiler, fiksatdr ve kaynama indeksleri,
komplikasyonlari, fiizyon pozisyonu ve bacak boy
esitsizli§i acisindan retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalara, yasam kalitelerini degerlendirmek
icin, genel saghik durumu anketleri (SF-36) uygu-
lanmus ve sonuglar kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 67+16.6 olan
14 kadin ve 3 erkek hasta dahil edildi. Tiim hasta-
lara, antibiotikli ¢imento uygulamasi sonras: ikin-
ci asamada artrodez igin tek planli (monoplanar)
eksternal fiksatér uygulandi. Fiksatdtler, sagittal
diizlemde stabilite saglanabilmesi i¢in, anterior
(n=12), yara yeri sorunu olan hastalarda ise, hafif
anteromedial (n=2) veya anterolateral (n=1) olarak
uygulandi. Ciddi osteoporozu olan 2 hastaya stabi-
litenin arttirilmas: amaci ile ek bir planda fiksator
veya yarim sirkiiler halka iizerinden ek Schanz
vidast farkl planlarda tespit edildi. Bir hasta hari¢
tiim hastalarda fiizyon saglandi. Ortalama fiizyon
indeksi 6.842.2 ay ve ortalama eksternal fiksatdr
indeksi 7.4+3.4 aydi. Tedavi sonrasinda ortalama
kisalik 2.9+1.7 cm olarak saptanmusti. Femur ve
tibia anatomik akslar1 arasinda koronal planda or-
talama 6.8° (+3.3°) valgus, sagital planda ise 11.3°
(£6.5°) fleksiyon tespit edildi. Ortalama 4.312
yillik takip periyodu sonunda 12 hasta desteksiz
yiiriiyebiliyorken, 6 hastanin diz cevresinde agr1 si-
kayeti mevcuttu. Hastalara uygulanan SF-36 saglik
durumu anketlerinde ortalama fiziksel skor (PCS)
39.3 iken, ortalama mental skor (MCS) 38.6 idi.
Toplumun rapor edilmis ortalamalari ile karsilasti-
rildiginda SF-36 skorlar: istatistiksel olarak anlanlh
derecede diisiiktii (p<0.05).

Cikarimlar: Enfekte TDA sonrasi eksternal fik-
satdrle yapilan diz artrodezi sonucu enfeksiyon

kontrolii saglanarak yiiksek fiizyon oranlar1 elde
edilmektedir, Hastalarin, ekstremite kurtarict bu
cerrahiden mutlu olmalarina ragmen, diz protezin-
den beklenen konforun elde edilememesi ve diz art-
rodezinin zorluklar1 nedeni ile SF-36 yasam kalitesi
skorlarinin diisiik oldugu goriildii. Israrci enfeksi-
yonu olan ve internal tespitin miimkiin olmadig
vakalarda monoplanar eksternal fiksatoriin sirkiiler
eksternal fiksatdre gore daha konforlu bir artrodez
olusturdugunu diisiinmemize ragmen bu konuda
karsilagtirmali calismalara ihtiyag vardir.

SB 26-10 Periprostetik eklem
enfeksiyonu tanisinda
proinflamatuvar sitokinlerin
lokal ve sistemik diizeyleri

Biilent Erdemli’, Emre Anil Ozbek*",
Kerem Basarir', Zeynep Ceren Karahan?,
Duygu Ocal? Derya Biriken?

!Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ibni Sina
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; ?Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals;
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dalt

Amag: Revizyon artroplasti cerrahisi planlanan
hastalarda, aseptik gevseme ve enfeksiyon ayirici
tanist zor olmasinin yani sira, hizli ve dogru tani
metoduna ihtiya¢ duyan bir konudur. Eklem sivis1
ve serumdan elde edilen proinflamatuar sitokinler,
bu konuda gelecekte kullanilabilecek tan: yontem-
leri arasinda yer almaktadir. Calismamizin amacs;
serum ve eklem sivisindan elde edilen stratejik pro-
inflamatuar sitokin diizeylerinin (IL-1a, IL-1b, IL-
6, IL-8; IL-17, G-CSEF, CRP, ferritin, Human a-1
defensin, TNF- o) periprostetik eklem enfeksiyonu
tanisinda kullamilabilirliginin irdelenmesidir. Ayni
zamanda sdzii edilen sitokinlerin; eklem swisi ve
serum diizeyleri arasindaki korelasyon da ¢aligma-
mizda irdelenmistir.

Yontem: Kontrollii, prospektif, tek merkezli ¢alig-
mamuza; Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda, septik
ve aseptik nedenler ile revizyon artroplasti cerrahisi
yapdzm 194 hastadan, serum ve eklem sivis1 rnekleri
yeterli olan 88 hasta dahil edilmistir. Kas iskelet en-
feksiyonu toplulugu (The Musculoskeletal Infection
Society) siniflamast kullanilarak hastalar; 36 septik
ve 52 aseptik hasta grubu olarak ikiye ayrilmistir. Ek-
lem sivisi ve serum Srneklerinden elde edilen sitokin
diizeyleri; mikro ELISA yontemi ile tespit edilmistir.
Sitokinlerin tanisal degeri “receiver operating charac-
teristic” egrisi kullanilarak tespit edilmistir.

Bulgular: Serumdan elde edilen dért sitokin (IL-6,
IL-17, ferritin, CRP) ve eklem swvisindan elde edi-
len yedi sitokin (IL-1a, IL-1f, IL-8, IL-17, CRP,
G-CSE TNF-0.) septik ve aseptik yetmezlik ayirict
tanusinda kullanilabilir olarak bulundu. IL-17; 0.85
egri altinda kalan alan ile eklem sivisinda, IL-6; 0.82
egri altinda kalan alan ile serumda, en yiiksek tanisal
degeri olan sitokin olarak tespit edildi.Bun ek olarak
bes sitokin (IL-1f, IL-6, IL-17, CRP, human alpha
1 defensin) diizeylerinin serum ve eklem sivis ara-
sinda pozitif korelasyon gésterdigi tespit edildi.

Cikarimlar: Periprostetik eklem enfeksiyonu ta-
nisinda; IL-17'nin eklem sivis1 diizeyi, ve IL-6"nin
serum diizeyi tespiti, gelecek vaad eden tan1 ydn-
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temleri arasindadir. Eklem swvis1 ve serum sitokin
diizeyleri arasinda bulunan pozitif korelasyon ile,
proinflamatuar sitokinlerin serum diizeyi tespitinin
gelecekte periprostetik eklem enfeksiyonu tanisinda
yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Sozla Bildiriler 27
Primer kalca artroplastisi

SB 27-1 Displazik kalcalarda
uygulanan total kalca
artroplastisinde asetabuler
komponentlerin radyolojik
degerlendirilmesi

Turgut Akgiil, Mehmet Ersin*, Yavuz
Saglam, Gékhan Polat, Onder ismet
Kilicoglu, Onder Yazicioglu

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

Amag: Displazik hastalarda asetabulumun yapisal
bozukluklarindan &tiirii asetabuler komponentinin
yetlestirilmesinde sorunlar olabilmektedir. Calig-
mamizda kalca displazisi nedeniyle total kalca art-
roplastisi yapilan hastalarda asetabuler komponent
pozisyonunun radiyolojik incelemesi yapildi.

Yéntem: Gelisimsel kalca displazisi sonrasi total
kalga artroplastisi uygulanan %12.2’si (n=21) er-
kek, %87.8'1 (n=151) kadin olmak iizere toplam
172 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen hastalarin displazik kalgalar1 crowe
siniflamasina  gére siniflandirildi.  Radiyolojik
incelemeler igin kullanilan asetabuler cup bii-
yiikliigii, bas biiyiikliigii, asetabuler inklinasyon,
asetabulumun &rtiinme yiizdesi (asetabuler cup
ile kemik yiizey temas yiizdesi) (), Asetabulum
ortiinme miktarlar1 (A; Asetabuler cupin kemik
ile ortiinmeyen alani, B; asetabuler cupin kemik
ile ériitiinen alan1) degerlendirildi. Ranawat iigge-
ni ile tespit edilen rotasyon merkezi (RENA) ile
elde edilen rotasyon merkezinin farkliklar: tespit
edildi. Esde edlen rotasyon merkezinin trokanter
majore olan uzakligi ve mindre olan uzaklif 6l
ciildii.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin Crowe si-
niflamalar1 incelendiginde; %19.8'inin (n=34) s1-
niflamasi 2 iken, %16.2sinin (n=28) siniflamas: 3
ve %64.0'tiniin (n=110) siniflamas: 4diir. Olgula-
rin %45.7'sinde (n=74) kotiloplasti ve %85.3tinde
(n=128) kisaltma gbriilmektedir. Crowe sinifla-
masina gére olgularin Shell biiyiikliigii l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmustir (p<0.01). Farklilifs yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilag-
tirmalara gore; Crowe siniflamasi 2 olan olgula-
rin, Shell biiyiikliikleri Crowe siniflamasi 4 olan
olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.012;
p<0.05). Diger gruplarin Shell biiyiikliikleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk sap-
tanmamustir (p>0.05). Olgularin 3 értiinme ag1-
lar1 31 ile 88 arasinda degismekee olup, ortalama
70.15+11.81; A ortiinme degeri 1 ile 32.4 arasin-
da degismekte olup, ortalama 8.18+3.87; B &r-
tiinme degeri 8.5 ile 47 arasinda degismekte olup,
ortalama 32.59+6.65 ve A/B A &rtiinme agilar

0.03 ile 1.03 arasinda degismekte olup, ortalama
0.27+0.17dir. Olgularin RENA (Medial-Lateral)
dlgiimleri -5.1 ile 22 arasinda degismekte olup, or-
talama 7.06+4.82 iken; RENA (Superior-Inferi-
or) dl¢iimleri -18 ile 9.4 arasinda degismekte olup,
ortalama -3.40+5.49dur. Olgularin Trokanter
tipi ile rotasyon merkezi aras1 uzakliklar1 23 ile 65
arasinda degismekte olup, ortalama 41.41+8.86 ve
Trokanter minor ile rotasyon merkezi aras1 yiik-
seklik farklar1 31 ile 71 arasinda degismekte olup,
ortalama 52.80+11.77dir.

Cikarimlar: Displazik kalgalarda asetabuler kom-
poenentlerin yetlestirilmesinde ortalama %70'lik
tutunma elde edilebilmekte ve buda stabiliteye
olumsuz etki saglamamaktadir. Bununla beraber
elde edilen rotasyon merkezi tahmini rotasyon
merkezine gére daha lateralde ve inferiorda yerle-
simlidir.

SB 27-2 Gelisimsel kalca
displazili hastalarda total
kalca artroplastisi sonrasi
hareket korkusunun ve
fonksiyonel seviyenin
incelenmesi

Ceyda Sarial*', Hande Giiney', Gizem
irem Kinikli", Sercan Onal’, inci Yiiksel’,
Omiir Caglar?, Biilent Atilla’

"Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii; *Hacettepe
Universitesi Trp Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Gelisimsel Kal¢a Displazili (GKD) sonrast
hastalarda kinezyofobi/hareket korkusu gibi psiko-
lojik semptomlar Total Kalga Artroplastisi (TKA)
sonrast meydana gelmektedir. Calismanin amaci,
GKD olan hastalarda, TKA sonrasi kinezyofobi
seviyesini belirlemek ve hareket korkusunun fonk-
siyonel sonuglarla iligkisini incelemekei.

Yoéntem: Calismaya unilateral TKA1 20 hasta
(45.947.6 yil, VKI: 27.5+4.8 kg/m2) dahil edildi.
Kinezyofobi seviyesini bulmak i¢in Tampa Kinez-
yofobi Olgegi uygulandi. Fonksiyonel durumun
belirlenmesinde Western Ontario and McMaster
Osteoartrit (WOMAC) indeksinin agr1, tutukluk
ve giinliik yasam aktivitesini (GYA) degerlendiren
anketleri kullanildi. Yagam kalitesi, Kisa Form-12
(KF-12)'nin fiziksel komponent toplami (FKT) ve
mental komponent toplam1 (MKT) ile degerlendi-
rildi. Agrinin siddeti gérsel agr1 lgiitii ile dl¢iildii.
Tiim degerlendirmeler, cerrahiden en az 3 ay son-
ra yapildi ve cerrahi sonrasi gegen siire kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizi Spearman korelasyon
testi ile yapildi.

Bulgular: Cerrahiden sonra gegen siire 7.3+3.2 ay
olarak belirlendi. Hastalarin agr1 seviyesi (2.5+2.1
puan) diisitk bulunurken, hareket korkusu puani
(43.7+7.4 puan) yiiksek bulundu. Hastalarin sira-
stile WOMAC agr1 i¢in 3.244.1 puan, WOMAC
tutukluk i¢in 1.7+1.9 puan, WOMAC GYA i¢in
ise 21.3+13.6 puan aldiklar1 belirlendi. FKT ve
MKT puanlar sirasiyla 42.5+12.7 ve 45.7£10.5
puan idi. Hareket korkusu ile yagam kalitesi FKS
(p=0.127) ve MKT (p=0.149) puanlar1 arasinda
iliski bulunmazken; agr1 seviyesi (r=0.52, p=0.01),
WOMAC agr1 (r=0.50, p=0.02), WOMAC

tutukluk (r=0.43, p=0.04), WOMAC GYA
(r=0.62, p=0.01) puanlar: arasindaki iligkiler an-
lamliyds.

Cikarimlar: GKD'li hastalarda TKA sonras: hare-
ket korkusunun yiiksek olmasinin fonksiyonel so-
nuglar kétii ydnde etkiledigi goriildii. Bu hastalarin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda hare-
ket korkusu ile basa ¢ikma iizerine odaklanilmasi
gerektigi diisiiniilmekeedir.

SB 27-3 Crowe tip 1 veya tip
2 gelisimsel kalca displazisi
nedeniyle total kalca protezi
olan hastalarda otojen femur
basi greftiyle asetabulum
rekonstriiksiyonu

Mehmet Faruk Catma*', Kasim
Kilicarslan?, Mehmet Atif Erol Aksekili3,
Bahar Anaforoglu?, izzet Korkmaz®,
Murat Altay®

!S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi; *S.B.
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi; *Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Yildirum Beyazit Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolii-
mii; *Gélbast Hasvak Devlet Hastanesi, Ortopedi
Klinigi; *Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi

Amag: Bu makalenin amaci gelisimsel kalga displa-
zisinde uygulanan total kalga artroplastisinde femo-
ral basin otogreft olarak kullanilarak asetabulumun
yeniden yapilandirilmasindaki bizim teknigimiz ve
kisa-orta doénemdeki sonuglarimizi degerlendir-
mektir.

Yéntem: 2010-2013 tarihleri arasinda Crowe Tip 1
ve 2 gelisimsel kalca displazisi olan 16 hasta (15 er-
kek, 1 kadin) ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi rad-
yolojik bulgular1 ve ameliyat sirasindaki gdzlemler
degerlendirilerek asetabular komponentin %80 den
az Srtiinmesi goriildiigiinde greftleme uygulandi.
Pelvis ve kalca anteroposterior grafileri ile takiple-
ri yapildi. Callaghan ve ark. tarafindan tanimlanan
kriterler dikkate alinarak asetabuler komponentin
stabilitesi degerlendirildi. Kemik greftinin asetabu-
lar komponenti drtiinmesi de DeLee ve Charnley
zonlarina gére dlgiildii. Merkez kenar agis1 8lgiile-
rek de drtiinme agis1 saptandi.

Bulgular: Cerrahi sirasindaki ortalama yas
50.6+10.2 (38-73). Crowe siniflamasina gére 8
tanesi tip 1, 8 tanesi tip 2 kalgaydi. Hastalar cer-
rahiden son kontrollerine kadar gecen takip siire-
leri ortalama 30.5+9.9 (12-48) ay olarak bulundu.
Tiim hastalarda greftler radyolojik ve klinik olarak
kaynamus oldugu goriildii. Hicbir hastada néro-
vaskiiler bir komplikasyon, enfeksiyon veya ¢ikik
goriilmedi. DeLee ve Charnley zonlar: esas alarak
yapilan 8lgiimlerde 10 kalcada (%62.5) zone 1, 6
kalcada (%37.5) zone 1 ve 2de greftin asetabular
cup rtiinmesine destek oldugu saptandi. Merkez
kenar agist 8lgiimii ortalamas1 47.75 (35-80), yatay
olarak asetabuler komponentin drtiinmesi oranida

%66.6 (50-78) olarak bulundu.
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Cikarimlar: Gelisimsel kalca displazili hastalarda
asetabulum rekonstriiksiyonunda femoral basin
otogreft olarak kullanilmasi tercih edilelebilecek
basarili ydntemlerden biridir.

SB 27-4 Yiiksekte kalca
cikiginda transvers osteotomi
ile total kalca artroplastisinin
sonuclari

Ata Can*", ilker Abdullah Sarikaya?, Fahri
Erdogan3, Ayse Oviil Erdogan®, Baris
Gorgiin®

10zel Nisantasi Ortopedi Klinigi, Ortopedi ve
Travmatolojis *Cocuk Ortopedisi Klinigi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi, Orto-
pedi Klinigi

Amag: Bu geriye déniik calismada yiiksekte kalga
cikig1 (Crowe 4) sonucu gelisen koksartrozun se-
mentsiz total kalga artroplastisi ile tedavi edildigi
olgularin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: 51 hastanin 73 kalcasina subtrokanterik
transvers kisaltma osteotomisi uygulandi. Ortala-
ma takip siiresi 32 ayd1.

Bulgular: Harris Kalca Skor'u ameliyat oncesi
dénemde ortalama 46 iken ameliyat sonrast son
takip muayenesinde ortalama 91 8lgiildii. Ortala-
ma kisaltma 4 cm olarak dl¢iildii ve hastalarin ta-
maminda osteotomi sahasinda kaynama elde edil-
di. Komplikasyon olarak kabul edilen 3 trokanter
major kirig1 kablo ile tespit edilirken 3 diisiik ayak
olgusu takip siirecinde tamamen diizeldi ve olgula-
rin hicbirinde ¢ikik ya da residiiel Trendelenburg
yiiriiyiisii saptanmada.

Cikarimlar: Transvers kisaltma osteotomisi ile to-
tal kalga artroplastisi yiiksekte kalca ¢ikigi sonucu
gelisen koksartrozun tedavisinde etkili ve giivenilir
bir ydntemdir.

SB 27-5 Schanz osteotomisi
zemininde yapilan total kalca
artroplastisinin klinik ve
radyolojik sonuclari

Yunus Emre Akman*, Volkan Giir, Merter
Yalcinkaya, Engin Cetinkaya, Osman
Lapcin, Yavuz Selim Kabukcuoglu

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

Amag: Schanz osteotomisi gegmiste ileri derece
displazik kalgalarda yiiriime dengesinin arttirilarak
topallamanin azaltilmasi, kalga abduksiyon ve flek-
siyonun hareketlerinin arttilmast amaciyla siklikla
uygulanmig bir yéntemdir. Biyomekanik uyum-
suzluk, agr1 ve fonksiyonel yetersizlik sebebiyle
bu hastalar giiniimiizde total kalga artroplastisine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu zeminde uygulanan art-
roplasti tekniginin sonuglarnin degerlendirilmesi,
ileri dénemde yapilacak ameliyatlarin sonuglarinin
basarisini arttiracaktir. Aragtirmanin amact kalga
displazisi sebebiyle Schanz osteotomisi uygulanmus

olan ve kal¢a displazisi zemininde koksartroz sebe-
biyle total kalca displazisi ameliyat1 gecirmis olan
hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirmesinin
yapilmasidur,

Yéntem: Calismaya toplamda 9 hasta (8 kadin, 1
erkek) dahil edildi. Ortalama takip siiresi 20 ay idi
(8-48). Olgularin yas ortalamas: 55.1 idi (dagilim
62-51). Hastalarin 6'sinda sol kal¢a 3'iinde sag kalca
opere edildi. Klinik degerlendirme i¢in olgular fizik
muayeneden gegirilerek, fizik muayenede saptanan
zellikler not edildi. Sonrasinda Harris Kalga skoru
tespit edildi. Hastanin yag, cinsiyeti ve takip siiresi
kaydedildi. Radyolojik inceleme i¢in pelvis AP ve
alt ekstremite uzunluk grafileri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 20 ay idi (8-48).
Ortalama Harris kalga skoru 75 (55-91) olarak
tespit edildi. Trandelenburg bulgusu 4 (%44) has-
tada (+) idi. Bir olgu ameliyat sonrasinda farkedi-
len iyatrojenik periprostetik kirik sebebiyle revize
edildi. Diger bir olgu ise heterotopik ossifikasyon
sebebiyle tedavi edildi. Bir hastada ameliyat 6nce-
si yetersiz planlama yiiziinden gozden kagan adult
skolyoz sebebiyle ekstremite boylar1 arasinda esit-
sizlik ortaya ¢iker.

Cikarimlar: Schanz osteotomisi zemininde yapi-
lan total kalca protezi ameliyati artroplasti oldugu
teknik olarak zorludur. Ameliyat dncesi degerlen-
dirme ameliyatin basarili olmasi agisindan son de-
rece dnemlidir. Planlamanin uygun yapilmadig ol-
gularda, sunmus oldugumuz olgularin bazilarinda
oldugu gibi yetersiz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Iyi bir
planlamayla yapilan uygun cerrahi girisim ise hasta
memnuniyetini saglamakta ve hastanin giinliik ya-
santisini olumlu ydnde etkilemektedir.

SB 27-6 Tek tarafli
hartofilakidis tip Il
hastalarda cerrahi
planlamada bilgisayarl
tomografinin faydalari

Servet Kerimoglu', Ahmet Atilla
Abdioglu*?, Mehmet Emre Baki', Polat
Kosucu?, Ali Kiipeli®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fa-
rabi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dals; *Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana-
bilim Dali

Amag: Tek tarafli yiiksekte kalga ¢ikigi olan eriskin
hastalarda total kal¢a replasmaninin bagarisini art-
tirmak ve komplikasyon riskini azaltmak.

Yéntem: Arastirmaya kalca protezi ameliyat: plan-
lanan, sadece bir kalga ekleminde yiiksekte kalca
cikig olan (Hartofilakidis Siniflamasi Tip 3) ve
diger kalca ekleminde GKD olmayan 10 hasta, bil-
gi verilip onamlar1 alinarak dahil edildi. Hastalara
ameliyat dncesinde spina iliaka anterior siiperior-
dan femur distal eklem yiizeyine kadar bilgisayarl:
tomografi uygulandi. Femur ve asetabuluma ait
bircok uzunluk, a1 ve hacim 8lgiimii yapildi. Ci-
kik taraf kalca ekleminden elde edilen veriler ayn:
hastanin saglikh tarafindan elde edilen veriler ile
karsilastirildi.

Bulgular: Femurun toplam uzunlugu ¢ikik tarafta

beklenildigi gibi kisa olmasina ragmen, bu mesafe
trokanter minorden itibaren distali 8liildiigiinde
cikik taraf femuru saglam tarafa gére daha uzun-
du. Ortalama femoral ve asetabular anteversiyon
saglikli kalca ekleminde daha fazla idi. Trokanter
mindr cikik tarafta daha retrovertti. Cikik taraftaki
ortalama femoral intramediiller kanal ¢apy, trokan-
ter mindr ve onun 20 mm distal seviyesinde daha
dar iken bu seviyenin asagisinda ise saglikli taraftan
daha genisti. Trokanter minériin 20 mm distal se-
viyesindeki ortalama korteks kalinlig1 beklenildigi
gibi ¢ikik tarafta inceydi. Cikik taraftaki asetabu-
lum 6n arka ¢ap1, 6n dudak kalinlg, arka dudak
kalinhgy, derinligi ve hacmi saglam tarafa gore daha
azd. Saglam taraf asetabulum hacmi, ¢ikik tarafin
2.3 kat1 olarak bulundu.

Cikarimlar: Tek tarafl: yiiksekte kalca ¢ikigr olan
eriskin hastalarda, her iki kalga kemik yapilarinda
Snemli farkliliklar olmakla birlikee, ayn1 rahatsizlig
olan kisilerin eklemleri de birbirlerinden farkliliklar
gdsterebilmektedir. Bu nedenle tek tarafli yiiksek-
te kalca gikikli hastalarda total kalga replasmani
dncesinde her iki taraf femur ve asetabulumunun
bilgisayarli tomografisinin énemli oldugunu diisii-
niiyoruz. Bu uygulama cerrahi planlamada yardima
olarak komplikasyonlar: azaltabilir.

SB 27-7 Gelisimsel kalca
displazisinde bacak uzunlik
farkinin hesaplanmasinda
referans nokta secimi

Omer Faruk Bilgen*', Osman Yaray",
Muhammed Sadik Bilgen?, Gokhan
Kirsat Kara', Miiren Mutlu', Hasan Kara'

1Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedis *Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
Anabilim Dal:

Amag: Gelisimsel kalga displazili hastalarda bacak
uzunluk boyunun farkl referans noktalarindan he-
saplanmast, bu uzunluk farklarinin karsilastirilmasi

Yontem: Daha onceki galismada gelismsel kalca
displazi (GKD) nedeniyle opere edilen 57 hasta-
nin 114 kalcasi incelenmis, pelvis grafilerinde iliak
kanattan gegen cizgi, alt sakroiliak eklemden gegen
¢izgi ve iskium altindan gecen cizgi ile pelvis 3 kis-
ma ayrilmus, her bir kisim displazili ve saglam ta-
raflarda uzunluk ve hemipelvisin uzunluguna oran
hesaplanmistir. Tek tarafli displazisi olan kalgalarda
displastik tarafta, saglam tarafa gdre birinci alan
(iliak kanat) ve iigiincii alanin (iskium alani) an-
lamli olarak kiigiik ancak ikinci alanin (asetabular
alan) ise anlamli olarak biiyiik oldugunu saptadik.
Asetabular gézyas: ¢izgisinin crowe tip 4 kalgalar-
da saglam tarafa gore ortalama 10.56 mm distalde
oldugunu gozlemledik. Bu durumda kalga rotasyon
merkezini ve bacak uzunluk farkini hesaplarken
asetabular bélgenin biiyiimiis, goz yasi ¢izgisinin
distale kaymus, displazik hemipelvis uzunlugunun
azalmus, iliak kanadin ve sakroiliak eklemin hipop-
lazik olgunu gdz éniine almak gerektedir. Caligma-
mizda tek tarafli GKD olan Crowe tip 4 hastalarin
bacak uzunluk farki, AP pelvis grafisinde sakrum
iist ¢izgisi, alt sakro iliak eklem ve g6z yas1 cizgile-
rinden kiigitk trokantere kadar &l¢iilmiis, sonuglar
birbiri ile kiyaslanmigtir.

Bulgular: Tek tarafli Crowe tip 4 GKD olan 20
hasta calismamiza dahil edildi. On bir hastada sag
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tarafta, dokuz hastada sol tarafta GKD saptandi.
Hastalarin sakrum iist ¢izgisi, alt sakroiliak eklem
ve gdz yas1 gizgisinden displazik tarafin ve GKD
olan tarafin kiiciik trokantere olan mesafe farklar:
sirastyla 62.5 mm, 44.3 mm ve 55.1 mm bulundu.

Cikarimlar: Preoperaratif planlama yapilirken
GKD ilgili yapilan bircok calismada asetabulum
g0z yas1 ¢izgisi ve iskial tuberosit pelvisteki fikse
referans noktalari olarak alinmaktadir. Ancak ¢alis-
mamizda bu referans noktalarinin hem kalga rotas-
yon merkezini belitlemede hem de bacak uzunluk
farkini hesaplamada uygun olmadigini diisiinmek-
teyiz. Pelvisteki birinci alan ve iigiincii alanin hi-
poplazik olmasini abdiiktor ve hamstring kas grup-
larinin iliak kanat ve iskiuma yaptig yetersiz strese,
asetabular alanin genis olmasini ise iliopsosas kasi-
nin kapsulii agagy, disloke femur baginin ise kapsule
yukariya itmesine bagh oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
durumda tiim hemipelvis etkilenmekte asetabular
g0z yast ¢izgisinin yeri degismektedir. Yapilacak 81-
¢iimlerin GKD bagli etkinin en az oldugu sakrumu
referans alarak yapilmasinin daha dogru olacagini
diisiinmekteyiz.

SB 27-8 Crowe tip 4
kalcalarda yumusak doku
dengesi

Omer Faruk Bilgen*", Osman Yaray’,
Hasan Kara', Miiren Mutlu', Gokhan
Kirsat Kara', Muhammed Sadik Bilgen?

Bursa Ozel Medical Hastanesi, Ortopedi; *Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi

Amag: Crowe tip 4 olgularin rediiksiyon sonrast
olusan kontraktiirlerin degerlendirilmesi ve yumu-
sak doku dengesinin saglanmasi

Yéntem: Subat 2012 ve Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda ortalama yas1 48 olan Crowe tip 4 gelisimsel
kal¢a displazisi (GKD) olan 56 hastanin 68 kalga-
sina total kalca protezi (TKP) uygulandi. Ranawat
yontemine gdre kalca rotasyon merkezi belirlendi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif kalga eklem
hareket agikligs, kalca rotasyon merkezine olan
uzunluk farklari, harris kalca skorlari, operasyon
siireleri, kanama mikear1 kaydedildi. Ameliyat nce-
si uzunluk farklarina gére yapilacak kisaltma mik-
tar1 hesaplandi. Tiim olgulara subtrokanterik oblik
osteotomi ile femoral kisaltma yapildi. Asetabulum
hazirlandiktan sonra femurun distal pargas planla-
nan uzunluga gore raspa ile oyulup kalca rediikte
edildi. Rediiksiyon sonrasi tensor fasiya lata, m. rek-
tus femoris, m. sartorius, hamstringler, addiiktorler
degerlendirilip gerginlikler gevsetilerek yumusak
doku dengesi saglandi. Proksimal femoral parca
ile distal parca raspa yardimiyla birlestirilip kalca
tekrar rediikee edildi. M. iliopsoas ve abdiiktor ger-
ginligi degerlendirilip uygun gevsetmeler yapilarak
proksimal yumusak doku dengesi de sagland.

Bulgular: Ameliyat dncesi ve sonras: haris kalca
skoru strastyla 52 ve 87 idi. Ameliyat oncesi uzun-
luk fark: ortalama 4.2 cm olup ameliyat sonrasi 1
cm nin altinda idi. Ortalama femoral kisaltma 38
mm idi. Ortalama ameliyat siiresi 118 dakika, peri-
operatif ortalama kan kayb1 379 cc idi. Tiim olgular-
da asetabular komponent gercek yerine yerlestirildi.
Kalcalarin %92'sinde kotiloplasti yapildi. Olgularin
distal parcanin rediiksiyonundan sonra 61 kalcada
(%89) tensér fasiya lata, 40 kalcada (%60) rektus

femoris ve sartorius, 4 kalcada (%5) hamstringler,
8 kalgada (%11) adduktdtler gevsetildi. Proksimal
parga rediiksiyonundan sonra ise 33 kalgada (%48)
iliopsoas, 4 kalgada (%5) ise abdiiktdrler gevsetildi.

Cikarimlar: GKD hastalarda yapilan TKP fonk-
siyonel ve agrisiz olmast icin kalca rotasyon mer-
kezinin restorasyonu, yumugsak doku dengesinin
ayarlanmasi ve primer stabilitenin saglanmasi ge-
reklidir. Yumugak doku dengesinin saglanmasinda
dncelik femoral kisaltmada olmalidir. Proksimalde
ve distalde benzer islevleri olan farkh kas gruplar1
oldugundan yumusak doku dengesini saglamada
distal ve proksimal kisimlar1 ayr1 ayr1 degerlendiril-
mistir. Boylece her bir kas tek tek ele alinip sira ile
gevsetilmistir. Zaten hipoplazik olan hemipelvisin
kas fonksiyonlarinin restorasyonunda bu yéntemin
daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

SB 27-9 Kalca flizyonlarinin
total kalca artroplastisine
donistiriilmesi; 28 kalcanin
klinik, radyolojik sonuclari ve
komplikasyonlar

Mustafa Celiktas*', Ozkan Kése?, Baver
Acar?, Ferhat Giiler*, Mahir Giilsen’, Emre
Togrul®

'Ozel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
*Antalya Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Ozel Ortopedia Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu geriye ddniik calismanin amaci kalga art-
rodezi olan hastalarda total kalca artroplastisi d&-
niisiim cerrahisinin klinik ve radyolojik sonuglarini
ve komplikasyonlarini bildirmektir.

Yéntem: 2010 ve 2013 yillar1 arasinda klinigimizde
ankiloze kalga tanisi alarak total kalga artroplastisi
yapilan 19 hasta (28 kalca) geriye doniik taranarak
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat sirasin-
da ortalama yags1 41.5+11.3 yil (aralik, 24-62) idi.
Déniisiim cerrahisi &ncesi, kalga ankiloz siiresi
ortalama 23.31£14.4 yild: (aralik, 3-56). Ankilo-
zun etiyolojisinde 7 hastada septik artrit (%25), 6
hastada post travmatik kalga osteoartriti (%21.4),
4 hastada gelisimsel kal¢a displazisi (%14.3), 4 has-
tada romatoid artrit (%14.3), 4 hastada primer os-
teoartrit (%14.3) ve 3 hastada ankilozan spondilit
bulunmaktaydi (%10.7). Cerrahi endikasyonu, 10
(%52.6) hastada inatg1 bel agrilari, 17 (%89.4) has-
tada kal¢a agris1 ve 14 (%73.6) hastada ayni taraf
diz agrilar1 nedeni ile kondu.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 33.1+
14.8 ay idi. (aralik, 16-56). Hastalarin ortalama
Haris Kal¢a Skoru (HKS) ameliyat 6ncesi 33.3
+ 8.3 (aralik, 18-44) ve son takiplerdeki ortalama
HKS 74.849.6 (aralik, 52-97) bulundu. Statik-
sel olarak HKS belirgin bir artma saptand: (p=
0.0001). 11 hastada Trendelenburg belirtisi pozi-
tifti. 15 kalcada ekstremite uzunlugunda esitsizlik
vardi (ortalama 1.6 cm, aralik 1-3 c¢m). Hig bir
hastada heterotrofik ossifikasyon veya siyatik sinir
hasart olusmadi. 5 hastada ameliyat sirasinda tro-
kanter majorun kirilmasi sebebiyle kablo ile trokan-
ter major tespit edildi. Bir hastada trokanter major

avulsiyon kirig1 olustu ve trokanterik grip ve kablo
yardimiyla tespit edildi. 1 hastada cerrahi sonras1 1.
yilda enfeksiyon gelisti ve iki asamali cerrahi yon-
tem ile tedavi edildi.

Cikarimlar: Fiizyon olmus kalgada total kalga art-
roplastisine déniis cerrahisi, hasta memnuniyeti
ve fonksiyonel kazang bakimindan etkili bir tedavi
yéntemidir. Ancak iyi bir cerrahi teknik ve planlama
komplikasyonlar1 minumuma indirmek igin gerek-

lidir.

SB 27-10 Ankiloze kalcalarda
total kalca artroplastisinin
radyolojik ve klinik sonuclari

Vahit Emre Gzden*!, Goksel Dikmen’,
Burak Beksac?, i. Remzi T6ziin3

!Actbadem Universitesi, Acibadem Maslak Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiis *Actba-
dem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Acibadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Bélimii

Amag: Kalga eklemi ankiloze hastalarda total kalga
artroplastisi (TKA), eklem hareketinin saglanma-
sina ek olarak, bacak boy esitsizliginin ve komsu
eklemlerdeki agir1 ve dengesiz yiiklenmeye bagh
olusan agrilarin giderilmesini amaglar. Spontane
fiizyon gelismis ve/veya cerrahi artrodez uygulan-
mus kalcalarda TKA sonuglar literatiirde sinirlidir.
Bu ¢alismada ankiloze olan kalgalarda TKA yapilan
hastalarin orta - uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuglarini degetlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Ankloze zeminde ¢imentosuz TKA uy-
gulanan 29 hasta (32 TKA) geriye déniik olarak
analiz edildi. 19 kalcada cerrahi artrodez sonrasi
ve 13 hastaya spontan fiizyon sonrasinda TKA
uygulandi. Hastalarin primer cerrahi esnasindaki
yas ortalamas1 44.2 (19-79) idi. Bir hasta disinda
tiim hastalarda direke lateral insizyon kullanildi. 30
kalcada ¢imentosuz TKA ve 2 kalcada ¢imentolu
TKA uygulandi. Hastalar klinik olarak son kont-
rollerinde fizik muayene, Harris kal¢a skoru (HSS)
ile degetlendirildi. Asetabuler ve femoral kompo-
nent revizyonlar: ve komponentlerin etrafindaki
osteoliz alanlar1 direke grafiler ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 10.4
(4.5-26) yil idi. Hastalarin son kontrollerindeki yas
ortalamasi 54.9 idi. Hastalarin TKA éncesinde an-
kilozla gegirdikleri siire ortalama olarak 23.2 (4.2-
55) yil idi. Hastalarin ameliyat oncesi fizik muaye-
nesinde ortalama 33.4 fleksiyon ve 16.8 eksternal
rotasyon derecesinde fikse oldugu tespit edildi.
Operasyon 8ncesi Dorr indeksleri; 15 kalgada tip
A, 15 kalgada tip B ve 2 kalgada tip C idi. 15 kalgada
polietilen-metal, 15 kalgada seramik-seramik ve 2
kalcada metal-metal kullanildi. Cimentosuz femo-
ral komponent olarak proksimal metafizer tutunum
saglayan konik protezler (n=29) ve distal silindirik
tutunum saglayan protez (n=1) kullanildi. Hastala-
r1 preoperatif HSS kal¢a skorlar1 52.1 (42-73) pu-
andan operasyon sonrasin son kontrollerinde 85.6
(55-90) puana yiikseldi.23 hasta desteksiz yiiriiye-
biliyor iken 5 hasta tek degnek ile, 1 hasta ise cift
degnek ile yiiriiyebiliyordu. Asetabular komponent
cevresinde toplam 16 hastada (17 TKA) bir veya
daha fazla alanda radyoliisen alan tespit edildi; tek
basina en fazla (n=10) DeLee and Charnley zon C
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de gériiliirken, 5 hastada tiim zonlarda, 1 hastada
ise B-2 ve C alanlarinda radyoliisen alan tespit edil-
di. Femoral komponentler gevresinde ise toplam 13
hastada radyoliisen hat tespit edildi; 6 hasta Gruen
zone 4 te ve 7 hastada ise zone 3-4 ve 5 gevresinde
radyoliisen hat tespit edildi. Operasyon sonrasinda
2 hasta derin geg enfeksiyon ve 2 hasta polietilen i¢-
lik asinmasina bagli osteoliz nedeniyle revize edildi.

Cikarimlar: Ankiloz gelisen kalcalarda TKA’si ha-
reketin agilmasinda etkili bir tedavi yéntemi olmak-
la birlikte hastalarin genel memnuniyeti hareket
aciklig1 artmasi yaninda dengeli yiiriime paterninin
saglanmasina baghdir. Bu hasta grubunda, ¢imen-
tosuz asetabuler ve femoral komponentlerin kul-
lanim:i uzun dénemde takiplerde basarili sonuglar
vermistir.

Sozlu Bildiriler 28
Travma: Ust ekstremite

SB 28-1 Eklem disi radius

alt uc kingi nedeniyle
konservatif tedavi uygulanan
yash hastalarda dominant

el kirnginin hastanin

hayat kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi

Serdar Yilmaz*, Deniz Cankaya, Alper
Deveci, Abdulrahim Diindar

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

Amag: Radius alt u¢ kirigs yash hastalarda hayat
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir.
Kemik kalitesinin kétii olmasi, kaynama siiresinin
uzun olmasi ve rediiksiyon kayb1 ihtimalinin yiik-
sek olmasi sonucu negative ydnde etkilemektedir.
Calismamizda radius alt ug kirig1 olan yagh hasta-
larda dominant tarafta kirik olmasinin hayat kalite-
sine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligmamiza 2012-2014 yillar: arasinda
AO siniflamasina gore Tip A kirigi olan eklem dist
radius alt ug kirig1 olan 65 yas ve iizeri hastalar
dahil edildi. Takip siiresi en az 9 ay olan hastalar
calismaya alindi. Daha énce her hangi bir kolunda
ameliyat ya da kirik dykiisii olan hastalar, kayma-
mis kiri§1 olan hastalar, 65 yas altindaki hastalar,
patolojik kirig1 olan hastalar, her 2 kolunda kirik
olan hastalar, demans ya da psikiyatrik hastaliklar
dolayisiyla zihinsel agidan kooperasyon kurulama-
yan hastalar, tam ya da kismi fel¢ geciren hastalar
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢aligma dist
birakildi. Bu kriterlere uyan 56 hasta son kont-
role ¢agirildi. Kontrole gelen 38 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, takip siirele-
ri, kirik taraf ve dominant el durumu kaydedildi.
Hastalarin son kontrolde dn-arka ve yan grafileri
cekilerek agilanma durumu kaydedildi. Ayrica el
bilek eklem hareket agikliklar1 gonyometre ile &1-
ciilerek kaydedildi. El kavrama giicii dinamometre
ile l¢iildii ve 3 tekrar yapilarak ortalamas: alind1.
Klinik degerlendirme igin Mayo el bilek skoru,
gorsel agr1 skalasi (VAS) ve hizli kol, omuz ve el
sorunlari anketi (Quick-DASH) kullanildi. Tsta-
tistiksel degerlendirme SPSS 13.0 paket programi

kullanilarak yapildi. Dominant tarafin fonksiyonel
degerlendirmeye etkisi bagimsiz 2 8rnek t testi,
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P de-
gerinin 0.05'in altinda olmas: istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda kirik kaynamasi
gerceklesti. Hastalarin %71.1'i kadin (27 hasta),
%28.9'u ise erkekti (11 hasta). Hastalarin ortalama
yast 71+4.62 (dagilim, 65-82) idi. Ortalama takip
siiresi 16.82+6.44 (dagilim, 9-31 ay) idi. Dominant
tarafta ki1 olan hastalar, tiim hastalarin %60.5'ini
(23 hasta), diger hastalar ise %39.5'ini (15 hasta)
olusturuyordu. Dominant tarafta kirig1 olan hasta-
larda diger hastalara gére VAS, Mayo el bilek skoru
ve yas agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak el kavrama giicii dominant taraf
kirig1 olan hastalarda daha yiiksek, Quick-DASH
skoru ise daha diisiik bulundu (sirastyla p<0.001 ve
p=0.006).

Cikarimlar: Radius alt ug kirig olan yash hasta-
larda dominant taraf kiri§1 olan hastalarda el kav-
rama giicii ve Quick-DASH skoru negatif olarak
etkilendiginden hayat kalitesini olumsuz olarak et-
kilemektedir. Ancak agr1 skalasi ve MAYO el bilek

skorlamasinda fark bulunamamistir.

SB 28-2 Tiirk toplumunda
radius distal uc acilari

Fuat Bilgili', Atilla Yalcin?, Abdulkadir
Polat*?, Gokhan Ozkazanli?, Cengiz
Kazdal?, Atilla Sancar Parmaksizoglu?

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *GOP Taksim Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Klinigi

Amag: Radius distal u¢ kirig1 bulunmayan kisilerin
radyografilerinde élgiilen radius distal ug agilarinin

dagilim1 ve normal sinirlarinin belirlenmesi amag-

land1.

Yoéntem: Calismada, radius distal u¢ kirig: bulun-
mayan 185 hastaya ait (61 erkek, 124 kadin; ort. yas
42; dagilim 18-81) 370 adet dijital 6n ve yan el bi-
legi grafisi geriye doniik olarak incelendi. Bu grafiler
iizerinde referans cizgileri cizilerek, radial yiikseklik
(RY), radiyal inklinizasyon (RI), karpal yiikseklik
(KY), 3. metakarp yiikseklik (3MY), ulnar varyans
(UV), lateral grafide ise volar tilt (V'T) agis, ska-
folunat (SL) agilar él¢iildii. Yas gruplar1 18-29 yas,
30-40, 41-50 ve 50 yas iistii seklinde 4 gruba ayril-
di.. Agilarin dagilim 8zellikleri, cinsiyet, yas ile olan
iliskileri incelendi.

Bulgular: RY ortalama 12.3° (dagihm 6°- 17°), Rl
acisi ortalama 22.5° (dagilim 9°-33°), KY 32 (dag-
lim 25-42), 3MY 63 (dagilim 50-79), UV ortalama
0.1 (dagilim -3- 4), VT agis1 14 (dagilim 0-32), SL
agist 55 (dagilim 10-90) bulundu. RY, KY ve 3MY
cinsiyetler arasinda (hepsi i¢cin p<0.001) anlamli
farkli bulundu. RY erkeklerde ortalama 13 (8-17),
kadinlarda 12 (6-16) bulundu. 3MY erkeklerde 66
(58-79) kadinlarda 61 (50-76); KY erkeklerde 34
(26-42), kadinlarda 31 (25-39) bulundu. Yas grup-
lar1 arasinda UV, 3MY ve KY anlamli farkli bulun-
du (UV i¢in p=0.013, 3MY igin p=0.007, KY iin
p=0.003).

Cikarimlar: Radius agilarindan KY, 3MY hem yas

hemde cinsiyete gore farkli dagilim gésterebilir. Ca-
lismamizda saptanan degerler Tiirk toplumu i¢in
referans degerleri olarak kullanilabilir.

SB 28-3 Proksimal kilitli
anatomik intramediiller
civileme ile tedavi edilen
eriskin onkol diafiz
kiriklarinda sonuclarin
incelenmesi

Ali Cagdas Yoriikoglu*', Ahmet Fahir
Demirkan?, Ali Kitis3, Nihal Biiker?, Alp
Akman?, Hande Usta*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji; *Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Fizyoterapis *Pamukkale Universitesi Trp Fakiiltesi
Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amag: Eriskin 8nkol kiriklarinda plak-vida teda-
visine alternatif olarak sunulan anatomik én kol
intramediiller ¢ivileri 8n kol kiriklarinda rotasyonel
stabilitenin saglanmasinda sinirli ¢alisma destegine
ragmen, tedavide umut verici olarak gdriinmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, 6n kol kiriklarinda uyguladi-
gimuz proksimal kilitli anatomik 6n kol ¢ivileme ile
tedavi edilen hastalarin ge¢ dénem fonksiyonel so-
nuglarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Yoéntem: Arastirmaya 2009-2014 yillar: arasinda
tiimii 6n kol anatomik ¢ivileme yontemi ile tedavi
edilen toplamda 35 eriskin hasta dahil edildi. Or-
talama yas1 38.9+8.92 (17-72) yil olan hastalarin
12 si izole radius, 8 izole ulna kirig1 15'i ise 6n kol
¢ift kirigia sahipti. Standart 6n arka grafiler pos-
toperatif donemde 2, 4, 6. haftalarda ve takip eden
siiregte 1er ay araliklarla yapildi. Kaynama siireleri
ve komplikasyonlar not edildi. Hastalar erken d-
nemde rehabilitasyon programina alindi. Kontrol
randevusuna gelen 22 olgunun yaralanmayi takiben
14.24+9.42 ay sonrast kavrama kuvveti &lciilerek,
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi'nin Tiirkge ver-
siyonu (DASH-T), Michigan El Sonug Anketi ve
yasam kalitesi anketinin kisa formu (KF-36) uygu-
land1.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi 11-70 ay arali-
ginda idi. Ortalama cerrahiye alinig siireleri 3 giin,
ortalama kaynama siiresi 10.6 hafta olarak bulun-
du. 12 radius kirikli olgudan bir hastada (ao tip
A2) kaynamama sebebiyle plak ile kirik revizyonu
uygulandi. Hastalarin 1'inde operasyon sirasinda
epl tendon kopmast. 1 hastada postop 3. haftada
tendon kopmasi saptandi ve onarildi. 1 hastada 1.
parmak ekstansiyon giiciinde azalma tespit edildi.
On kol ¢ift kirikli 15 vakadan 3 hastanin ulnasin-
da kaynamama (2 Ao tip b3, 1Ao tip c1), 1 hasta-
da radius kaynamamas: saptandi (Ao tip ¢ 3). Tki
hastada (Ao tip b3) sinostoz oldugu gbriildii. Bir
hastada ise (Ao tip b3) hipertrofik kallus dokusu
olusumuna bagli 6n kol pronasyon ve supinasyo-
nunun agrili oldugu gériildii. On kol ift kirikly 1
hastada EPL tendonunun tam kopuk oldugu ¢alis-
madigy, 1 hastada ise parmak hareketleri ile takilma
hissi oldugu saptandi 8 izole ulna kirig: olan has-
tanin tiimiiniin kiriklarinda kaynama gergeklestigi
goriildii. 1 hastanin proksimal kilit vida bslgesinde
hassasiyet diginda komplikasyona rastlanmadi. 22
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hastanin yaralanmis ekstremite kavrama kuvveti
27.08+14.14 kg, saglam ekstremite kavrama kuvve-
ti ise 34.28+12.77 kg bulundu. Etkilenmis ekstre-
mitelerin kaba ve parmak ucu kavrama kuvvetleri
etkilenmemis ekstremite kuvvetlerine gore diisiik
bulundu.Michigan El Sonug¢ Anketi total skoru,
DASH-T ve KF-36 anketi sonuglar1 da saglam ta-
raf sonuglarina gore diisiikeii.

Cikarimlar: Intramediiller rod uygulamalarinda
ayni1 seviyedeki pargali kiriklarda (b3) kullaniminda
sinostozolabilecegi ve 6n kol ¢ift kirikli vakalarda
kullaniminin segilmis vakalarla sinirlandirilmast.
Radius roduuygulanan vakalarda intraoperatif ve
postoperatif ddnemde EPL sorunlar1 olusturabile-
cedi Rod ile tedavi edilen hastalarda kaynama siire-
sinin uzun olabilece§i kanisina varilmigtir

SB 28-4 Distal radius kiriklan
volar plaklamada yeni bir
komplikasyon: Yakin korteks
uzunlama kirigi

Tahir Sadik Siigiin*, Yusuf Girbiiz,
Kemal Ozaksar, Tulgar Toros, Emin Bal,
Murat Kayalar

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Distal radius kiriklarinin (DRK) tedavisin-
de, Acu-loc® (Acul) ve Acu-loc 2°(Acu2) (Acumed,
Hillsboro, OR) el bilegi plaklama sistemlerinde g3-

riilen yeni bir komplikasyonun bildirilmesidir.

Yéntem: Ocak 2007-Ocak 2014 tarihleri arasinda,
DRK tanisiyla, Acul ve Acu2 plak vida sistemleri
ile ayn1 cerrrahi ekip tarafindan tedavi edilen has-
talar geriye déniik olarak incelendi. Onsekiz yas
altindaki hastalar, baska sistemlerle tedavi edilmis
hastalar ve ameliyat dncesi grafilerinde yakin kor-
teks uzunlamasina kirik (YKUK) hatt1 olan hasta-
lar caligma dis1 birakildi. Radyolojik degerlendirme
i¢in yaralanma sonrasi grafiler, ameliyat sonrasi
grafiler ve takip sonu grafileri ii¢ ayr1 cerrah tara-
findan bagimsiz olarak degerlendirilip, kullanild:.
Ameliyat sonrasi grafilerde plak proksimalinde
izlenilen YKUK hatt1 ii¢ cerrahin da onay verme-
si ile komplikasyon olarak kabul edildi ve calisma
gruplari olugturuldu. Yas dagilimlarindaki tanimla-
yici istatistiklere ek olarak; ortalama yas ve YKUK
hatti izlenimi iligkisi T test ile degerlendiridildi.
Yas gruplar1 ve YKUK hatt1 arasindaki korelasyon
ki kare testi ile degerlendirildi. Anlamhilik seviyesi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Cerrahi veri tabaninda 223 hasta de-
gerlendirildi (123 kadin, 100 erkek) (ortalama
yas 50.7; aralik, 19-89 yas); 124 hasta Acul ile
99 hasta Acu? ile tedavi edilmisti. Ortalama takip
siiresi 37.9 aydu (aralik, 12 - 80 ay). Ameliyat son-
rasi grafilerin herhangi birisinde plak proksimaline
uzanan YKUK hatt1 36 hastada izlendi (ortalama
yas:66.3). YKUK hatt1 olmayan 187 hasta vard:
(ortalama yas: 47.67) YKUK hatt1 izlenen ve iz-
lenmeyen yas gruplar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yas gruplar1 tanimlayict
istatistiklerinde %95 lik giiven araliginda YKUK
hatt1 izlenen hastalarin yas ortlamalarinin alt sinir1
62.55 olarak bulundu. Bunun iizerine 60 yas iize-
ti hastalar tekrar degetlendirildi. Her iki implant
grubunda 60 yas iizeri (ortlama: 69.6, aralik: 60-89
yas) toplam 68 hasta (55 kadin, 13 erkek) deger-
lendirildi. Yirmisekiz hastada YKUK hatt1 izlendi.

Yas grubu ve YKUK hatt1 arasindaki korelasyon
anlamliydi.

Cikarimlar: Yas ile birlikte giderek incelen ve za-
yiflayan yakin korteks daha kirilgan olabilmektedir.
Plak kemik tizerine kilitsiz vida ile oturtuldugunda,
diafiz kilitleme vidalarinin konik bas1 plak kalinhg:-
nin volarine tagma gésterip bir kama seklinde yakin
kortekse kirma etkisi yapabilir. Bu konik bas i¢in
ayr1 bir drilleme teknigi iiretici firma tarafindan ta-
nimlanmamustir. Ek olarak plak vida tasarimina ait
diverjan vida konfigiirasyonu bu etkiyi artirabilir.

SB 28-5 Omuz ekleminin
kirikh cikiklarinda klinik ve
demografik risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Aytun Temiz*', Remzi Ozgiir Ozer?,
Teoman Atici®

'Balikestr Edremit Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Ozel Baymdur Hastanesi, Sogiitozi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Omuz bélgesinde, ek miidahale gerektiren
kirigin eslik ettigi glenohumeral eklem ¢ikikli has-
talar (komplike gikik, kirikli ¢ikik) ile sadece gikikli
hastalarin (izole ¢ikik, basit ¢ikik) klinik ve demog-
rafik 6zelliklerini kargilagtirarak komplike gikik ge-

lisiminde etkili risk faktdrlerini belirlemek.

Yéntem: Omuz ¢ikig1 nedeniyle klinigimize mii-
racaat eden 16 yas ve iizeri 248 hasta geriye do-
niik olarak incelendi. Hastalarin 164 ii erkek, 84
it kadin idi. Yas ortalamas1 45.54 (17-100) yil olup
ortalama takip siiresi 35.16 (1-112) ay idi. Komp-
like ¢ikik saptanan olgular grup 1, izole ¢ikik sap-
tananlar grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1 ve 2
hastalar, literatiirde bildirilmis olan yas, yaralanma
mekanizmasi ve ¢ikigin tekrarlayan olup olmadi§:
gibi kriterler agisindan karsilasturilds. Istatistiksel
degerlendirmede Pearson Chi-square testi kulla-

nild.

Bulgular: Grup 1de 63 (%25.40) hasta, grup 2de
185 (%74.59) hasta tespit edildi. Alemis (%24.19)
hastada biiyiik tiiberkiil, 2 (%0.80) hastada glenoid,
1 (%0.40) hastada klavikula kirig1 saptandi. Grup-
lar yas agisindan karsilagtirildiginda 40 yas iistii
hastalarda kirikls ¢ikik gériilme oraninin daha fazla
oldugu tespit edildi (p=0.003). Tekrarlayan gikik
olan hastalarin hicbirinde kirikli ¢ikik saptanmad.
Kirikli ¢ikik goriilme oraninin ilk ¢ikik ile birlikte
daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.001). Yara-
lanma mekanizmas: incelendiginde, bir merdiven
basamag ve daha fazla yiiksekten diismelerde ve
motorlu ara¢ kazalarinda kirikli ¢ikik olasiiginin
arttig1 saptandi (p<0.001).

Cikarimlar: Hastanin 40 yas iistii olmasi, yara-
lanmanin yiiksek enerjili ve ilk ¢ikik olmasi gibi
faktorler komplike gikik gdriilme olasiligini arttir-
maktadir. Bununla birlikee diisiik enerjili yaralanma
ile meydana gelen tekrarlayan ¢ikiklarda izole gikik
saptanma olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle omuz
cikiginin teshis ve tedavi siirecinde bu faktorlerin
dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

SB 28-6 Deplase

orta cisim klavikula
kiriklarinin tedavisinde
klitli intramedauller civi
ile anatomik kilitli plak
uygulama sonuclari

Sinan Zehir*', Murat Calbiyik’, Ercan
Sahin? Deniz ipek?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal; *Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Caligmamizda yetigkin orta cisim klavikula
kiriklarinda ekspanse olabilen esnek kilitli intrame-
diiller ¢ivi ile anatomik kilitli plak uygulanan olgu-
larin sonuglar1 degerlendirmek amaglanmistir.

Yoéntem: Tamamen ayrigmis ve en az iki cm kisalif
bulunan ve ekspanse olabilen esnek kilitli intrame-
diiller ¢ivi ile tespit yapilan 33 (21erkek, 12 kadin)
hasta ile anatomik kilitli plak uygulanan 38 (24er-
kek, 14 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi
siire, insizyon boyutu, hastanede kalis siiresi, kay-
nama siiresi, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
agisindan degerlendirme yapildi. Constant skorla-
ma sistemine gdre fonksiyonel skorlar1 degerlendi-
rildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi ¢ivi uygulanan
grupta 32.419.1 (20-42) dakika, plak uygulanan
grupta ise 54.1+11.9 (42-70) dakika olarak bulun-
du. Insizyon ¢ivi uygulanan grupta 4.1+0.9 (3-5)
cm, plak uygulanan grupta ise 9.5+1.7 (7-12) cm
olarak bulundu. Kaynama siiresi ¢ivi uygulanan
grupta 14.8 (10-24) hafta, plak uygulanan grupta
ise 21.3 (12-33) hafta olarak tespit edildi. Plak uy-
gulanan grubun hastanede kalis siiresi 3.6+1.1 (2-
4) giin, ¢ivi uygulanan grupta ise bu siire 2.3+0.8
(1-3) giin olarak tespit edildi. Plak grubunda cerra-
hi miidahale yapilan klavikulalarda saglam klaviku-
lalara gére ortalama 2.7 (0-7)mm kasalik tespit edil-
di. Civi grubunda ise bu kisalik 2.3 (0-6) mm olarak
tespit edildi. altinc1 haftalarindaki Constant skoru
plak grubunda 63.1+11.2, ¢ivi grubunda 70.2+8.6
olarak bulundu. Altinci ayda yapilan degerlendir-
mede Constant skorlar1 plak grubunda 90.2+7.3,
¢ivi grubunda ise 94.3+5.3 olarak bulundu. Civi
uygulanan grupta 1 (%3.03) hasta kozmetik ac1-
dan memnun degildi. Plak uygulanan grupta 14
(%36.8) hasta kozmetik agidan memnuniyetsizlik
belirtmekte idi. Plak grubunda 5 (%13.1) hastada
implant ele gelmekte idi. 11 (%28.9) hastada skar
agrisi mevcut idi. 2 (%5.2) hastada yara bakimi ve
antibiyotik tedavisi ile diizelen yiizeyel enfeksiyon
goriildii. Her iki gruptada birer hastada implant
yetmezligi goriildii. Civi grubunda 2 (%6.06), plak
grubunda ise 8 (%21.05) hastada yan yatarken
omuzda hafif agr1 olugmakea idi. Civi grubunda
1 (%3.03) hasta, plak grubunda 15 (%39.4) hasta

mevcut implantin ¢ikarilmast i¢in bagvurdu.

Cikarimlar: Ekspanse olabilen esnek kilitli intra-
mediiller ¢ivi uygulamasi, plak uygulamasina gore
daha kisa kaynama siiresi, daha az komplikasyon ve
daha iyi kozmetik sonuglar gibi avantajlar1 nedeni
ile deplase orta cisim klavikula kiriklarinda daha
basarili sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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SB 28-7 AO/OTA tipaveb
humerus saft kiriklarinda
acik osteosentez ile minimal
invaziv plak osteosentezi
tekniklerinin karsilastirilmasi

Mert Karaduman, Ahmet Safa Targal*,
Murat Altay, ismail Demirkale, Mahmut
Ozdemir, Hakan Sesen

'S.B. Ankara Keciéren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: AO/OTA tip a ve tip b humerus saft kirik-
larinda agik rediiksiyon ve internal tespit ve mini-
mal invaziv plak osteosentezi sonuglarini kargilas-
tirmak.

Yontem: Klinigimizde 2010 ve 2014 tarihleri ara-
sinda AO/OTA tip a ve tip b humerus saft kirigt
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 47 hasta calig-
maya dahil edilmistir. Higbir hastada ameliyat én-
cesi radiyal sinir arazi tespit edilmemistir. Agik kirik
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Biitiin
ameliyatlarda broad 4.5'luk lcp plak kullanilmistur.
Ortalama yas1 39.4 (21-57) olan 27 hastaya (12B
15E ortalama yas 21-57 yas arasinda) agik rediik-
siyon ve internal tespit, ortalama yas1 45.1 (21-69)
olan 20 hastaya (10B 10E) minimal invaziv plak
osteosentezl yapilmistir. Kaynama klinik kaynama
ve fizik muyane ile degerlendirilmistir. Hastalar kli-
nik kaynama zamanlari, operasyon siireleri, komp-
likasyonlari, ise baglama zamanlar1 ve 1. 3. ve 6. ay
DASH (disabilities of arm shoulder hand score)
skorlar1 degerlendirmeye alinarak istatistiksel ola-
rak ki-kare testi ile karsilagtirilmistur.

Bulgular: Acik rediiksiyon ve internal tespit yapi-
lan hastalarin ortalama klinik kaynama siiresi 12.8
hafta (8-15 hafta) minimal invaziv plak osteosentez
yapilan hasta grubunda 15.8 (10-19 hafta) olarak
tespit edildi. Agik rediiksiyon ve internal tespit
yapilan hasta grubunun 1. ayda DASH skoru or-
talamas1 34.2 (27.2-43.7), 3. ayda 9.3 (6.3-18.3) 6.
ayda 6.3 (4.5-13.2), minimal invaziv plak osteosen-
tez yapilan hasta grubunda ise 1. ay DASH skoru
ortalamast 35.1 (30.7-55.5) 3. ayda 8.9 (6.3-34.6)
6. ayda 5.2 (3.1-12.7) olarak hesaplandi. Her 2
grupta operasyon siiresi ve ise baglama zaman ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.01).
Ameliyat sonrasi hi¢bir hastada radiyal sinir arazi
mevcut degildi. Agik rediiksiyon ve internal tespit
yapilan 1 hastada kaynamama saptand:. Bu hastada
yiiksek oranda sigara kullanimi mevcuttu.

Cikarimlar: AO/OTA tip a ve tip b humerus saft
kariklar: bir ¢ok tespit ydntemi ile tedavi edilebil-
mektedir. Agik rediiksiyon ve internal tespit ve
minimal invaziv plak osteosentezi yiiksek kayna-
ma oranina ve iyi fonksiyonel sonuglara sahiptir.
Her iki tespit ydntemi benzer ameliyat siireleri
ve benzer ise baslama siirelerine sahiptir. Cerrahi
deneyim de gbz oniine alinarak klinik olarak her
iki tespit ydntemininde uygulanabilecegini diisii-

(D
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SB 28-8 Humerus diafiz
kiriklarinin sarmiento ortezi
ile konservatif tedavisinin
sonuclari

Can Doruk Basa*, Erhan Coskunol,
Levent Kiiciik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Klinigimizdeki humerus kiriklarinin sarmi-
ento tipi ortez kullanarak kaynama yiizdelerini ve
siiresini belirlemek, kaynamanin hasta yas1 kirik
tipi gibi degiskenlerle olan iligkisini belirlemek,
kaynama sonras: hastalarin giinliik islevlerini yerine
getirme becerisini incelemek

Yontem: Ege Universitesi Ortopedi ve Travma-
toloji kliniginde Ocak 2010-Nisan 2014 tarihleri
arasinda humerus diafiz kmgl tanisiyla, Sarmiento
ortezi ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calismaya dahil edilen 46 hasta hastanin
demografik verileri, kirik radyolojik tipleri, ek yara-
lanmalar kayit edildi. Hastalarin direk grafileri ile
kaynamalar1 degerlendirilmis, hastalara takip siiresi
sonunda Quick DASH formu doldurulmus, béy-
lece giinlitk aktiviteleri degerlendirilmeye caligil-
mustir. Veriler SPSS 22.0 kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama,
medyan ve standart derivasyon ile ki kare testi, orta-
lamalar arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskall
Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Degisken-
lerin bir biriyle olan korelasyonlarini incelemek i¢in
ise Spearman’s rho testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yasi ortalama 45.5+21.5 ola-
rak bulundu. Hastalarin kirklar1 AO siniflamasina
gdre de yapildi. AO siniflamasina gdre hastalarin
26 tanesinin A1l kirik (%57), 8 tanesinin A2 kirik
(%17), 9 tanesinin A3 kirik (%20), 2 tanesi B1 kirik
(%4), 1 tanesinin de B2 kirik (%2) oldugu goriil-
dii. Kirik kaynama oranlarina bakildiginda ise 40
hastada kaynama oldugu gériildii. (%87) Kaynama
siiresinin 2.9+1.53 ay oldugu gériildii (1-8 ay). 6
hastada kaynama olmadig bulundu (%13). Kayna-
ma iliskileri degetlendirildiginde; nonunion gérii-
len hastalarin yaglar1 59.3+£20.04 olarak goriildii.
Kaynama olanlarda ise yaslarin 43.4+£21.17 oldugu
goriildii. Ancak yas ile kaynama arasindaki iliski-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadif goriildii
(p=0.06). Hastalardaki kaynama durumu ile hasta
yasi, cinsiyeti, kirik tarafi, kirik seviyesi, kirik tipi,
radial sinir tutulumu, acilde yapilan ilk miidahale
arasindaki iliskilere bakildi. Ancak bunlardan hi¢
birisi ile kaynama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulundu(p>0.05).
Hastalarda yas ile Quick DASH arasindaki bagin-
tiya bakildi. Hastalarin yas1 ile Quick DASH skoru
arasindaki bagintinin orta derecede pozitif korele
oldugu bulundu (r=0.422). Bu bagintinin da ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.007).
Hastalarda kaynama siiresi ile Quick DASH ara-
sindaki bagintiya da bakildi. Hastalarin kaynama
siiresi ile Quick DASH skoru arasinda yiiksek
derecede pozitif bagint1 oldugu gézlendi (r=0.575).
Bu bagintinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

gériildii (p<0.001).

Cikarimlar: fyi secilmis hastalarda konservatif te-
davi basarili bir yéntemdir. Hastalarin yas1 arttik¢a
kaynama zorlasacak ve kaynama siiresi de uzaya-
caktir. Hastalarda kaynama siiresini uzatan durum-

lar uzun siireli immobilizasyon nedeniyle hastadaki
klinik sonuglar1 da olumsuz etkileyecektir.

SB 28-9 Fonksiyonel ortez

ile tedavi edilen humerus
saft kiriklarinda defomitenin
fonksiyonel skorlar lizerine
etkisi

Giizelali Ozdemir*", Baris Yilmaz', Evrim
Sirin', Hasan Hilmi Muratl?

Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Bu calismanin amaci fonksiyonel ortez ile
tedavi edilen humerus saft kiriklarinda defomitenin
fonksiyonel skorlar iizerine olan etkisini degerlen-
dirmektir.

Yéntem: Ekim 2009 ile Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda fonksiyonel ortez kullanilarak tedavi edilen
humerus saft kirid1 olan olgular retrospektif olarak
incelendi. Son kontrolde anteroposterior ve lateral
radyografideki agilanmalar; 0°-5°deformite go-
riilen, 6°-10° arasinda deformite gériilen ve >11°
deformite goriilenler seklinde iig gruba ayrildi. Son
kontroldeki dirsek eklem hareket genisligi, omuz
abduksiyonu ve kars1 omuza gore dis rotasyon far-
ki degerlendirildi. Omuz Constant ve dirsek Mayo
skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Fonksiyonel ortez ile tedavi edilen 55 hu-
merus saft ki tespit edildi. Kayitlarina ulagilan
42 olgudan; 22'si (%59.5) kadin, 15'i (%40.5) erkek
ve ortalama yaslar1 53.43+16.88 (22-85) olmak
iizere toplam 37sinde kaynama (%90.47) saglan-
mustir, Bes olguda kaynamama gdriildii. Olgularin
23'tiniin (%62.2) sa§ ve 14'iiniin (%37.8) sol tara-
finda kirik gériiliirken, kaynama siiresi ortalama
12.1142.31 (8-16) haftadir. Dirsek Mayo skorlar1
ortalamast 86.97+6.22 (75-95) ve omuz Constant
skorlar1 ortalamasi 77.51+4.57 (70-85)dur. Varus
deformitesi >11° olan olgularin omuz dis rotas-
yon 8l¢iimii, 6°-10° varus deformitesi olanlardan
ve 0°-5° varus deformitesi olanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiiktiir (p1: 0.030; p2:
0.046, p<0.05). Varus deformitesi >11° olan olgu-
larin dirsek eklem hareket genisligi 8l¢iimii, varus
deformitesi 0°-5° olanlardan istatistiksel olarak an-
laml: diizeyde yiiksektir (p=0.027, p<0.05). Varus
deformitesi gruplar1 ile omuz abdiiksiyon hareketi
dlgiimleri, dirsek Mayo skorlari ve omuz Constant
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaketadir (p>0.05). Ekstansiyon/
fleksiyon deformitesi ile omuz dis rotasyon 8lgiim-
leri, omuz abdiiksiyonu &lgiimleri, dirsek eklem
hareket genisligi 6lciimleri, dirsek Mayo skorlar1 ve
omuz Constant skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak fonksiyonel ortez ile hu-
merus saft kiriklarinin tedavisinde lateral plandaki
deformitenin dirsek ve omuz eklem hareket kaybi-
na yol agmadig1 ve varus agilanmasinin >11° olgu-
larda omuz dis rotasyon ve dirsek eklem hareket ge-
nisligi dl¢iimiinde azalmaya yol agsa da dirsek Mayo
ve omuz Constanat skorlarinda yetmezlik ile iligkili
olmadig bulundu. Klinik ve radyolojik sonuglari-
miz humerus saft kiriklarinin fonksiyonel ortez ile
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konservatif olarak tedavi edilmesinin ¢ogu olguda
tatminkar sonuglar elde edilebilecegini gdstermistir.

SB 28-10 Humerus diyafiz
kaynamamalarinda 3.5 mm
cift plak yeterli mi?

Giivenir Okcu*', Koray Tosyali?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Gaziemir Nevvar Salib
Isgoren Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji

Amag: Humerus diyafiz kaynamamalarinin cerrahi
tedavisinde kullanilan acik rediiksiyon + otogreft
ve 3.5 mm lik cift plakla tespit sonrasi kaynama ve
komplikasyon oranlarini ortaya koymakeir.

Yéntem: 2005 — 2012 yillar1 arasinda tek bir cerrah
tarafindan tedavi edilen 41 olgunun ileriye doniik
olarak toplanan verileri degerlendirildi. 41 olguda
kaynamama siiresi baglangic tedavisinden itibaren
14 aydir. Olgularin 12 tanesinde konservatif tedavi
; 29 tanesinde ise cerrahi tedavi sonrasi kaynamama
tanis1 konmugtur. Tiim olgular ayni standart teknik
kullanilarak cerrahi olarak tedavi edildiler. Uygun
kesi sonrasi mevcut implant (varsa) gikarilarak,
kaynamama hatt1 dekortike edilerek ve gerektiginde
kisaltilarak, tazenlendirildikten sonra, uygun dizi-
lim saglanip 2 adet 3.5 mm plak-vida sistemi birbiri
ile 90 derecelik ag1 yapacak sekilde kaynamama hat-
t1 tespit edildi. Tiim olgularda iliak kanattan alinan
otogreft ile kaynamama hatti greftlendi. 2 hastada
ciddi osteopeni nedeni ile ilave olarak intramediil-
ler strut allogreft kullanildi. Olgular ileriye doniik
olarak izlenerek, kaynama durumu ve meydana
gelen komplikasyonlar kayit altina alindi. 6. hafta,
3., 6. ve 12. ay radyografik kontrolleri yapildiktan
sonra izlemler yillik olarak yapildi. Tiim olgularda
24. ay tamamlandiginda 2 yonlii radyografiler ile ve
DASH -Tiirkge skorlama sistemi kullanilarak kay-

nama ve iist ekstremite islevi degerlendirildi.

Bulgular: 18 olgu kadin, 23 olgu erkek olup; or-
talama yas 47 yildir. Olgularin 26 tanesi atrofik
;15 tanesi ise hipertrofik kaynamama olarak sinif-
lanmustir. 24, ay sonunda 40 olguda kaynama elde
edilmigtir. Komplikasyon olarak 4 olguda gegici
iyatrojenik radial motor fel¢ gelismistir. Bir olgu-
da yiizeyel insizyonel enfeksiyon gelismistir. 24.
ay sonunda DASH-Tiirk¢e skoru 11.7+4.7 olarak

saptanml@tlr.

Cikarimlar: Humerus diyafiz kaynamamalarinda
3.5 mm gift plak ve otogreft kullanilarak yapilan
cerrahi tedavi sonrasi kaynama oranlar1 bu seride
%98 olarak bulunmustur. Islevsel sonuglar 2 yil
sonrasinda mitkemmele yakindir. Humerus diyafiz
kaynamamalarinda 3.5 mm cift plakla tespit iyi bir
segenektir.
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SB 29-1 Anteriordan kord
kompresyonu yapan
torakolomber bodlge
osteoporotik vertabra
kiriklarinin posteriordan tek
tarafli dekompresyon ile
tedavisi

Mehmet Nuri Erdem’, Sinan Karaca*?,
Murat Sirikci®, Seckin Sari*, Ahmet Onur
Akpolat’, Mehmet Tezer’, Mehmet
Aydogan®

Kolan International Hospital, Ortopedi ve Trav-
matolojis °Fatib Sultan Mebmet Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Ozel Hizmet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; Fatih Sultan
Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Bosphorus Spine Center, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Osteoporoza bagli kiriklar icerisinde %46 ile
en sik vertebra kiriklarina rastlanmaktadir. Omur-
gada yiikseklik kayb1 ve kollaps, deformite (kifoz),
agr1 ve nérolojik defisitle birlikte griilebilen bu
kiriklar ilerleyicidir ve siklikla tan1 konulamaz. Os-
teoporotik kompresyon kirigina bagh vertebral kol-
laps ve kifoz gelisen hastalarda cesitli tedavi alterna-
tifleri mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci anteriordan
kord kompresyonuna neden olan torakolomber
bélge osteoporotik vertebra kiriklarinin tek seansta
posteriordan tek tarafli dekompresyon ile tedavisi-
nin etkinligini ve sonuglarini incelemektir.

Yéntem: 2010 ile 2015 yillar1 arasinda osteoporo-
tik vertebra kirig1 tanusi ile posteriordan tek tarafli
dekompresyon ile tedavi edilen 28 hastadan iki
yildan fazla takibi olan 18 hasta galigmaya dahil
edildi. Tki hasta takipten ¢ktigt igin calisma 16
hasta ile tamamlandi. Tiim hastalarda preoperatif
kemik yogunlugu 8l¢iimii yapildi. Lateral grafilerde
lokal kifoz agis1 preoperatif ve postoperatif 2. yilda
ol¢iildii. Ameliyat dncesi spinal kord dekompres-
yonu ve kirik omurganin morfolojisi MRI ve BT
ile degerlendirildi. Hastalarin mobilizasyonlar1 5
sinifa ayrilarak preoperatif ve postoperatif 2. yilda
derecelendirilmeleri yapildi. Ameliyat siireleri ve
kanama mikearlar1 kayit edildi. Tiim hastalar ame-
liyat ncesi ve sonrasinda 10 puanlik VAS skalast
(visual analog scale) ile agr1 degerlendirilmesi yapil-
du. Takip siiresindeki erken ve ge¢ komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 44.3 ay (26-62)
bulundu. 13 kadin 3 erkekten olusan grubun yas
ortalamast 71.8 (62-84) idi. Tiim hastalarin preo-
peratif yapilan kemik dansitometresinde antero-
posterior ve lateral vertebra gériintiilerinde T skoru
-2.5'in altinda bulundu. Kirik seviyeleri 6 hastada
T12, 5 hastada L1, 2 hastada T11, 1 hastada T8,
1 hastada T9, 1 hastada T10 olarak tespit edildi.
Ameliyat dncesi 19.8° olan ortalama lokal kifoz ag1-
s1 postoperatif 2. yilda 4.1° olarak bulundu. Orta-
lama ameliyat siiresi 276 dakika, ortalama kanama

miktar1 1175 cc olarak bulundu. Preoperatif 8.3
olan VAS skoru postoperatif ikinci yilda 2.7 olarak
dlgiildii. Mobilizasyon derecelendirmesinde preo-
peratif ortalama 1.5 bulunan derece, postoperatif 2.
Yilda 4.3 olarak bulundu. Bir hastada erken posto-
peratif donemde tek tarafli kalca fleksiyonunda gii¢
kaybi (3/5) tespit edildi. Bir hastada postoperatif 3.
giinde endplate ¢cokmesi nedeni ile revizyon yapildi.
9 hastada pedikiil vidalarinin tamamy, 7 hastada ise
sadece seilen stratejik seviyelerdeki pedikiil vidala-
r1 sementli olarak yerlestirildi.

Cikarimlar: Tleri derecede ¢5kmiis, siddetli agriya
sebep olan ve spinal kord basisi yapan osteoporotik
vertebra kiriklarinin tedavisinde sement ile kuvvet-
lendirilmis pedikiil vida enstrumentasyonuyla bera-
ber posteriordan tek tarafli korpektomi ile dekomp-
resyon ve kifozun restorasyonu efektif ve giivenilir
bir metottur. Agr1 skorlarinda azalma ve mobilizas-
yon derecesinde artigla birlikte anterior cerrahinin
morbiditelerinden korunmay: saglamakeadir.

SB 29-2 Yeni bir teknik olarak
elastoplasti: Omurga cisminin
elastik silikon bazh bir
polimer ile desteklenmesi

Riccardo Ghermandi', Yunus Emre
Akman*?, Alessandro Gasbarrini’

Ustituto Ortopedico Rizzoli, Bolonya, Italya, On-
kolojik ve Dejeneratif Omurga Cerrabisi Klinigi;
2S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Polimetilmetakrilat (PMMA) kullanila-
rak yapilan perkiitan vertebroplasti kompresyon
kirig gecirmis omurga govdesinin desteklenmesi
ve kuvvetlendirilmesini saglar. Fakat bu uygulama
omurga iizerindeki stres transfer paternini degisti-
rir. Bu etki sebebiyle komsu vertebralarda sekonder
kiriklar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonun éniine
gegmek amaciyla elastoplasti teknigi gelistirilmistir.
Bu teknikte PMMA yerine trabekiiler kemiginkine
daha yakin elastik modulusa sahip VK100 isimli
silikon bazli bir polimer kullanilmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaa elastoplasti tekniginin uygulandig
olgularin klinik sonuglarinin retrospektif olarak
incelenmesidir.

Yéntem: Omurga kompresyon kirig1 gegirmis 39
hastanin (9 erkek, 30 kadin) 87 omurgasinda (en
az 1 en ¢ok 5 seviye) elastoplasti teknigi uygulandi.
Hasta bagina ortalama seviye sayis1 2.2 idi. Orta-
lama yas 67 (dagilim, 38-84) idi. Olgular ameliyat
dncesi ve sonrast agri, ameliyat igi materyal sizin-
tist ve silikon embolizmi agisindan degerlendirildi.
Hastalar ameliyat sonrasi komsu seviye kiriklarinin
varlig1 agisindan radyolojik olarak degerlendirildi.
Komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 12.5 (dagilhm
8-22) ay idi. Ameliyat 8ncesi ortalama VAS 7.5
(dagilim, 6-9) iken ameliyat sonrasi ortalama VAS
3.5 (dagilim, 2-6) olarak degerlendirildi. Hi¢ bir
hastada semptomatik silikon embolizmi gelismedi.
Bes (%13) olguda silikon sizintis1 meydana geldi.
Tiim sizintilar paravertebral yumusak dokularin
i¢inde izlendi. Bir olguda komsu seviyede kirik
meydana gelitken bir digerinde komsu olmayan
bir seviyede kompresyon kirig1 meydana geldi. Tek
komplikasyon bir hastada kendiliginden rezorbe
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olan giris yerinde gelismis olan hematom idi.
Cikarimlar: Elastoplasti omurga kompresyon ki-
riklarinin tedavisinde giivenli ve iimit vaat eden
bir tekniktir. En 6nemli avantajlarindan biri ek-
zotermik reaksiyona sebep olmamasi ve kanal igi
sizintilarda bu 6zelligi ve elastik yapist sayesinde
norolojik defisite sebep olma potansiyelinin daha
az olmasidir. Gerekli durumlarda icinden pedikiil
vidalar1 da gonderilebilmektedir. Onkolojik olgu-
larda ise rekiirrens siiphesi oldugundan bir biyopsi
trokar: icinden gecirilerek gereken yerden biyopsi
alinabilmektedir.Materyalin sertligi intakt omurga-
ya yakindir. Bu sayede komsu seviyelerde sekonder
kirik olusturma riski daha azdir. Semptomatik si-
likon pulmoner embolizmine sebep olmamaktadir.
Bu &zellikleri ile omurga kompresyon kiriklarinin
tedavisinde iyi bir segenek olabilir.

SB 29-3 Yetiskin
popiilasyonda keskin

acih kifotik deformitenin
tedavisinde posterior
vertebral kolon rezeksiyonu
(PVCR)

Meric Enercan*’, Sinan Kahraman’,
Hiiseyin Bahadir Gokcen?, Tunay Sanli,
Gokhan Peker?, Sinan Yilar’, Ramazan
Erden Ertiirer?, Cagatay Oztiirk’, Ufuk
Talu®, Azmi Hamzaoglu'

!Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan, Orto-
pedi ve Travmatoloji; Liv Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Florence Nightingale
Ortopedi ve Travmatolojis *S.B. Trabzon Kanuni

Hastanesi,

Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji; *Erzurum Béolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amag: Keskin agili kifozun tedavisi, rijit defor-
mitenin diizeltilmesinin teknik zorlugundan ve
siklikla kombine yaklagimlar veya majér spinal os-
teotomiler gerektirdiginden zorlayici olabilir. Agri,
sagital imbalansa neden olan ilerleyici deformite ve
ilerleyici nérolojik defisit major problemlerdir. Bu
calismanin amaci erigkin popiilasyonda keskin agili
kifoz tedaviside uygulanan PVCR sonuglarini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Keskin acili kifoz nedeniyle PVCR uy-
gulanan ortalama yag1 42.1 (19-74) olan 35 hasta
(21 E, 14 K) calismaya dahil edildi. Cerrahi teknik,
PVCR1 takiben, eszamanli anterior kolon elongas-
yonu ile dereceli posterior kompresyonu ve dural
katlanmay: engellemek i¢in anteriora expanse olabi-
len kafes yerletirilmesini igerir. Preoperatif, posto-
peratif ve takip rontgen grafilerinde lokal kifoz agis:
(LKA), sagital ve pelvik parametreler degerlendi-
rildi. Hastalarin fonksiyonel durumlari Oswestry

skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 47 (24-120) aydi.
Etiyolojiler 24 hastada posttravmatik kifoz, 11 has-
tada ihmal edilmis konjenital kifozdu. Schwabn
siniflamasina gore osteotomiler 27 hastada grade 5,
8 hastada grade 6 rezeksiyondu. Preoperatif ortala-
ma LKA %89'luk bir diizeltme oraniyla 49.52°den
7.35%e yiikseldi. Preoperatif SSA ortalama

118.3°2den 132.7%ye restore edildi. Preoperatif
nérolojik defisiti olan 18 hastada (11 ASIA D, 5
ASIA C, 2 ASIA B) son takipte en az bir derece
diizelme oldu. Minér komplikasyon olarak 6 (%17)
dural yirtik, 4 (%11) debridman ile diizelen yii-
zeysel yara problemi gdriildii. Ortalama Oswestry
fonksiyonel skorlar1 56dan 16ya diistii. Tiim has-
talarda son izlemde sagital plan korreksiyonunda
anlamli azalma olmadan solid fiizyon gériildii.

Cikarimlar: Keskin agil kifozda kifozun diizeltil-
mesi ve sagital denge restorasyonu oldukea giigtiir.
PVCR, spinal kord dekompresyonu saglar, nérolo-
jik defisiti ve yasam kalitesini iyilestirir. Egzamanli
anterior kolon elongasyonu ile dereceli posterior
kompresyon ve expanse olabilen kafes yerletirilmesi
lokal anguler kifozu diizeltir ve sagital balansi res-
tore eder.

SB 29-4 Adolesan idiyopatik
skolyozda ucplak secimi ve
cobb acisi dlciimiinde klasik
yontem ile akilli telefon
yardimh yontem arasindaki
guvenilirligin analizi

ismail Murad Pepe*?, Abdurrahman Onur

Kocadal', Abdullah lyigiin', Ertugrul
Aksahin?, Cem Nuri Aktekin’

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
dis 2Ankara Medical Park Hastanesi, Ortopedi

Amag: Adolesan idiyopatik skolyozda ugplak se-
¢imi ve Cobb ag1s1 dl¢iimiiniinde klasik yontem ile
akill: telefon yardimli yéntem arasindaki giivenilir-
ligi analiz etmek

Yontem: Adolesan idiyopatik skolyoz nedeniyle
ameliyat edilen 29 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin ameliyat dncesi dn-arka skolyoz grafi-
leri A3 boyutunda kagitlara kaydedilerek 7 cerrah
tarafindan incelenmistir. Cerrahlar birbirlerinden
bagimsiz olarak grafiler iizerinde klasik ydntem
ve akilli telefon uygulamasi ile ugplak segimlerini
yapmus ardindan cobb agilarint l¢miislerdir. Her-
bir cerrah ayni rontgen filmi iizerinde iki yontem
ile birer hafta arayla toplam dért 8l¢iim yapmistir.
Cift egriligi olan hastalarin Sl¢iimleri belirlenmis
biiyiik egrilik tizerinden yapilmistir. Akall: telefon
uygulama teknigi cerrahlara 8l¢iim &ncesi anla-
almistir. Klasik yontemde ayni kursun kalem ve
ac8lcer, akilli telefon uygulamasinda ayni telefon
kullanilmistar.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 7'si erkek
(%24.1) 22'si kadind1 (%75.9). Hastalarin ortalama
yas1 12.76+£2.88 (dagilim: 7-17) idi. Egrilik l¢iimii
hastalarin 8'inde torakalden, 2sinde lomberden,
19'unda torakolomberden yapildi. Ortalama cobb
acisi klasik yontemde 42.2° (dagilim: 20°-81°), akills
telefon yardimli yontemde 45.5° (dagilim: 23°-82°)
idi. Gézlemciler igi giivenilirlik klasik ydntemde
0.946, akills telefon yonteminde 0.985 idi. Gézlem-
ciler aras: giivenilirlik klasik yéntemde 0.910, akills
telefon yonteminde 0.967 idi. Ortalama Cobb ag1
degisimi klasik yéntemde gézlemciler ici +3.65°
gozlemciler arasi +4.93° iken, akilli telefon yon-
teminde gézlemciler ici £1.99° gézlemciler aras:
+2.21° idi. Ust ugplak segiminde klasik yontemde
cerrahlar arasinda ayni omur segme orani %57.6,
akilli telefon yénteminde %78.3'tii. Klasik yontemle

iist ugplak seciminde cerrahlardan ikisinin tekrar-
layan &lgiimlerinde istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Alt ugplak segiminde kla-
sik ydntemde cerrahlar arasinda ayn1 omur segme
orant %68.9, akill telefon ydnteminde %83.2idi.
Klasik yéntemle alt ugplak seciminde cerrahlardan
ikisinin tekrarlayan ol¢iimlerinde istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Cikarimlar: Hizla gelisen teknoloji kugkusuz ha-
yatimizin bir ¢ok alaninda yer edinmistir. Akilli
telefonlarda bunlara en basit Srnektir. Caligma
sonucu akilli telefon uygulama yonteminin adole-
san idiyopatik skolyoz hastalarinda Cobb agis1 6l-
¢iimii ve ugplak seciminde mitkemmel giivenilirlik
ve etkinligi oldugunu gordiik. Klinik kullaniminin
yayginlagmasi ile etkinliginin daha gok artacag: dii-
siincesindeyiz.

SB 29-5 Distal iliak vida
fiksasyon teknigi: Eriskin
deformite cerrahisinde
alternatif iliopelvik fiksasyon
teknigi

Meric Enercan*’, Sinan Kahraman’,
Hiseyin Bahadir Gokcen?, Fehmi Doruk
Kuran?, Tunay Sanli*, Ramazan Erden
Ertiirer*, Cagatay Oztiirk2, Ahmet
Alanay®, Azmi Hamzaoglu'

Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan, Orto-
pedi ve Travmatolojis *Liv Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Van Ipekyolu Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Florence Nightingale
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Actbadem
Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Eriskin deformite cerrahisinde lumbosakral
fiksasyon teknigine alternatif olarak daha distalden
gonderilme noktasi (posterior inferior iliak spine)
olan DIV ydntemini kullanmaya basladik. Div
klasik iliak ve S2AL fiksasyon teknigine gére daha
diisitk profile sahiptir ve giris noktas1 icin kortikal
kemik rezeksiyonuna gerek duyulmaz. Kadavra
calismamizda DIV yénteminin giris torkunun bi-
yomekanik olarak daha yiiksek oldugu, toggle ve
aksiyel pull-out testlerinde daha dayanikli oldugu
tespit edilmistir. Bu yéntemin en biiyiik dezavantaji
ise daha fazla yumusak doku diseksiyonuna ihtiya¢
duyulmasidir. Bu ¢alismanin amaci erigkin deformi-
te cerrahisinde DIV yénteminin klinik sonuglarin:
degerlendirmektir.

Yéntem: Galigmaya sakrumda DIV yénteminin
kullanildig1 uzun segment fiizyon (>5 seviye) uygu-
lanan 61 hasta (43 K, 18 E) dahil edildi.Hastalar
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ayakta AP/L, Pelvis AP

grafileriyle radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarda orta-
lama yas 61.8 (47-84), takip siiresi 28.8 (24_38)
aydi. Ortalama enstrumentasyon seviye sayist 9.6
(5-16) idi. T-Score -2.5>0lan 42 hastaya (%69),
S1 ve DIV harig gimentolu fenestre pedikiil vidas:
uygulands. Ortalama filiak vida boyu 95.2 mm (80-
100 mm) idi. Vida ¢aplar1 11 hastada 7.5 mm, 26
hastada 8.5mm, 4 hastada 9.5 mm olarak bulundu.
Hastalarin %70'ine (43 hasta) lumbopelvik fiksas-
yona ek olarak L5-S1 interbody fiizyon uygulandi.
Hastalarin %67'sine (41 hasta) multi-rod fiksasyon
uygulandi. DIV yontemiyle alakali komplikasyon-
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lar: 3 hastadaki 6 vidada (%4.9) 2 mmden fazla
gevsemeydi. Takip sonrasinda pseudoartroz, lum-
bosakrak ekleme yonelik impant yetmezli§i saptan-
madi. ODI 75.6dan 28.4e gerilerken, VAS skoru
7.8den 4.2'ye diiserek gelisme gosterdi.

Cikarimlar: DIV yéntemi osteoporotik hastalarda
bile daha diisiik oranlarda komplikasyona yol aga-
rak lumbosakral fiizyon icin yeterli stabilite saglar.
Eriskin deformite cerrahisinde lumbosakral fiksas-
yon igin iyi bir alternatif teknikeir.

SB 29-6 Primer torakal
egriliklerde postop diizelme
oranlari ile omuz dengesinin
iliskisi

Mehmet Sait Akar*(1), Omer Akcali(2),
Tolgahan Kara(2), Emin Alici(2)

!Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi, Ortopedi
Klinigi; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Metaliirji ve implant tasarimlarinin gelis-
mesiyle birlikte, birincil torakal egriliklerin posteri-
or girisimlerle diizeltilmesinde son yillarda nemli
asamalar kaydedilmistir. Her segmente transpedi-
kiiler vida uygulamas, skolyozda egriliklerin tam
diizelmesini saglamis ancak frontal ve sagittal plan-
da denge sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu
calismanin amaci, birincil torakal egriliklerde pos-
terior cerrahi diizeltme oranlari ile omuz dengesi
arasindaki iligkiyi incelemeketir.

Yontem: Birincil torakal egrilifi olup posterior
cerrahi ile tedavi edilmis olan 42 adolesan idiopatik
skolyoz hastasi (38 kadin, 4 erkek) calismaya alinds.
Hastalar, her segmenti vidalanan (n=29) ve selektif
olarak vidalanan (n=13) hastalar olmak iizere iki
gruba ayrildi. Preop ayakta PA ve yan, supin sag ve
sola egilme grafileri ile postop erken (ilk 8 hafta) ve
orta donem (12 ile 24 ay aras1) PA ve yan skolyoz
grafileri degerlendirildi. Preop PA ve yan skolyoz
grafilerinde torakal ve lomber Cobb agilari, santral
sakral vertikal hat-C7 arasi mesafe, apikal vertebra
rotasyon ve translasyonu, omuz denge parametre-
leri (klavikula agis1, T1 tilt agisy, 1. kostoklavikuler
ac1), kifoz ve lordoz agilar 8lgiiliirken egilme grafi-
lerinde torakal ve lomber Cobb agilar: 8l¢iildii. Ayni
Slgiimler postop erken ve orta donemde gekilen PA
ve yan grafilerde de tekrarland:. Olgiimler istatistik-
sel olarak Friedman varyasyon analizi ve Wilcoxon
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim seviye vidalanan hasta grubun-
da torakal Cobb agisi1 diizelmesi anlamli olarak
yitksek bulundu (p=1.001). Omuz parametreleri
karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p=0.217). Bununla birlikte,
her iki grupta da preop ddénemde hastalarin sag
omuzlar yiiksek iken postop grafilerde omuzlarin
dengelendigi ya da sol omuzun yiikseldigi gdzlendi.
Her seviye vidalanan grupta erken ve orta ddnem-
de omuzlar dengeli iken selektif olarak vidalanan
grupta erken donemde sol omuz yiiksekligi dikkati
cekti. Bu grupta orta dénem grafilerinde omuzlarin
dengelendigi ve bu dengelenmenin lomber egriligi
ilerlemesi ile iliskili oldugu bulundu.

Cikarimlar: Adolesan idiopatik skolyozda tiim se-
viyelerin vidalanmas1 erken donemde daha iyi fron-
tal diizeltme ve omuz dengesi saglayabilir. Selekeif
vidalama ile erken dénemde sol omuz yiiksekligi

olabilir ama izlemlerde lomber egriligin artistyla
bitlikte omuz dengesi tekrar saglanabilir. Lomber
egriligin ilerlemesi ile omuz denge sorunlar1 arasin-
daki iligki daha genis serilerle aragtirilmalidir.

SB 29-7 Adélesan idiopatik
skolyoz tedavisinde
uygulayiciya bagh siniflama
ve tedavi planindaki uyumun
incelenmesi

Rasim Haluk Berk, Tolgahan Kara*

Dokuz Eyliil Universitesi Ttp Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi

Amag: Adslesan idiopatik skolyoz tedavisinde uy-
gulayiciya bagl siniflama ve tedavi planindaki uyu-
mun incelenmesi

Yontem: Caligma 6ncesi 500 hasta tarandi ve ads-
lesan idiopatik skolyozu olan ve gerekli sartlar1 sag-
layan 3 erkek 24 kadin olmak iizere 27 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Hastalardan grafileri eksik olan,
grafileri tam olup &l¢iim yapilamayacak sekilde
kétii gekilmis olan ve T1-S1 arasinda tiim omurlar
net olarak degerlendirilemeyecek grafiler diglama
kriteri olarak belirlendi. Hastalarin isimleri olma-
dan 27 olgu olarak, grafilerdeki tiim hasta bilgileri
silinerek, isaretlemeler yapilmadan ve postop grafi-
leri olmadan Surgimap Spine programina($ekil 15)
yiiklendi. Skolyoz ameliyat plani amagli veri formu
hazirlandi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda ¢alismakta olan gretim iiyelerine 2 pro-
fesér 2 yardima dogent ve 1 ortopedi uzmani veri
kayit formunda istenen 27 olgunun apikal verteb-
ra, end vertebralar, Cobb acisi, Lenke tarafindan
tanimlanan Lateral grafide T2-5, T5-12, T11-L1,
T12-S1 sagittal agilari, fiizyon seviyeleri ve kulla-
nacaklar1 implant gesitlerini (pedikiil vidasi, cengel
veya tel) belirlemeleri ve King Moe ve Lenke sinif-
lamalarina gére siniflamalart istenmistir. Toplanan
tiim veriler SPSS programinda Intraclass Correla-
tion Coefficient testleri ile analiz edilerek sonuglar1

degerlendirildi.

Bulgular: Caligmanin sonucunda arastirmacilar
arasinda Cobb &l¢iimlerinde iyi derecede uyumlu-
gun oldugu (ICC=0.764) gériilmektedir. Cerrahi
tecriibe artisi ile iist torakal a1 8l¢iimiine daha ¢ok
dikkat edilmektedir. Siniflamalarda ise King Moe
siniflamasinda arastirmacilarin Lenke siniflamasin-
dan daha uyumlu oldugu gériildii. Lenke siniflama-
sinin uygulamalarda daha ¢ok zorlamldig: gériildii.
Hastalarin fiizyon seviyesi belirlenmesinde iist ens-
trumante vertebra segimleri aragtirmacilar arasinda
ortalama segilen vertebra T4-T5 olup uyumluluk
anlamli olarak iyi diizeyde oldugu ve fiizyon seviye-
si eski cerrahi segimlere gére daha st seviyeye ¢ik-
maktadir (ICC=0.714). Bu cerrahlarin iist torkalde
daha iist seviyelere cikmaktaki endiselerin terk edil-
mesi ve omuz dengesinin iist torakale ¢ikilarak daha
dengeli olacag: diisiincesi sebep olabilir. Hastalarin
alt enstrumante vertebra fiizzyon seviyesi belirlen-
mesinde ise aragtirmacilar arasinda ortalama segi-
len vertebra L2-L3 olup uyumluluk anlamli olarak
iyi diizeyde gikmakta (ICC=0.717) ve eski fiizyon
seviyesi secimlerine gdre daha iist seviyede kalma-
y1 tercih etmektedirler. Bu se¢imin torakolomber
bolgedeki hareketli segmenti koruma ve selektif
fiizyon tercihi sebep olabilir. Aragtirmacilardan is-

tenen fiizyon seviyesi ve uygulama sekli agisindan
uyumluluklar: degerlendirildiginde uyumluluklar:
orta diizeyde cikmaktadir. (ICC=0.533).

Cikarimlar: Cerrahlar arasinda implant tercihi ve
fiizyon seviyesindeki uyumun ¢ok farkli oldugu ve
hastalarda bunun sonucunun nasil yansidiginin
goriilmesi i¢in hasta memnuniyetini dikkate almak
gerekmektedir.

SB 29-8 Bes yas altinda
yapilan pedikiil vidasi
fiksasyonu spinal kanal
darligina neden oluyor mu?
En az 5 yil takipli BT calismasi

Sinan Kahraman*', Meric Enercan’,
Mutlu Cobanoglu?, Onur Levent
Ulusoy?, Ayhan Mutlu, Tunay Sanli’,
Hiiseyin Bahadir Gokcen*, Gokhan
Peker’, Ramazan Erden Ertiirer’,
Cagatay Oztiirké, Ahmet Alanay’, Azmi
Hamzaoglu®

Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; 2Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
3Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji; *L1v
Hospatal, Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Liv Hosputal, Ortopedi ve Trav-
matolojis “Actbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: Pedikiil vida fiksasyonunun 5 yas altindaki
hastalarda kanal ¢apr iizerindeki etkisi tartigmalidir.
Hayvan ¢alismalar: pedikiil vida fiksasyonu sonra-
sinda kanal stenozu gelisebilecegini gdstermistir. Bu
sonucun aksine, pedikiil vidast fiksasyonu sonras
spinal stenoz gelismedigini gdsteren klinik ¢alig-
malar da yayinlanmistir. Bu retrospektif calismanin
amacy, en az 5 yillik takibi olan, spinal deformite
nedeniyle pedikiil vidas1 fiksasyonu yapilmis 5 yas
altindaki hastalarda kanal alanindaki degisiklikleri

degerlendirmektir.

Yontem: Omurga deformitesi nedeniyle 5 yas al-
tinda ameliyat edilen ve ilk operasyondan en az 5
yil sonra herhangi bir nedenle ameliyat bélgesine
BT gériintiilemesi yapilan 11 hasta ¢aligmaya da-
hil edildi. Tiim hastalarda konjenital skolyoz vardi
ve ortalama yas 3.18 (2-5) olarak bulundu. Tiim
hastalara hemivertebrektomi ve transpedikiiler vida
fiksasyonu iglemi uygulanmugt1, Hepsine konjenital
deformiteleri degerlendirmek amaciyla ameliyat
oncesi BT degerlendirmeleri yapilmusti. Olgiimler
en iist enstrumante vertebra (UEV), en alt enstru-
mante vertebra (AEV), en iist enstrumante edilme-
mis komsu vertebra (UKV) ve en alt enstrumante
edilmemis komsu vertebranin (AKV) anterior
vertebral cisim yiiksekligi (AVCY), posterior ver-
tebral cisim yiiksekligi (PVCY), kranial end plate
uzunugu (KrEPU), kaudal end plate uzunlugu
(KaEPU), spinal kanal alan1 (SKA), vertebral cis-
min anteroposterior ¢apt (APC) ve vertebral cismin
lateral ¢ap1 (LC)'n1 degerlendirmek igin enstrumen-
tasyon yapilan vertebralar ve onlarin bir alt ve bir
iistiindeki enstrumente edilmemis vertebralardan

yapildi.
Bulgular: Ortalama takip siiresi 7.2 (aralik; 5-12)
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yildi. Son BT degerlendirmesi esnasinda 6 hasta
10 yasin iizerinde iken 5i 7 yagindaydi. Kiz erkek
orant 7/4 idi. 22 enstrumante ve 22 enstrumante
olmayan segmentlerde yapilan tiim parametrelerde-
ki élgiimler her bir segmentte orantisal olarak artis
oldugunu gésterdi. UEV ve AEV daki spinal kanal
alani biiyiime yiizdesi sirasiyla %21 ve %17.5'idi.
Cikarimlar: Pedikiil vidas: fiksasyonunun 2 yasin-
dan itibaren uygulandifinda spinal kanal ¢ap1 bii-
yiimesi iizerinde bir yan etkisi yoktur ve iatrojenik
kanal stenozuna neden olmadig sdylenebilir.

SB 29-9 Lomber liciincii
omurgada fiizyonu
sonlandirilan adolesan
idiopatik skolyozda disk

ve faset dejenerasyonunu
etkileyen radyolojik
parametrelerin
degerlendirilmesi: Minimum
bes yil takipli MR calismasi

Sinan Kahraman*', Meric Enercan',
Hiiseyin Bahadir Gokcen?, Biilent
Giineri?, Fehmi Doruk Kuran®, Tunay
Sanli’, Ramazan Erden Erturers,
Cagatay Oztiirk?, Ahmet Alanay$, Azmi
Hamzaoglu’

Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; “Liv Hospital, Ortopedi ve Trav-
matoloji; *Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Van
Ipekyolu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; *Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; ®Actbadem Maslak Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu calismanin amaci hareketli lomber se-
viyelerin disk dejenerasyonu (DD) ve faset eklem
dejenerasyonunu (FED) MRI ile degerlendirmek
ve minimum bes yillik takipte hangi radyolojik pa-
rametrelerin DD ve FED'nu éngérdiigiinii belirle-
mektir.

Yéntem: Enstruman konulmus alt seviyesi L3 olan
ve posterior fiizyon yapilmis 27 adolesan idiopatik
skolyoz hastas: (22 kadin, 5 erkek) gozden geci-
rildi. Tiim hastalarin minimum takip siiresi 5 yil
(ortalama 7.3) olmak iizere tam radyografik veriler
mevcuttu, Ortalama yas 14.3(11-17) idi. Hastalar
ameliyattan dnce ve takipte lomber DD ve FED
derecelerinin farki goz Sniine alinarak analiz edildi.
Artakalan egrili§in biiyiikliigii, enstruman konul-
mus en alt omurganin egimi, L3-4 diskinin agilan-
masi, sakral oblik “take-off” acisi, bacak uzunluk
farki, koronal ve sagital parametrelerin farkinn ilis-
kileri incelendi. Tiim istatiksel analizler Spearman
korelasyon testi ile yapildi.

Bulgular: Konkav L5-S1 faset eklemi olanlarin ha-
ricinde tiim DD ve FED dereceleri ameliyat 6ncesi
ve sonrast MRI'larda farkl idi. Istatiksel analizler
artmig L3-4 agilanmasinin takiplerde bu seviye-
nin disk dejenerasyonu ile ilgili oldugunu gésterdi
(p=0.036). Artakalan egriligin biiyiikliigii takip-
lerde L3-4'tin konveks tarafinda FED ile baglantili
idi (p=0.018). Artakalan egrilik 10°'nin iizerinde
olmasi L4-5 DD igin (p=0.023), L3-4 disk agilan-

mas1 5°den fazla olmasi L3-4 FED icin risk fakeorii
idi (p=0.016). Sakral oblik “take-off” agis1 5°den
fazla olmas1 10°'den fazla artakalan egrilik ile iligkili
idi (%81). Son takipte SRS skoru 4.56(3.82-4.90),
ODI4.3'idi (0-14.1).

Cikarimlar: Son takipte radyolojik disk ve faset
bozulmasinda kiiciik farklar olsa da SRS (4.56) ve
ODI (4.3) skorlar1 klinik sikayet veya bel agrisina
isaret etmedi. L3-4'te 5°den fazla disk agilanmasi-
nin L3-4 FED, artakalan lomber egriligin 10°'den
fazla olmasinin L4-5 DD, sakral oblik “take-oft”
acisi 5°'den fazla olmasinin L5-S1 DD ile baglantili
oldugu ve her birinin risk faktdrii oldugu gdriilmiis-
tiir.

SB 29-10 Omuz esitsizligi olan
Adblesan idiopatik Skolyoz
(AiS) vakalarinin radyolojik
ve klinik olarak incelenilmesi
MID trapezial acinin yeri

Fatih Barishan*, Burak Akesen

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: AiS vakalarinda klinik ve radyolojik olarak
omuz esitsizliginin degerlendirilmesi ve midtrape-
zial aginin kullanim yerinin arastirilmasi

Yéntem: Uiitf ortopedi omurga cerrahisi tarafinca
2011-2015 arasida skolyoz sebepli posterior fiizyon
cerrahisi uygulanilan 91 vakadan 10 yas distii ile
24 yas ve alt olan AIS vakalari ayrilmistir. Geriye
kalan 71 vakadan radyolojik goriintiileri dicom for-
matinda olmayan, amelyat dncesi-amelyat sonras
dijital fotograflar1 hesaplanilmaya uygun olmayan
vakalar ¢ikarilarak toplam 29 AIS vakasi amelyat
dncesi grafileri lomber ayrict A/B/C olan hastalar
ayrilmistir. Tiim operayonlar ayni cerrah tarafinca
es prosediir uygulanilarak yapilmis ve entrumantas-
yonlar posteriordan poliaksiyel pedikiil vidalar1 ile
rodlar kulanilak yapilmigtir. Amelyat ncesi rontge-
nografilerinde SHD 2cmden fazla omuz esitsizligi
olan 10 tane hasta grup1 ve SHD 2 cmden az omuz
esitsizli§i olmayan 19 tane hasta ise grup 2 olarak
ayrilmigtir. Tiim hastalarin dijital fotograflarin-
dan agilar aksilla katlantilar1 agis1 (a), deltoidlerin
tepe hattinin agisi(d) ve midtrapezial hat agis1 (t)
olmak iizere 3 ag1 amelyat oncesi-amelyat sonrasi
degetlendirilmis. Radyolojik olarak Cobb agilari,
kostoklavikiiler kesisim agis1 (CCA), korakoidleri
birlestiren ag1 (CORAC), birinci kostanin iist hat
ag1si(FRA), Birinci torasik vertebra tilt agis1 (T1T)
agilarina bakilmistir. Lateral tiltlerin sakrum mer-
kezli vertikal ¢izgiyle C7 vertebral korpus merke-
zine uzakligr lgiilmiigtiir. Istatistik bagimli degis-
kenler icin paired-t testi, bagimsiz degiskenler icin
Wilcoxon test kullanilmistir. ROC analizleri her
parametre igin ayr1 ayr1 yapilmustir

Bulgular: Cobb agilari amelyat Sncesi ortala-
ma 49.96 dereceden (36-85) ve sonrast ortalama
18.36dereceye (5-58) gerilemistir. Shd degerleri
amelyat dncesi 1.54 (0.26-3.45) ve sonrast 1.24
(0.29-4.34) tesbit edilmistir. SHD degisimlerinin
amelyat Sncesi ve sonrasi ax, d, tra, cca, corac, fra,
TIT degerleri ile kargilagtirilmasinda sirasiyla p
degerleri; 0.014; 0.523; 0.155; 0.063; 0.101; 0.320;
0.053 tesbit edilmistir. D parametresinin degetle-
ti shd ile anlamh bir ilgki gdstermis olup amelyat
dncesi degisimleri d; 2.8 (0-10.4) ve sonrast d; 4.2

(0.6-14.8) tesbit edilmistir. ROC analizlerinde tiim
agilar ax, d, tra, cca, corac, fra, T1T shd ile karsi-
latinldiginda sirasiyla p degerleri; 0.0149; 0.5120;
0.0450; 0.0484; 0.0799; 0.1827; 0.2420 tesbit edil-
mistir.

Cikarimlar: SHD ile d arasinda anlamli bir kore-
lasyon tesbit edilmistir. Ax'in sensitivitesi %90 olrak
en yitksek deger olarak tra ve cca kiyasla %80 tes-
bit edilmistir. Tra and cca parametreleri spesifitesi
degetleri %63.16 olrak tesbit edilmis olup ax ise
%57.89 bulunmustur. trapezial ve aksiller katlanti-
lar arasindaki agilarin 2.8 ve 2.9 derece olmast omuz
esitsizligi tizerinde kozmetik parametreler arasinda
kullanimda yeri bulunmustur kostoklavicular kesi-
sim agis1 ise 4 derece iizerinde olusu omuz esitsizli-
§i agisindan radyolojik parametreler arasinda klinik
kullanimda ais vakalarinda kullanilabilir.

Sozli Bildiriler 30
Pediatrik ortopedi

SB 30-1 Rezidiiel kalca
displazili hastalarda cerrahi
kararda direk radyografi tek
basina yeterli mi?

Ali Bicimoglu', Halil ibrahim Giimiis*?,
Semra Duran?, Ertugrul Aksahin*

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Karabiik Saf-
ranbolu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
lojis 3S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji; *Ozel Medical Park Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Direk radrografik ydntemletle rezidiiel ase-
tabuler displazi tanis1 konmus olgularda kemik ve
kikirdak asetabuler kaplanmanin MRI ile degerlen-
dirilmesi ve sonuglarin karsilastirilmast.

Yontem: Tek tarafli Gelisimsel Kalca Displazi-
si (GKD) nedeni ile 2005 - 2010 yillar1 arasinda
medial girisim ile agik rediiksiyon uygulanmus, ta-
kiplerinde asetabuler displazi tespit edilen 20 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar son kontrollerinde
Sn-arka pelvis grafisi ve MRI ile degerlendirildi.
Direk grafide Asetabuler Indeks (AI), modifiye
yontemle &lciilen AL merkez kdse agis1 (CE) ve
Ogatanin CE agst 8lgiildii. Bu hastalarin MRI
goriintiilerinde kemik asetabuler indeks (OAI), Ki-
kirdak Asetabuler Indeks (CAI), Kikirdak Merkez
Kése (CCE) agilar1 slgiildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin 17'si
kiz (%85), 3'ii erkekti (%15). Hastalarin 51 (%25)
sag, 15'i (%75) sol GKD nedeni ile opere edilen has-
talardi. Hastalarin cerrahi sirasinda ortalama yast
13.4 ay (5 ay-18 ay) idi. Hastalarin, son kontrolde
ortalama yas1 6.8 (5-9) idi. Son kontrollerinde Seve-
rin siniflandirmasina gdre bir hasta tip 1A (%5), iki
hasta tip 1B (%10), bes hasta tip 2A (%25), bes has-
ta tip 2B (%25), bes hasta tip 3 (%25), iki hasta tip
4A (%10) olarak siniflandirild. Direk grafide opere
kalganin AI degeri 24.9 iken kars1 kalcanin AT de-
geri 15.5, CE agis1 18.3 iken kars1 kalcanin CE agist
27.2 olarak bulundu (p<0.05). MRI &lgiimlerinde
opere kalcanin CAI degeri 19.2 iken kars1 kalganin
CAI degeri 17.6 (p>0.05), CCE ag1s1 23.2 iken kars1
kalganin CCE agist 24.9 olarak bulundu (p>0.05).
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Cikarimlar: Rezidiiel asetabuler displazi; tedavisi,
prognozu ve ikincil ameliyatlarin zamanlamas ko-
nusunda pediatrik ortopedinin tartismali bir bashg
olmay siirdiirmeketedir. Residuel displazide cerrahi
karar siklikla direk radyografik kriterlere gére belir-
lenmektedir. Sonuglarimiz direk grafide kemik 6r-
tiinmesi yetersiz olarak degerlendirilen hastalarin,
MRIda degerlendirilen kikirdak asetabuler 6rtiin-
melerinin (CCE ve CAI) normal kalgalarina yakin
seviyede oldugunu gdsterdi. MRIda degerlendirilen
CCE agis1 opere tarafta yiiksek bulundu ve bu bul-
gular literatiir ile paraleldi. Bununla birlikte tek ta-
raf displazili hastalarda direk radyografik kriterletle
normal olarak degerlendirilen kalcalarin MRI ile
yapilan kemik ve kikirdak kaplanma &l¢iimlerinde
asetabuler kaplanmanin normal popiilasyona gore
patolojik oldugu gériildii. Bu bulgular tek taraf
displazili olgularda saglam kalcanin gelisiminin
de patolojik olacag ydniindeki literatiir verilerini
desteklemektedir. Bu ¢alisma rezidiiel asetabuler
displazide radyografik degerlendirmenin tek bagina
yeterli olmadigini, asetabuler gelisimin tahmininde
ve ikincil operasyon endikasyonu koymadan MRI
ile kartilaj komponentin degerlendirilmesi gerekti-
gini gostermistir.

SB 30-2 Gelisimsel kalca
displazisinde uygulanan
pelvik osteotomilerin femur
basi epifizi tizerine etkileri

Akif Mirioglu, Omer Sunkar Bicer*,
Mustafa Tekin, Mehmet Ali Deveci, Cenk
Ozkan, ismet Tan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Asetabulumun yeniden sekillenmesinde ve
kal¢a ekleminin konsantrik rediiksiyonunda énemi
olan ve sik kullanilan Salter ve Pemberton pelvik
osteotomilerinin (SPO, PPO) femur bagt epifizi
iizerine etkilerinin ve fonksiyonel sonuglarinin de-
gerlendirilmesi.

Yéntem: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Ocak 2008 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda bagvuran ve GKD tanist nedeniyle pelvik
osteotomi planlanan 52 hastanin 69 kalcas: geriye
doniik olarak klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirildi. Noromiiskiiler sorunu olan, eslik eden alt
ekstremite anomalisi veya kollajen doku hastaligi
olan, daha 6nce GKD’ ye yonelik herhangi bir te-
davi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Incelenen kalgalarm iki gruba ayrilds,
PPO (n=34) ve SPO (n=35). PPO grubunda orta-
lama AT agis1 preop 36.2°+4.9°, postop 23.4°+3.9°
olarak 8l¢iilmiis olup SPO grubunda ise preop
35.6°+3.8°, postop 23.1°+5.1° olarak él¢iilmiistiir.
Postop 24. Ayda asetabular kapsamasinin deger-
lendirilmesi i¢in dl¢iilen MKA'lar1 PPO grubunda
ortalama 23.5°+10.4°, SPO grubunda ortalama
20.6°+11.7° olarak ol¢iilmiistiir. Her iki osteotomi
grubu MKA, Al agisindaki diizelme miktarinin,
femur bast AVN gériilme sikliginin ve fonksiyonel
sonuglarinin benzer oldugu gdzlenmistir. Ténnis
evre 4 olarak degerlendirilen kalcalarda evre 1-3
kalgalara gdre istatistiksel olarak anlamli &lgiide
AVN izlenmistir. Ostetotomi uygulanan kalgala-
rin hi¢birinde coxa valga izlenmemis olup 3 vakada
coxa vara gozlenmistir.

Cikarimlar: Literatiirde teorik olarak, PPO'nun
SPQO'ya oranla AVN agisindan daha yiiksek risk
tasidigy bilinmesine ragmen yapilan klinik ¢alig-
malarda oldugu gibi ¢alismamizda da anlaml bir
fark saptanmamistir. Ameliyat dncesi dénemde ise
ozellikle displazisin derecesinin ameliyat sonrast
dénemde AVN agisindan risk fakeérii olabilecegi
gdzlenmistir. Bunun i¢in 6rneklem sayist daha ok
olan bir ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

SB 30-3 Gelisimsel kalca
displazisinde g6zyasi
figlriiniin olusumu ve
seklinin tedavi sonucu ile
iliskisi

Hiisey_i_n Arslan, Yunus Catan*,
Emin Ozkul, Mehmet Gem, Celil

Alemdar, Kadir Uzel, Mehmet Onur
Ziyadaonugullari

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji

Amag: Bu calismada 2 yagindan sonra tedavi edilen
GKD de gdzyas: figiiriiniin ge¢ donemdeki sekli
ve bunlarin klinik ve radyolojik sonuglarla iligkisi
arastirilds.

Yontem: GKD nedeniyle 1999-2012 yillar1 ara-
sinda cerrahi tedavilerinde pelvik osteotomi yapil-
mis olan, yaslar1 24 ay ve iistiindeki, takip siiresi
en az 2 yil olan 79 hastanin 105 kalgast retrospek-
tif olarak incelendi.Gézyas:1 figiirii, Kahle ve ar-
kadaglarinin subjektif degerlendirme yéntemiyle
incelendi. Hastalarin, A-P pelvis radyografilerin-
deki gdzyas: figiiriiniin sekli klinik ve radyolojik
olarak karsilagtirmasi Trevor skorlamasina gore

yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tedavi yas1 3.9 yil
ve ortalama takip siiresi 5 yil idi. Olgularin 53'iitek
tarafls, 26's1 ¢ift tarafli olmak iizere toplam 79 has-
tanin 105 kalcas1 degerlendirildi. Tedavi olarak 55
kalcaya acik rediiksiyonla birlikte Salter ve femoral
osteotomi (Kisaltma ve derotasyon), 19 kalcaya
acik rediiksiyonla birlikte pemberton ve femoral os-
teotomi (Kisaltma ve derotasyon), 6 kalgaya Salter,
25 kalgaya ise pemberton osteotomisi yapildi. Hig-
bir kalcaya varizasyon osteotomisi yapilmadi.79
hastanin 105 kalgasinda gozyas: figiirii degerlendi-
rildi. Preop 16 kalgada gézyas: figiiriiniin olugma-
dig1, 37 kalgada inkomplet oldugu ve 47 kalgada ‘U’
seklinde oldugu 5 kal¢ada ise "V’ seklinde oldugu
gdzlendi. Tedavi sonras: en az 2 yillik takip edilmis
olan 60 kalcada Dar U, 35 kalgada Genis U, 8 kal-
cada “V’ seklinde ve 2 kalgada inkomplet seklinde
gdzyas1 figiirii izlendi. Trevor Skorlama sistemine
gdre gbzyast figiirii tiplerinden Dar Useklinde olan-
larin ortalama skorlar1 19, Genis U olanlar 18.34,
Inkomplet olanlar 18.50, V" seklinde olanlarda ise
14 saptand. Postop gézyas: figiirii tiplerinin Trevor
skorlarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak 8nemli 8lgiide farkliliklar olustu (F=19.533 ;
p<0.001). Gézyas: figiirii tedavi sonras1 aragtirma-
ya dahil edilen 109 kal¢anin 8'inde“V’ seklinde olup
Trevor Skotlari ile diger gdzyas: figiirleri arasinda
anlaml: farlilik saptandu. Yas gruplarina gére 24-47
aylik ile 48 ay ve iizeri tedavi edilmis olan kalgalar
ayr1 ayr1 incelendi. 24-47 ay arasinda tedavi géren
45 kalcanin postop takiplerinde 281 Dar U, 15'i
Genis U, 2 kalgada ise inkomplet izlendi. 48 ay ve

iistiinde tedavi edilmis olan 60 kalganin postop
takiplerinde, 32 kalgada Dar U, 20’sinde Genis U,
8'inde V' seklinde gézyas: figiirii sekli izlendi. Yas
gruplarina gore degisim sikliklari istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.029).

Cikarimlar: Postop gdzyas1 figiiriiniin sekli kal-
canin klinik durumu hakkinda bilgi verir. Dar
U, Genis U seklindeki gézyas: figiirlii hastalarin,
'V'gdzyas figiirlii hastalara gére klinik ve radyolojik
olarak daha iyi olacagini gésterir. Dar U seklindeki
gdzyas: figiirlii kalcalar Genis U seklinde olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da trevor
skorlar1 daha yiiksekti. Bu sonuca gére gozyas: figii-
riiniin tedavi sonrast degisimi ve sekli bir prognos-

tik fakedr olarak takipte kullanilabilir.

SB 30-4 Ligamentum
teresteki relaksin
reseptoriiniin gelisimsel
kalca cikig: etiyolojisindeki
roli

Semih Ayanoglu’, Haluk Cabuk*", Timur
Yildinm?, Kubilay Beng? Fatmagiil Kusku
Cabuk?, Sileyman Semih Dedeoglu’,
Cem Dincay Biylikkurt’

'Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Bolimiis 2Metin Sabanct
Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aragtir-
ma Hastanes, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimiis
$Istanbul Bilim Universitesi, Tibbi Patoloji

Amag: Bu ¢aligmadaki amacimiz ligamentum teres
iizerindeki relaksin reseptérlerini belitleyerek re-
laksinin GKD etiyolojisindeki roliinii ortaya koy-

maktlr‘

Yontem: Calismamiza GKD nedeniyle agik re-
diiksiyon yapilan 0 ile 3 yas aralifindaki 26 hasta
ve kontrol grubu olarak da kalga kirig: nedeniyle
kalca protezi yapilan 8 hasta dahil edilmistir. Ca-
lisma grubundaki hastalara teratolojik kal¢a ¢ikig:
olanlar, eslik eden bir sendromu olan hastalar, daha
dnce kalga ameliyati veya artrografi gibi kalga eklem
i¢i girisim hikayesi olan hastalar dahil edilmemis-
tir. Kontrol grubundaki hastalara ise direk grafide
koksartroz bulgusu olan hastalar dahil edilme-
mistir. Alinan dokular 24 saat %10 formaldehitte
fikse edilerek parafin bloklara gémiildii. 3 mikron
kalinh@inda kesitler alinarak relaxin-2 (GPR106
antibody from Biorbyt, US) antikoru 1/50 diliis-
yon da boyandi. Pozitif kontrol amaciyla plasental
doku kullanild1. Relaxin ile niikleer boyanma deger-
lendirildi. Preparatlar en yogun boyanma alanindan
400X biiyiitmede incelendi. Relaksin reseptédr bo-
yanma miktar1 semi-quantatif H skoru kullanilarak
hesapland.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen GKD'li hasta-
larin yaslar1 10 ile 36 ay araliginda olup ortalama
21.6 (+ 5.74) idi. Bu hastalarin 6 (%23) tanesi
erkek, 20 (%77) tanesi kiz idi. Kontrol grubunda-
ki hastalarin 2 (%25) tanesi erkek, 6 (%75) tanesi
kadin idi. Hastalarin cinsiyet dagilimlar: arasinda
anlaml bir farklibk saptanmadi. GKD'li hasta-
lardan elde edilen Ligamentum Teres rnekleri ile
kontrol grubundaki ornekler H skoru agisindan
kargilagtirildiginda %95 giiven araliginda istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik saptan-

di (p=0.027).
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Cikarimlar: GKDIi hastalarin ligametum teresin-
deki artmis relaksin reseptdr miktarinin kollajen
metabolizmasindaki yikimin artmasina bagh ola-
rak patofizyolojide dnemli bir rol oynadigini dii-
siinmekteyiz. Relaksin reseptdr miktarinin, ayni
zamanda hetorojen kadin - erkek oranini ve erken
doénem dizplazik kalcalarin klinik prognozlarini
agiklamada 6nemli bir ipucu oldugunu diigiinmek-
teyiz.

SB 30-5 Ponseti tedavisinde
asilotomi sonrasi asil

boyu rezidiiel deformite
olusumunda etkilimi?

Fuat Bilgili*', Yener Temelli’, Ekin
Akalan3, Ali Asma’, Tuba Selcuk?, Cigdem
Ozkara Bilgili*

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii; *S.B. Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klini-
§is *S.B. Bayrampasa Devlet Hastanesi, Radyoloji
Klinigi

Amag: Asil yirtiklarinin, asil uzun olacak sekilde
tedavi edilmesi plantarfleksdr kas giiciinde azal-
maya ve fonksiyon kaybina sebep olabilmektedir.
Konjenital Pes ekinovarus (PEV)'un tedavisi son-
rasi rezidiiel deformite oran1 %26-50 arasindadir.
Ponseti tedavisinde asilotomi sonrast asilin ne
kadar uzatildig1 ya da uzatilmas: gerekti§i ve re-
zidiiel deformiteye etkisi net degildir. Caliymanin
amaci tek tarafli Ponseti yapilanlarda asil, kars:
saglam tarafa gre dahami uzun boyda iyilesmek-
tedir ve asil uzunlugu ile rezidiiel ayak deformi-
tesi arasinda bir iligki varmuidir sorularina yanit
aramakeir.

Yéntem: 5-10 yas arasi tek tarafl idiopatik PEV
deformitesi sebebiyle Ponseti ydntemiyle tedavi
edilen ve tiimiine asilotomi yapilan 15 ¢ocuk hasta
calismaya dahil edildi. USG ile her iki asil, tibialis
anterior, tibialis posterior, peroneus brevis tendon-
larinin boyu 8lgiildii ve kargilastirildi. Klinik mua-
yenede dnayakta metatarsus adduktus deformitesi,
topukea varus varhigina bakild: ve asil ve diger ten-
don boylart ile iligkisi aragtirild.

Bulgular: Hastalarin PEV deformitesi olan ta-
raftaki asil uzunlugu ortalama 9.7 (7-12) cm, sag-
lam taraftaki asil boyu ise 8 (7-10) ¢m bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Diger tendonlarin boylar1 arasinda ista-
tistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Asil boyu ile
ayakeaki rezidiiel deformite birbiriyle iligkiliydi.

Cikarimlar: PEV deformitesi sebebiyle asilotomi
yapilan hastalarda asil boyu saglam tarafa gore daha
uzun boyda iyilesmektedir ve rezidiiel deformite
iizerindede etkilidir. Asilotomi sonrasi asil boyu-
nun iyi ayarlanmasi gerekir ve bu ayar icin ileriye
doniik caligmalara ihtiyag vardir.

T

SB 30-6 Cocuk patella alta
tanisinda manyetik rezonans
goriintiileme kullanilarak
elde edilen dlclimler lizerine
ortopedi ve radyoloji
yorumlari

Baris Yilmaz*', Giizelali Ozdemir", Evrim
Sirin', Esin Derin Cicek? Burcu Seher
Anil2, Goncagiil Biilbiin?

'S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Amag: Manyetik rezonans goriintiileme, patella
alta gibi patellar instabiliteye yol acan anatomik
varyasyonlarin gésterilmesinde kullanilabilecek du-
yarlilig: yiiksek bir goriintiileme ydntemidir. Ancak
duruma tan1 koymak amaai ile yaklasan radyoloji
uzmanlari ile tedaviye odaklanmis ortopedi uzman-
larinin arasinda kullanilan 8l¢iim tekniklerinde ve
l¢iim degerlerinde farklilik olup olmadigini ortaya
koymay1 amagladik.

Yéntem: Hastanemizde galisan 3 ortopedi uzmani
(Grup I) ile 3 Radyoloji uzmani (Grup II) tarafin-
dan patellofemoral instabilite tanisi alarak MRI
goriintiilemeleri saglanmis olan 40 olgunun patella
alta degerlendirmelerini yapmalari, bu amagla da
Insall-Salvati, Caton-Deschamps, Blackburne-Pe-
el ve Modifiye Insall-salvati indekslerini ayr1 ayr1
kullanmalar: istendi. Elde edilen veriler ile istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programu kullanildi. Gézlemciler
arasindaki ikili uyum diizeylerinin belirlenmesinde
Kappa katsayisi, ii¢ gozlemci arasindaki genel uyum
diizeyinin belirlenmesinde Fleiss Kappa katsayis:
hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

Bulgular: Grup I de Insall-Salvati ve Caton-Desc-
hamps 6lgiimleri igin uyum diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Grup I
arasindaki Insall-Salvati él¢iimii igin Fleiss kappa
uyum diizeyi 0.531 iken, Caton-Deschamps 6lgii-
mii 0.559dur. Grup I de Blackburne-Peel sl¢iimii
icin sadece 2.ve 3. gdzlemci ve Modifiye Insall-sal-
vati 8l¢iimii i¢in 1. ve 3. gdzlemci arasindaki uyum
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Blackburne-Peel 6l¢iimii i¢in Grup I arasindaki Fle-
iss kappa uyum diizeyi 0.246, Modifiye Insall-salva-
ti 8lgiimii igin 0.272dir. Grup II de Insall-Salvati
ve Blackburne-Peel &l¢iimleri i¢in uyum diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Grup I arasindaki Insall-Salvati 8l¢iimii igin Fleiss
kappa uyum diizeyi 0.699 iken, Blackburne-Peel 51-
¢iimii i¢in 0.516d1r. Grup II de Caton-Deschamps
ve Modifiye Insall-salvati 8l¢iimii igin sadece 2. ve
3. gdzlemci arasindaki uyum diizeyi istatistiksel
olarak anlamli bulunmusgtur. Caton-Deschamps
Slgiimii igin Grup I arasindaki Fleiss kappa uyum
diizeyi 0.346, Modifiye Insall-salvati 8l¢iimii igin
0.394'tiir.

Cikarimlar: Her iki grupta yer alan uzmanlar ara-
sinda Insall-Salvati indeksi ile degerlendirilen patel-
la alta tanisinin en uyumlu olunan indeks oldugu,
bununla birlikte ortopedi uzmanlar1 arasinda Ca-
ton-Deschamps, Radyoloji uzmanlar1 arasinda ise
Blackburne-Peel indeksi degerlendirmelerinin de
oldukea tutarli oldugu gériilmiistiir. Bununla bir-

likte muhtemelen radyolojik él¢iimlere daha agina
olan radyoloji uzmanlarinin tiim patella alta indeksi
degetlendirmelerinde kendi iclerindeki tutarlilikla-
rinin daha fazla oldugu gériilmiistiir.

SB 30-7 Tek tarafli gelisimsel
kalca displazisi nedeniyle
medial yaklasimla acik
rediiksiyon uygulanan
hastalarin uzun dénemde
kalca cevresi kaslarin mri ile
degerlendirilmesi

Serdar Yilmaz*', Ertugrul Aksahin?,
Semra Duran?, Ali Bicimoglu’

!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; >Ankara
Medical Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 3S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kalca displazisi cocukluk ¢aginin
sik goriilen ve tedavi edilmediginde ciddi sakatlik-
lara yol agabilen bir hastahifidir. Konservatif teda-
vinin basarisiz oldugu ya da uygulanamadig: olgu-
larda medial yaklagimla acik rediiksiyon ile bagarili
sonuglar alinmaktadir. Ancak uzun dénem sonuglar
ile ilgili yeterli veri yoktur. Biz ¢alismamizda medial
yaklagimla agik rediiksiyon uygulanan tek tarafli ge-
lisimsel kalga displazisi olan hastalarin uzun dénem
takiplerinde kalga cevresi kaslart MRG ile degetlen-
dirmeyi ve iliopsoasin uzun dénemdeki durumunu
incelemeyi amagladik.

Yéntem: 18 aydan kiigiik olan ve medial yaklagimla
acik rediiksiyon uygulanan tek tarafli gelisimsel kal-
¢a displazisi olan ve takipli olan 20 hasta ¢aligma-
ya alindi. Tiim hastalar Barret'in modifiye McKay
kriterlerine gdre mitkemmel sonuca sahipti. Ayrica
Severin'in radyolojik kriterlerine gére tiim hastalar
tip 1 idi. Cift tarafli kalca displazisi olan hastalar,
avaskiiler nekroz gelisen hastalar ve ikincil cerrahi
yaklasim gerektiren hastalar ¢alisma dist birakildi.
Biitiin hastalarin her 2 kalgast MRG ile degerlen-
dirilerek sagittal ve koronal diizlemlerde &l¢iimler
yapildi. Hastalarin aksiyel diizlemde tensor fascia
lata, rektus femoris, sartorius ve gluteus maksimus
kaslar1 femur boyun diizeyinden en ve boy 8lgiim-
leri yapilarak kesit alanlar1 mm?2 olarak hesaplandi.
Tliopsoas kast ise aksiyel kesitlerden 6lgiim yapila-
madifindan sagittal kesitlerdeki genislik dlgiilerek
degerlendirildi. Bunun igin iliak kanat hizasindan,
asetabulum {izerinden ve trokanter minér hizasin-
dan 8l¢iimler yapilarak ortalamasi alindi. Ameliyat
olan ve olmayan kalgalarin kargilagtirilmasi icin es-
lestirilmis t testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin son kontroldeki ortalama
yast 17.35+2.23 (dagilim, 14-21) idi. Hastalarin
%601nda sol taraf (12 hasta), %40'nda ise sa§ taraf
(8 hasta) gelisimsel kalca displazisi nedeniyle tedavi
gdrmiistii. Hastalarin ameliyat oldugu siradaki yas
ortalamast ise 10.53+3.61 ay (dagilim, 5-18 ay)
idi. Hastalarin %65'inde (13 hasta) iliopsoas ka-
sinin tekrar trokanter mindre yapistigi gériildii. 5
hastada trokanter minériin iist kismina yapistigy, 2
hastada ise iliospoasin yapismadig: bulundu. Ayrica
iliopsoas kasinin ameliyat olan tarafta saglam tarafa

gdre daha ince oldugu gériildii (p<0.001).
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Cikarimlar: Medial yaklagimla agik rediiksiyon, ge-
lisimsel kalga displazisinde basariyla uygulanan bir
cerrahi tedavi segenegidir. Bu yaklasimda kalcanin
en nemli fleksdrii olan iliopsoas kasina yénelik uy-
gulanan tenotomi sonrasinda uzun dénemde hasta-
larin %65'inde iliopsoasin tekrar trokanter mindre
yapistigi bulundu. Ancak tekrar yapigsa da kasin
kesit genisliginde incelme oldugu gdzlendi.

SB 30-8 Gelisimsel kalca
displazisinde tek asamal
medial acik rediiksiyon
ve modifiye pemberton
osteotomisi

Mehmet Emre Baki*', Celal Baki?, Hafiz
Aydin3, Biinyamin Ari*, Murat Ozcan*

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fa-
rabi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Daly; *Trabzon Medical Park, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Karadeniz Teknik Universitesi Fa-
rabi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Kara-
deniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji

Amag: On bes aydan biiyiik cocuklarda gelisimsel
kal¢a displazisi (GKD) tedavisinde uyguladigimiz,
literatiirde ilk olan ayni seans medial agik rediik-
siyon (MAR) ve modifiye Pemberton osteotomisi
(MPO) kombinasyonunun ge¢ dénem klinik ve
radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yéntem: Bu galismada 1995-2007 yillar1 arasinda
GKD nedeni ile klinigimizde ayn1 seansta MAR ve
MPO uygulanan 64 hastanin 92 kalgas: retrospek-
tif olarak incelendi. Dosyasinda eksik olan veya te-
ratolojik ve ndrolojik zemini olan hastalar ¢alisma-
dan ¢ikarildi. Son kontrole ¢agrilan ancak gelmeyen
hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi. Sonug olarak
22 hastanin (toplam hasta sayisinin 34%’i1) 32 kal-
cast ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 21'i kiz, bir
tanesi erkekti. Hastalarin ortalama yaslar1 19.8 (16-
24) ayd1. Hastalarin ortalama takip siireleri ise 10.9
(7-19) yilds. Cerrahi olarak hastalara énce Ferguson
ydntemi ile MAR uyguland. Agik rediiksiyonda T
seklinde kapsiiler kesiden kaginildi ve medial femo-
ral damarlar korundu. Daha sonra ameliyat 8ncesi
asetabuler acilar1 35 derecenin iizerinde olan veya
MAR sonrasi instabilitesi olan hastalara anterior
iliofemoral yaklagimla kapsiil diseksiyonu ve kap-
sillorafi yapilmadan MPO uygulandi. Osteotomi
iliumun lateral tarafinda Perlik tarafindan tanimla-
nan kombinasyon osteotomisindeki gibi iskium cis-
mine dogru 1-1.5 cm ilerleyecek sekilde uygulandi.
Medial tarafta ise klasik Pemberton osteotomisin-
deki gibi triradiat kikirdaga kadar ilerlenildi ancak
kikirdak gegilmedi. Ayni taraf iliak kanattan alinan
iicgen kemik grefti osteotomi hattina tespit mater-
yali kullanilmadan yerlestirildi. Hastalar 6 hafta
pelvipedal al¢ida tutuldu ve al¢1 sonrast 3 ay abdiik-
siyon breysi ile takip edildiler. Hastalar son kont-
rolde klinik olarak modifiye McKay, radyolojik ola-
rak ise Severin kritetlerine gdre degerlendirildiler.
Avaskiiler nekrozun (AVN) degerlendirilmesinde
Kalamchi ve MacEwen kriterleri referans alind.
Asetabulum ve femur proksimalinin gelisiminin
degerlendirilmesi igin hastalarin ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5. yil kalga grafileri aseta-
buler agilar1, merkez kenar agilar1 ve femur boyun-
cisim agilar1 dlgiilerek degerlendirildi.

Bulgular: Hicbir hastada tekrar glklk,rediiksiyon
kayb1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gériil-
medi. Takiplerde hi¢ bir hastada ek girisim ihtiyac1
ortaya ¢ikmadi. Son kontrolde hastalarin %93.8'i
klinik olarak miikemmel, %6.2si ise iyi olarak de-
getlendirildi. Severin siniflamasina gére hastalarin
%90.6's1 radyolojik olarak evre 1, %9.4'i ise evre 2
olarak bulundu. Ug kalgada (%9.3) AVN gériildii
(iki tip1, bir tip 2). Tip 1 degisiklikler ¢ikarildiginda
AVN oraninin %3.1% diistiigii goriildii.
Cikarimlar: Bu ¢alisma Ferguson ydntemi ile
MAR ve MPO'sini bitlestiren literaturdeki ilk ¢a-
lismadir. Bu kombine teknigin uygulandig: hastala-
r1n higbirinde takiplerde ek girisime ihtiyag duyul-
mamistir. AVN oranlar1 diisiiktiir. Sonug olarak bu
kombine teknigin 15 aydan biiyiik GKD'li cocuklar
iizerindeki uzun dénem klinik ve radyolojik sonug-
lar1 bagarilidir.

SB 30-9 Prematiirite
gelisimsel kalca displazisi
icin risk faktori madur?:
Prospektif calisma

Mehmet Miifit Orak*', Tolga Onay?,
Seyit Ali Giimiistas?, Tugba Giirsoy*,
Hasan Hilmi Murath'

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Marmara Un-
niversitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Trabzon Yavuz
Sultan Selim Kemik Hastaliklars Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatolojis *Kog Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Pediatri

Amag: Prematuritenin gelisimsel kalga displazisi
igin risk faktérii olup olmadi aragtirilds.

Yéntem: Calismaya 34. gebelik haftasindan énce
dogan 221 preterm, 40. gebelik haftasinda dogan
246 bebek (toplam 467) dahil edildi. 35-39. gebelik
haftas: araligi dogan, ailede GKD (+)'ligi, makat
prezentasyon, genetik anomalisi, noral tiip defekti,
konjenital ayak anomalisi, oligohidroamniyosu olan
bebekler ¢alisma disinda tutuldu. Term bebekler
dogumlu takiben ilk haftasinda, preterm bebekler
ise diizeltilmis 40. haftalarinda fizik muayene ve
kal¢a ultrasonografisi ile degerlendirildi. Ultraso-
nografik degerlendirme graf’a gdre yapild1. Tip la-b
matiir, tip 2A immatiit, tip 2C-D-3-4 ise patolojik
grup olarak kabul edildi. Biitiin bebeklerin her iki
kalcast da degerlendirildi.

Bulgular: Term ve preterm gruplar arasinda matiir
ve immatur kalca oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0.001). Patolojik
kal¢a oranlar1 arasinda fark bulunmadi (p=1.000).

Cikarimlar: Calismamiz prematuritenin gelisimsel
kal¢a displazisinde risk fakedrii olmadigini gdster-

ol
¥

SB 30-10 Fetal abortuslarin
ortopedik muayene
bulgularinin incelenmesi

Mehmet Nuri Konya*', Muhsin Elmas?,
Cigdem Ozdemir?

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; 2Afyon Kocatepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Genetik;
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Tibbi Patoloji

Amag: Iskelet displazileri, cocukluk yas grubun-
da siklikla karsilagilan kikirdak ve kemik dokuda
deformasyon ve malformasyonla kendini gdsteren
hastaliklardir. Hasta morbiditesine veya mortali-
tesine neden olan bu rahatsizliklarin ¢ogu genetik
kokenlidir. Her 10000 dogumdan 2.4-4.5'inin ge-
netik kékenli oldugu bildirilmistir.Genetik ¢alis-
malarla ilgili ¢alismalar icerisinde abort fetuslarda
yapilan iskelet anomali ¢alismalar1 az sayidadir. Bu
calismamizin amaci abortlardaki ortopedik patolo-
jileri degerlendirmek ve genetik hastaliklar igin risk
fakeorlerini incelemekeir.

Yéntem: Bu galisma, Ocak 2013-Mart 2015 yillar1
arasinda Afyon Kocatepe Universitesinde Spontan
abort olan veya fetal kalp atimi1 alinamamasi nede-
ni ile abortus yapilmug, 16 hafta veya 300 gr iizeri
abortlarin, fenotipik 8zellikleri ve 2 ydnlii gekilmis
grafilerinin taranmasini igermeketedir. Abortlar yas,
cinsiyet, abortus haftasi, aile Sykiisii, diisiik sekli,
tanus, iist alt ekstremite ve aksiyel iskeletlerinin
major ortopedik bulgular1 ve radyolojik goriintiileri
ve patoloji kliniginde fetal diseksiyonla tespit edilen
diger organ anomalileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 17 abortus 9 erkek, 8 kiz
(%52.9/%47.1) dahil edilmistir. Ortalama abortus
haftas1 18.24+2.46 (16-24) idi. Ailelerden detayli
anamnez alinmug ve aile agaci ¢izilmistir. Olgularin
16sinda fetal akinez:i tariflenirken, 5'inde soyge¢mis
sorgulamasinda herhangi bir 6zellik saptanmamig-
tr4 annede abort hikayesi saptanmistir, bu anne-
lerin birinin karyotipinde 13-15 translokasyonu
saptanmis dir. Ailelerin 1'inde serebral palsili ak-
raba, 3'inde akraba evliligi, birinde vanishing twin
(kaybolmus es) hikayesi vardi. Olgularin 16 smna
(%94.1) medikal abortus uygulanmustir. Olgularin
7'sine genetik tan1 konulamamustir, 1 olguya trizomi
18 ve artrogripozis multiplex konjenita (AGMK),
2 olguya trizomi 18, 2 olguya trizomi 13, 1 olgu-
ya 69XXY, 2 olguya AGMK, 1 olguya osteogene-
zis imperfekta, 1 olguya letal multiple pterygium,
1 olguya Saldino Noonan sendromu, 1 olguya ise
Spondilokostal dizostozis Tip 1 tanist konmustur.
2 mikrosefali (%11.8), 8 (%47.1) burun anomalisi
(basik burun kékii), 3 (%17.6) gz anomalisi (mik-
roftalmi), 6 (%35.3) mikrognati ve 7 Intrauterin
gelisim geriligi tespit edilmigtir. Ust ekstremite bul-
gulari icinde 4 (%23.5) kisa klavikula ve 1 klavikula
kirig1 (%5.9), 9 dirsekte fleksiyon kontrakeiirii ve
1 multiple pterygium (%5.9), 5 el bileginde fleksi-
yon kontraktiirii, 2 clenched hand deformitesi, 1
multiple kiriklar, 1 sindaktili, 1 brachisindaktili ve
polidaktili saptanmistir. Alt ekstremite bulgusu
olarak 6 fleksiyon kontraketiirii, 1 dar pelvis, 1 tibial
bowing, 9 PEV deformitesi saptanmustir. 2 skolyoz
ve 2 vertebral fiizyon tespit edilmistir.

Cikarimlar: Fetal akinezi, abort dykiisii ve akraba
evliliklerinin iskelet anomalileri icin risk fakeorii
oldugu diisiiniilmiistiir. PEV ve fleksiyon kont-
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raktiirii en sik karsilagilan iskelet bulgusuydu. Bu
calismamiz fetal abortuslardaki iskelet bulgularinin
erken dogum aylarinda karsimiza cikabildigini gos-
termistir,

Sozli Bildiriler 31
Malign tiimérler

SB 31-1 Ekstremite
liposarkomlarinda prognozu
etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve uzun
dénem takip sonuclarimiz

Mehmet Cavus*', Kerem Basarir?,
Hiiseyin Yusuf Yildiz2, Yener Saglik?

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbni Sina Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi; >Ankara
Universitesi, Ortopedi

Amag: Bu ¢alismay1 planlarken amacimiz; giincel
bilgiler 118inda 28 yillik siirecte (Mart 1986-Mart
2014) tamilarini koydugumuz 81 hastadan diizenli
kayitlar: olan, tedavilerini ve takiplerini yaptigimiz
71 hastay1 retrospektif olarak degerlendirip prog-
nostik olabilecek faktdrleri belirlemek, uygulanan
tedavi ydntemlerinin lokal niiks, metastaz ve sagka-
lim iizerine olan etkilerini saptamak ve ekstremite
yerlesimli liposarkomlarda uygulanan multidisip-
liner yaklagimlarin degerlendirmesini yapmakeir.
Ayrica tan1 agamasinin planlanmasi, tedavi proto-
kollerinin degerlendirilmesi ve bu hasta grubunda
uygulanabilecek optimal tedavi protokollerini olug-
turmak; varsa eksikliklerimizi gidermektir.

Yontem: Caligmamizda hasta bilgileri icinde; ad:
soyads, dosya ve protokol numarasi, dogum tarihi,
cinsiyet, ilk bagvuru tarihi, kaylth son kontrol tarihi
ve kesin tanisi yer almaktaydi. Anamnezde bagvuru
nedeni ve siiresi sorguland1. Hikayelerinde hastala-
rin dzgeg¢mis, soygegmisleri, varsa etyolojik faktdrler
arastirildi. Daha &nce bu sikayetleri nedeniyle tedavi
olup olmadiklar: sorguland, tedavi olan hastalarin
detayls bilgilerine ulagilmaya ¢alisildi. Klinigimizde
ekstremite liposarkomu tanisi konulan hastalarin
yillara gore dagilimi yapildi daha sonra tiimédrlerin
histopatolojik alt tipleri ve hasta sayilar1 belirlendi.
Caligma dig1 birakilacak olan hastalar tespit edilip
ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar1 ve
histolojik alt tipleri degetlendirilip viicuttaki dag:-
limlar1 say1 ve yiizde olarak yapildi. Hastalarin cin-
siyet ayrimi yapilip oranlart hesaplandi. Once genel
olarak sonrada kadin ve erkek cinsiyet igin ortalama
yaslar tespit edildi. Hastalar bagvuru durumuna
gore iki gruba ayrildi. Primer olarak degerlendiri-
len hastalar mevcut sikayetleri ile ilk defa miiracaat
ederken, niiks olarak degerlendirilen hastalar sika-
yetleri nedeni ile daha 8nce baska merkezlerde teda-
vi almus ve sikayetlerinin tekrari sonucu klinigimize
bagvurmuslardi. Primer ve niiks olgularin say1 ve

yiizdeleri hesaplands.

Bulgular: 1986-2014 yillar1 arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr'na basvuran liposarkom tanist almus
toplam 81 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Tan1 konulan 81 hastadan tedaviyi kabul
etmeyen, diizenli kontrollere gelmeyen, tedavilerini
yarida kesip bagka merkezlerde tedavi olmak iste-

yen veya durumlar1 hakkinda bilgi alinamayan 10
hasta calisma diginda birakildi.

Cikarimlar: Ekstremite liposarkomlar1 yumusak
doku sarkomlar: ve tiim tiimétler iginde nadir go-
riilmekle birlikte tan1 ve tedavideki giiliikler nede-
niyle nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle her seyden 6nce ciddi ilgi, alaka ve bilgi
birikimi isteyen, multidisipliner bir yaklasim dog-
rultusunda tedavi gerektirirZ‘ Bi’lyﬁk, agr1 veren,
hizli biiyiiyen, derin ve &zellikle fasya altinda yer-
lesim gosteren yumusak doku kitleleri maligniteyi
diisiindiirmelidir. Bu 6zellikeeki kitleler mutlaka
detayli aragtirma gerektirir.

SB 31-2 Ortopedik onkolojide
major vaskiler rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon

Onder Ofluoglu*!, Mehmet Bekir Unal?,
Ender Sarioglu?, Mehmet Uysal?

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe
Medical Park Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji; Goztepe Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Ekstremite tiimétlerinin tedavisinde nadi-
ren major arter rezeksiyonu gerekli olabilmektedir.
Ancak rekonstriiksiyon tekniklerinin sonuglari ile
ilgili yeterli sayida veri bulunmamaketadir. Bu ¢a-
lismada majér arterlerinde dahil edildigi genis re-
zeksiyonla tedavi edilen 9 hastanin tedavi sonuglar:
degerlendirilmistir.

Yéntem: 2008-2015 yillar1 arasinda majdr arter
rezeksiyonunuda iceren genis rezeksiyonla tedavi
edilen 1'i benign (dev hiicreli tiimér) 8'1 malign tii-
mér hastast retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 2'si iist ekstremite 7'si alt ekstremite re-
zeksiyonuydu. Rekonstriiksiyon 2 hastada sentetik
greft, 7 hastada otogreftle uygulanmistir. 5 hastada
ayrica majdr ven rezeksiyonu, 3 hastada major sinir
rezeksiyonu da tedaviye eklenmis, ancak iki hastada
ven rekonstriiksiyonu uygulanirken iist seviye re-
zeksiyon olmalari sebebiyle sinir grefti uygulanma-
mustir, Norovaskiiler girisimlere ek olarak 4 hastada
serbest yada pedikiillii kas flebi uygulanmistir.Dev
hiicreli tiimér disindaki tiim hastalarda preoperatif
yada postoperatif kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulanmigtir. Ortalama takip siiresi 38.6 ay (1-78)
dir. Hastalar son kontrollerinde klinik ve radyolo-
jik olarak ekstremite vaskiilaritesi ve greftin patent
olup olmadi1 agisindan degerlendirilmis, ayrica or-
topedik fonksiyonel degerlendirme (MSTS skoru)
ve onkolojik degerlendirme (lokal niiks, uzak me-
tastaz ve sagkalim) yapilmistir.

Bulgular: Son kontrollerde 9 hastanin biri hari¢
(metastatik sinovyal sarkom) tiimii hayatta olup,
ortalama MSTS skorlar1 karg1 ekstremiteye kiyasla
%78 olarak bulunmustur. Majér sinir rezeksiyonu
gereken hastalarda, radyoterapi ve lenfatik disek-
siyona bagli fibrozis gelisen bir hastada fonksi-
yonel skorlar belirgin olarak kétii bulunmustur.
Son kontrollerde 5 hastada hastaliksiz sagkalim,
3 hastada lokal niiks ve/veya uzak metastaz izlen-
mistir. Lokal niiks gelisen 3 hastaya da amputasyon
Snerilmis 2 hastada amputasyon uygulanmus, diger
hasta ise tedaviyi reddetmistir. 8 hastada vaskiiler
rekonstriiksiyonun patent oldugu ve extremitede
objektif yada subjektif dolagim sorunu olmadig:
gdzlenmistir. Bir hastada ise femoral greftte %80

‘e varan okliizyon ve vaskiiler kladikasyo bulgular:
saptanmistir. Bu seride 1 hastada ge¢ protez en-
feksiyonu gériilmiis diger hastalarda herhangi bir
enfeksiyon goriilmemistir.

Cikarimlar: Onkolojik rezeksiyonlar sonrasi ma-
jOr vaskiiler rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin
tiimiinde erken dénemde ekstremite koruyucu cer-
rahi hedefine ulagilmis olsa da hastalarin yaklagik
1/3%tinde amputasyon gerekli olmustur. Benzer
sekilde bu hastalarda majér sinir rezeksiyonlari,
kompozit flepler gibi ek girisimler morbiditeyi art-
tirmakea ve fonksiyonel sonuglarin standart rezek-
siyonlara gdre daha kétii olmasina yol agabilmekte-
dir. Bu calismada elde edilen veriler 8zellikle yiiksek
gradli sarkomlarin niiksii ile presente olan olgular-
da amputasyon segeneginin de dikkate alinmasini,
primer olgularda ise bagar oranlarinin daha yiiksek
ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir oldugunu
diisiindiirmektedir.

SB 31-3 Saddle ve Custom-
Made protezler ile yapilan
periasetabuler tiimor
rekonstriiksiyonlarinda
fonksiyonel sonuclar ve
komplikasyonlar

Murat Danisman*', Musa Ugur
Mermerkaya?, Fatih Karaaslan?,

Mehmet Ayvaz3, Biilent Atilla3, Mazhar
Tokgozoglu?

IS.B. Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Bozok Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Caligmada periasetabuler tiiméor rezeksiyo-
nu sonrast saddle veya custom-made (hastaya 6zel
imal edilen) protezler ile yapilan rekonstruksiyon-
larin fonksiyonel sonuglari ve komplikasyonlar1
incelenmistir.

Yéntem: Caligmaya 7 hasta (4 erkek, 3 kadin) dahil
edilmis olup, bu hastalarin dérdii kondrosarkom,
biri malign mezenkimal tiimér, biri dev hiicreli
tiimor, biri ise metastaz tanilari ile opere edilmis-
tir, DSrt hastaya saddle protez ile rekonstruksiyon
yapilmus, diger ii¢ hastaya ise custom-made protez
uygulanmistir, Ortalama postoperatif takip siiresi
41 aydir (10-118 ay). Hastalarda fonksiyonel sonug
msts skoru (musculoskeletal tumor society score)
ile l¢iilmiis, ayrica tiim hastalar komplikasyonlar
agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Saddle protez ile rekonstruksiyon yapi-
lan hastalarda ortalama msts skoru %44 iken, cus-
tom-made protez ile rekonstruksiyon yapilanlarda
%79 oldugu saptanmustir. Saddle protez uygulanan
dért hastanin tigiinde enfeksiyon gelismis olup, bu
hastalardan bir tanesi periprostetik enfeksiyon ta-
nist ile revize edilmistir. Bunun haricinde bir has-
tada protez dislokasyonu ve iki hastada da protezin
superiora migrasyonu meydana gelmistir. Custom-
made protez ile rekonstrukte edilen ii¢ hastanin ta-
maminda lokal enfeksiyon ortaya ¢ikmakla birlikte,
periprostetik enfeksiyon veya dislokasyon meydana
gelmemistir.
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Cikarimlar: Yiiksek komplikasyon oraninin éngé-
rillebilir oldugu periasetabuler tiimér cerrahisinde
uzun dénem sagkalim beklenilen sinirli hasta gru-
bunda protez ile rekonstruksiyon dogru segenek
olacaktir. Hastaya uygun imal edilmis custom-ma-
de protezler ise fonksiyonel sonuglarinin daha iyi
olmasi ve daha diisiik komplikasyon orani nedeniy-
le saddle proteze kiyasla daha 6nerilebilir bir protez
secenegi olarak one gikmakrtadir.

SB 31-4 Pelvik yerlesimli
ewing sarkom hastalarinda
hemipelviektominin stirvi
Uzerine etkisi

Eralp Kacmaz', Serra Kamer?, Diindar
Sabah', Burcin Kececi*'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalt

Amag: Pelvik yerlesimli sarkom hastalarinin ame-
liyatlar1 birgok per-operatif ve post-operatif so-
runlarin ortaya ¢ikabildigi durumlardir. Ozellikle
postoperatif kemoterapisi geciken hastalarda yagam
siiresinin kisaldig1 gdriilmektedir. Bu aragtirmanin
amaci pelvik yerlesimli Ewing sarkom (ES) hastala-
rinda cerrahi islem uygulanan ve adjuvan radyotera-
pi alan hastalar ile opere olmadan kiiratif radyotera-
pi ve kemoterapi alan hastalarin yasam siirelerinin
karsilastirlmasidur.

Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde 2006-2014 yillar: ara-
sinda takip edilen 32 pelvik ES tanili hasta polik-
linik dosyalarinin ve radyolojik tetkiklerinin ince-
lenmesi ve hayatta olan hastalarin fizik muayeneleri
yapilarak degerlendirildi. Yagam siireleri“SPSS v.20
programi” kullamilarak Kaplan-Meier yontemine

gore hesaplandi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 32 hastanin
13’ kadin 19'u erkektir. Hastalarin yas ortalamas:
19.15+9.5 olarak bulunmustur. Hastalarin kitlele-
ri 17 iliak kanat, 4 pubik ramus, 1 asetabulum, 2
proksimal femur, 8 sakrum yerlesimlidir. Hastalarin
12 tanesine neoadjuvant radyoterapi sonrasi cerrahi
operasyon uygulanmis olup ardindan adjuvant rad-
yoterapi uygulanmustir. 20 hastaya ise cerrahi tedavi
olmaksizin kiiratif radyoterapi uygulanmugtir. Ope-
re olan hastalardan 9 tanesine internal hemipelviek-
tomi uygulanmis olup 1 tanesine genis rezeksiyon
2 tanesine amputasyon uygulanmistir. Opere olan
hastalarla olmayan hastalar 1 yillik ve 3 yillik yasam
siireleri olarak kargsilagtirildiginda opere olanlarinki
sirastyla %67 ve %49, opere olmayanlarin ise sirasty-
la %80 ve %37 bulunmustur.

Cikarimlar: Pelvik yerlesimli Ewing Sarkomu se-
bebiyle genis rezeksiyon uygulanmis ve adjuvant
tedavi almis hastalar, opere olmamis sadece kemo-
terapi ve radyoterapi ile tedavi almis hastalar ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmanin sonucunda
ge¢ donemde her iki grup arasinda yasam siireleri
agisindan fark bulunmamustir. Genis eksizyon uy-
gulamanin morbid hatta mortal olabilecegi biiyiik
tiimorlerde, non-operatif tedavi secenegi her zaman
gdzéniinde bulundurulmalidir.

SB 31-5 Pelvis
kondrosarkomlari uzun
doénem sonuclarimiz: 1990
ve 2014 yillarn arasinda 56
hastanin analizi

Harzem Ozger, Kayahan Karaytug*,
Ahmet Salduz, Natig Valiyev

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Pelvik kondrosarkomlar ortopedik onko-
loglar agisindan tedavisi zor bir hastaliktir. Litera-
tiirde kotii sagkalim ile yiiksek niiks ve metastaz
oranlar1 bildirilmektedir. Bu calismada tek bir
merkezde cerrahi tedavi edilen 56 pelvik kondro-
sarkom vakasinin uzun dénem sonuglarini sunma-

y1 amagladik.

Yoéntem: 1990-2014 yillar arasinda pelvik kond-
rosarkom tanist ile cerrahi tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 33 erkek ve 23
kadin toplam 56 primer pelvik kondrosarkom has-
tasi calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
s1 37.5 (15-75) yil olarak saptandi. Hastalar mini-
mum 1 yil takip edildi. Ortalama takip siiresi 63.5
(12-264) ay olarak hesaplandi.

Bulgular: 24 hasta grade I, 27 hasta grade 1l ve 5
hasta grade Ill idi. 49 hastaya genis rezeksiyon ve 7
hastaya marjinal rezeksiyon yapildi. 3 hastaya lokal
kontrolii saglamak i¢in amputasyon cerrahisi, 53
hastaya ise ekstremite koruyucu cerrahi uygulands.
11 hastada (%19.6) lokal niiks, 4 hastada (%7.1)
uzak metastaz saptandi. Calismanin sonunda 45
hasta sag (%72.3), 11 (%27.7) hasta ise &lii olarak
tespit edildi. 5 yillik genel sagkalim %86.2 ve has-
taliksiz sagkalim %76.4 olarak hesaplandi. Grade
1 kondrosarkomda 5 yillik niikssiiz sagkalim %90
ve 5 yillik genel sagkalim %100, grade Il de 5 yil-
lik niikssiiz sagkalim %69.5 ve genel sagkalim %76,
grade Ill olan grupta ise 5 yillik niikssiiz sagkalim
%60 ve genel sagkalim %53.3 olarak saptandu. Yiik-
sek gradli tiimérler ve hemipelvektomi/amputas-
yon cerrahisinde kétii lokal kontrol ve yiiksek me-
tastaz oranlari ile kotii hastaliksiz sagkalim oranlar1
saptandi. Sinirli rezeksiyon yapilan hastalarda ve
tiimor ¢apmin 5 cmden biiyiik oldugu grupta 5
yillik sagkalim oranlar1 daha kétii saptanmakla
birlikte hasta sayisinin az olmasi nedeni ile ista-
tistiksel olarak anlamli bulunamamistir (marginal
rezeksiyon say1s1 7, ¢ap1 5 cmden kiigiik olan tiimor

sayis1 12).

Cikarimlar: Tiimér gradi kondrosarkomda sagka-
lim etkileyen en 6nemli defiskendir. Yiiksek gradli
tiimdtlerde ileri radyolojik degerlendirmeyle bir-
likte dogru teknikle yapilan ekstremite koruyucu
cerrahi teknikler ile tatmin edici sonuglar saglana-

bilmektedir.

¥

SB 31-6 Ekstremite
kondrosarkomlari uzun
doénem sonuclarimiz: 1990
ve 2014 yillarn arasinda 128
hastanin analizi

N. Harzem Ozger', Ahmet Salduz*,
Kayahan Karaytug', Bugra Alpan?
Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ozel Hastane,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Kondrosarkom kemigin ikinci en sik primer
tumorudur. KT ve RT ye resistan ve cerrahi teda-
visi tecriibe gerektiren kontrolu zor bir hastalikeir.
Bu ¢aligmada tek bir merkezde tedavi edilen primer
ekstremite kondrosarkom hastalarinin uzun vadeli
klinik ve onkolojik sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: 1990-2014 tarihleri arasinda ameliyat
edilmis 58 kadin ve 70 erkek toplam 128 primer
ekstremite kondrosarkom hastas: retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 42 (11-81)
yil olarak saptandi. Ortalama takip siiresi 84 ay
(14-264 ay) idi. 72 hastada grade I, 46 hastada gra-
de IT ve 10 hastada grade III kondrosarkom saptan-
di. Tumor lokalizasyonu %40.6 femur, %14.1 krus,
%4.7 ayak ayak bilegi, %8.6 el bilegi, %2.3 6nkol ve
%19.5 oraninda humerus olarak saptandi. Timér
boyutu 72 hastada (%56) 5 cmden kiiciik ve 56
hastada (%44) 5 cmden biiyiik idi. Cerrahi tedavi
78 hastada (%60.9) genis sinirlarla ve 50 hastada
(%39.1) marjinal/intralezyoner smnirlarla gercek-
lestirildi. 122 hastaya (%95.3) ekstremite koruyucu
cerrahi, 6 hastaya (%4.7) ise amputasyon yapildi.

Bulgular: Hastalarin son takiplerinde 12 hastada
lokal niiks (%9.4), 15 hastada (%11.7) uzak metas-
taz saptandi. Hastalarin 114’ (%89.1) sa§ ve 14t
(%10.9) élit olarak tespit edildi. 5 yillik genel sag-
kalim %92.1 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim %90.3
olarak hesaplandi. grade 1’lerde 5 yillik niikssiiz
sagkalim %95.7 ve genel sagkalim %98.6, grade 2
lerde 5 yillik niikssiiz sagkalim %95.5 ve genel sag-
kalim %90, grade 3'lerde 5 yillik niikssiiz sagkalim
%68.6 ve genel sagkalim %60 olarak saptandi. grade
Degiskenlerin sagkalim iizerine etkisi incelendigin-
de, yiiksek grade ve yiiksek evre tumérler ve cerra-
hi tipi (amputasyon) hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim oranlarini kotu yonde etkiledigi izlendi.
Genis rezeksiyon ve 5 cmden buyuk tiimétlerde
metastazsiz safkalim, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim oranlarinin kétii oldugu izlendi.

Cikarimlar: Ekstremite primer kondrosarkomla-
rinda grade, evre, tumdr gapy, cerrahi tipi sagkalim
iizerine etki eden en dnemli degiskenlerdir. Intra-
lezyonel grisimler ektremite grade I kondrosarkom-
larinda uygun bir cerahi yéntem olabilir. Yiiksek
gradli kondrosarkomlarda ise ekstremite koruyucu
cerrahi yontemler lokal niiks ve uzak metastazi 6n-
lemede ve sagkalimi arttirmada kabul edilebilir bir
yéntem olarak gdzlenmistir.

¥
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SB 31-7 Tumor rezeksiyonu
sonrasi kemik defektlerinin
kansell6z kemik allogreft ile
dolu titanyum mesh kafes ile
rekonstriiksiyonu

Mehmet Ayvaz', Musa Ugur
Mermerkaya?, Senol Bekmez?, Altug
Yiicekul**, Mazhar Tokg6zoglu®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji; *Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *Cankaya Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; *“Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Malign kemik tiimor cerrahisi sonrasi olu-
san kemik defektlerinin rekonstriiksiyonun meka-
nik ve biyolojik zorluklar1 vardir. Meta-diyafizeal
kemik defektlerinin masif allogreftlerle rekonstriik-
siyonu kaynamama ve kirik gibi komplikasyonlarla
yiiksek oranda iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci, seg-
menter kemik defekti tedavisinde alternatif bir yon-
tem olarak impakte kemik grefti ile dolu bir kafes ile
rekonstriiksiyonun roliinii belirlemektir.

Yontem: Calismaya 12 malign kas iskelet tiimorii
olan hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yag1 orta-
lamas1 30.3 (9-68) yild1. Tiim hastalara genis rezek-
siyon sonrast kemik defektlerinin kanselldz kemik
allogreft ile dolu titanyum mesh kafes ile rekons-
tritksiyonu uyguland. Tiimér yerlesimi bes hastada
femur, ii¢ hastada tibia, i hastada pelvis, bir hastada
humerus lokalizasyonundaydi. Ortalama kemik re-
zeksiyon uzunlugu 13.8 (8-21) cm idi. Rekonstriiksi-
yon tespiti 7 hastada plak ile, 3 hastada rod ve vidalar
ile, 2 hastada intramediiller givi ile sagland1. 9 hastada
kanselloz kemik allogrefti, 3 hastada kanselloz kemik
ilaveten fibular strut allogrefti kullanilds,

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 51.1
ay (8-130) idi. Ortalama kemik kaynama siiresi 7
ay (5-11) olarak saptands. Tki hasta psédoartroz ve
implant bagarisizif1 nedeniyle tekrar opere edildi.
Takip siiresi sonunda higbir hastada lokal niiks sap-
tanmazken; Ewing sarkomu olan bir hasta akciger
metastazi nedeniyle dlmiistii. Hastalarin ortalama
MSTS skoru 81 puan olarak saptandi.

Cikarimlar: Kemik tiimérii rezeksiyonu sonrast
allogreft ile dolu titanyum kafes ile kemik defektle-
rinin rekonstriiksiyonu umut verici bir alternatiftir.

SB 31-8 Cocuklarda ve

genc eriskinlerde ekstremite
yerlesimli kemik
sarkomlarinda biyolojik
rekonstriiksiyonun orta-
donem radyolojik ve
fonksiyonel sonuclari

Biilent Erol*', Osman Mert Topkar’,
Omer Sofulu', Emrah Caliskan’, Cihangir
Tetik?, Ahmet Nadir Aydemir’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 2Ozel
Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Cocuklarda ve geng eriskinlerde primer
kemik sarkomu rezeksiyonlar1 sonrasi uygulanan

biyolojik rekonstriiksiyonlarin orta-dénem fonksi-
yonel ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi

Yontem: Uzun kemik yerlesimli primer kemik
sarkomu olan 34 hastaya [ortalama yas 17.5 (ara-
lik, 4-38 yas)] genis cerrahi rezeksiyon ve biyo-
lojik rekonstriiksiyon uygulandi. Histopatolojik
tanilar osteosarkom (12), Ewing sarkomu (16) ve
kondrosarkom (6) seklindeydi. Neoadjuvan/adju-
van kemoterapi ve radyoterapi rutin/gerektiginde
uygulandi. Kemik defektlerine vaskiilarize fibula
grefti (VFQG) ile interkalar (23), osteoartikiiler (9)
rekonstriiksiyon ve artrodez (2) yapildi. VFG, 10
alt ekstremite rekonstriiksiyonunda allograft (7)
veya geri-kazanilmis kemik (3) ile kombine edildi.
Ortalama takip 38.5 ay (aralik, 18-88 ay) idi.

Bulgular: Otuz ii¢ (%97) hastada 12. ayda greft
kaynamasi (en az bir ugta) ve hipertrofisi gézlendi.
Kombine rekonstriiksiyonlarin tiimiinde 24. ayda
VEFG ile allogreft/geri kazanilmis kemik osteoin-
tegrasyonu gergeklesti. Alt ve iist ekstremite rekons-
triiksiyonlar1 sonrasi ortalama son takip MSTS
skorlari sirasiyla %76.5 (aralik, %66.6-90) ve %82.5
(aralik, %53.3-100) olarak belirlendi. Kaynamama
(1), implant yetmezligi (1), infeksiyon (2) ve cilt
nekrozunu (2) iceren 6 (%17.6) komplikasyon re-
operasyon gerektirdi. Hastalik 7 (%20.5) hastada
lokal niiks (2; %5.8) veya uzak metastaz (5; %14.7)
seklinde tekrarladi. Kemik defektin biiyiikliigii/
VFG uzunlugu ile MSTS skorlar1 ve radyolojik
parametreler arasinda istatistiksel iliski saptanmadi
(p>0.05). Diafizer, interkalar rekonstriiksiyonlarin
ortalama fonksiyonel sonuglart metafizer ve/veya
osteoartikiiler olanlara kiyasla daha iyiydi.

Cikarimlar: Ekstremite yerlesimli primer kemik
sarkomlarinin VFG ile biyolojik rekonstriiksiyonu
kalic1 stabilite ve tedrici artan fonksiyonel ve radyo-
lojik sonuglar saglayabilir.

SB 31-9 Malign yumusak
doku tiimorlerinin yetersiz
eksizyonu sonrasinda
kontamine tiimor yataginin
re-eksizyonu

Murat Hiz, Banis Gorgiin*, Vedat Burkay
Camurdan

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Malign yumusak doku tiimérlerinin plan-
siz ve eksik uygulanan eksizyonu lokal rekiirrens
agisindan risk olusturmaktadir. Kontamine cerrahi
stnir varli§i hastanin sag kalimini etkilemekeedir.
Timérli bolgenin giivenli sinir birakacak sekilde
reeksizyonu éncelikli tedavi ydntemini olusturmak-
tadir. Bu ¢aligmada, 5 sene igerisinde klinigimizde
uygulanmis olan reeksizyon vakalari incelenerek
cerrahi planlama, komplikasyonlar ve ek tedavi gi-
risimleri degerlendirilmistir.

Yéntem: Klinigimize Ocak 2010 ile Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda malign yumusak doku tiimérii igin
dis merkezde eksik planlama ile eksizyon uygulan-
masi sonrasinda bagvuran 11 erkek, 15 kadin olmak
iizere 26 hasta incelendi. Ortalama yas 40.8 (4-80)
idi. Ortalama takip siiresi 30 ay (6-58) idi. Histopa-
tolojik tan1 ve tiimér lokalizasyonlar1 incelendi. Pa-
toloji raporlarinin hepsinde kontamine cerrahi sinir
tespit edildi. Tiim hastalara ameliyattan énce MRG

cekilerek rezeksiyon sinirlar1 belirlendi. MRG'lerde
hastalarin %46.15'inde siipheli tiimdr dokusuna
rastlanirken  %53.85'inde  yalnizca graniilasyon
dokusu tespit edildi. Lezyon cilt, subkutan doku,
fasya ve gerekli goriildiigiinde periost veya ince bir
kemik parcasi ile birlikte eksize edildi. Yeni olus-
turulan cerrahi saha duvarlarindan frozen biyopsi
alind1. 20 hastada cilt primer olarak kapatilirken 2
hastaya lokal rotasyon flebi, 2 hastaya serbest flep,
2 hastaya da kismi kalinlikli cilt grefti uygulandi.
Histopatolojik incelemede 14 6rnekte mikroskobik
tiimoral doku saptanirken 12sinde tiimér hiicresi
goriilmedi. 14 hastaya ameliyat sonras1 ddnemde
RT uygulandi. Cerrahi sinir negatif olarak sonugla-
nan 12 hastaya ek tedavi uygulanmad.

Bulgular: 7 hastada yara yeri problemi yasand1. Bu
hastalarin 6'sinda geg iyilesme, 1'inde parsiyel cilt
nekrozu gelisti. 2 hastada postoperatif enfeksiyon
saptand1 ve uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi. 3
hastada RT sonrasi yiizeyel iilser gelisti ve konser-
vatif olarak tedavi edildi. 3 hastaya RT sonrasinda
lokal rekiirrens gelismesi iizerine lokal genis eksiz-
yon uyguland1. Bu hastalardan 2’sinin histopatolo-
jik tanis: yiiksek gradli tiimér idi. Lokal rekiirrens
sebebiyle hicbir hastaya amputasyon uygulanmad.
2 hastada akciger metastazi gelisti ve bunlardan 1'i
ex oldu. Sinoviyal sarkoma tanili hastalara adjuvan
kemoterapi uygulandi.

Cikarimlar: Reeksizyon beceri gerektiren ve refe-
rans merkezlerde yapilmasi gereken bir tedavi ydn-
temidir. Plansiz uygulanmus cerrahi prosediitler son-
rasinda rezidii lezyonun reeksizyonu RT ile birlikte
tedavi i¢in tatmin edici goriinse de lokal rekiirrensi
engellemek icin dikkatli planlama yapilmalidir. En
iyi yaklagim plansiz bir ameliyat yapmaktan kagin-
mak olup muskuloskeletal onkolojinin kurallarina
uymak esastir. Cerrahi dncesi yeterli gériintiileme
yapilmalidir. Hemostaz dikkatlice saglanmaly, cerra-
hi sirasinda keskin diseksiyon yapilarak ayni kom-
partmanda kalmaya Szen gosterilmelidir. Cerrahi
sinirdan frozen Srneklemesi yapilmalidir. Hematom
infiltrasonuna engel olmak i¢in dren uygulanmahdir.

SB 31-10 Malign kemik
tiimorlia ve yumusak

doku sarkomlu hastalarda
postoperatif enfeksiyonun
sagkalimda rolii varmidir?

Nevzat Dabak, Ferhat Say*, Sina Coskun,
Hasan Gocer

Ondokuz Mayis Universitesi, Trp Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj, Anabilim Dalt

Amag: Tiimérlii hastalarda enfeksiyonun sagka-
lima etkisi olabilecegi farkli caligmalarda bildiril-
mistir. Calismamizda malign kemik veya yumusak
doku tiimérii tanist almig hastalarda ameliyat son-
ras1 gelisen yara yeri enfeksiyonunun niiks, metas-
taz ve sagkalim iizerine etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Ocak 2006 - Nisan 2015 tarihleri ara-
sinda opere edilen, patolojik olarak malign kemik
veya yumusak doku tiimérii tanist almig 255 hasta
retrospektif degerlendirildi. Calisjmadan metastatik
malign kemik tiimérii veya yumusak doku sarkomu
tanist olan 62 hasta c¢ikartildi. Cerrahi sonrasi ilk
bir yil icerisinde yara yeri enfeksiyonu gelistigi sap-
tanan 15 hasta, yara yeri enfeksiyonu olmayan 178
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hasta ile kargilastirildi.

Bulgular: Ortalama 8 yil takipte enfeksiyon gelisen
hastalardan 1 (%6) hasta exitus oldu. U¢ hastada
(%20) lokal niiks saptandi. Hastalarin higbirinde
metastaz saptanmadi. Enfeksiyon gelismeyen grup-
ta 44 (%25) hasta exitus oldu. 42 hastada (%23) lo-
kal niiks saptand1. Lokal niiks vakalarinin 15 tanesi
kemik doku (%35), 27 tanesi (%65) yumusak doku
kaynakli idi. Bes yillik sagkalim orani enfeksiyon
grubunda %94 iken diger grupta %75 saptandi.
Cikarimlar: Malign kemik veya yumusak doku tii-
mdrii rezeksiyonu yapilan hastalarda gelisen cerrahi
yara yeri enfeksiyonu sagkalima katki saglayabilir.
Enfeksiyonun sagkalima etkisini daha net degerlen-
dirmek i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sozlu Bildiriler 32

Pelvis ve asetabulum
kiriklari

SB 32-1 Femur basi
kiriklarinin (Pipkin tip 1-2)
glivenli cikik yontemiyle
tedavisinin sonuclari

Omer Yonga*, Kaya Memisoglu, U. Sefa
Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji

Amag: 2009-2014 yillar1 arasinda acil servise femur
bast kirigr tanist ile bagvuran 4 hastanin giivenli
cikik ydntemiyle agik rediiksiyon ve tespitinin so-
nuglarinin geriye déniik olarak incelenmesi amag-
lanmustur.

Yéntem: Caligmaya 4 hasta dahil edilmis olup has-
talarin hepsi travma sonrast ilk 6 saat icinde opere
edilmislerdir. Genel anestezi altinda giivenli gikik
olusturulduktan sonra kiriklar bagsiz kompresyon
vidalariyla tespit edilmistir. Takip siireleri icinde
hastalarin eklem hareket agikliklari, Harris hip
skorlar1 ve kontrol grafileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 16-53 yas araliginda oldugu,
post-op dénemde tespit kaybi, AVN ve/veya har-
ket kisitliliklarinin olmadig: gériildii.

Cikarimlar: Giivenli ¢ikik yontemiyle femur bas:
kiriklarinda eklemin her yénii gdriilebilmekte ve
kirgin giiglii tespiti miimkiin olmaktadir. Bas kir1-
gina asetabulumun posterior dudak ve/veya kolo-
nunun eslik etmesi halinde de kirik kolayca tespit
edilebilmektedir. Cerrahinin umuldugu gibi bagin
kanlanmasini tehlikeye sokmadigi bununla birlikee
anatomik rediiksiyon sonrasi erken hareket sagla-
nabildigi gdriilmiistiir.

SB 32-2 Asetabulum
kiriklarina ilioinguinal
yaklasim

Enes Uluyardimar*, Durmus Ali Ocgiider,
Mahmut Ugurlu, ibrahim Bozkurt, Temel
Oguz

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

Amag: Asetabulum kiriklarinda kirik paterni trav-
ma anindaki femur baginin pozisyonu ve hasta
yasiyla iliskilidir. Asetabulum kiriklarinda rediiksi-
yon kalitesi bu kiriklarin uzun dénem sonuglarini
etkileyen en Snemli fakedrdiir. Anatomik rediik-
siyon saglamak i¢in de kirik tipine uygun cerrahi
yaklasim uygulanmalidir. Bu ¢alismada ilioinguinal
yaklasimla tedavi edilen asetabulum kiriklar1 sunul-
mustur.

Yontem: 2010-2013 tarihleri arasinda acil servise
basvuran 21-35 yas arast 7'si kadin (%43.7), 9u er-
kek (%56.3) 16 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin 11'i trafik kazas1 57 ise yiiksekten diigme
olarak kayit edildi.Hastalara rutin olarak pelvis én-
arka, judet grafileri ve 3 boyutlu tomografi ¢ekildi.
Hastalara acil serviste femurdan iskelet traksiyonu
uyguland1. Diisitk molekiiler agirlikli heparin ile
antikoagiilan tedavi verildi. Hastalarin cerrahi teda-
vileri 5 ile 7. giinler arasinda ilioinguinal yaklagimla
yapildi. Postoperatif rutin olarak pelvis on-arka,
judet grafileri ve tomografi ile kirik rediiksiyonu
degetlendirildi. Postoperatif 48 saat antibiyotik
profilaksisi verildi ve 2. giinde pasif kalca hareket-
leri baslandu.

Bulgular: Judet-Letournel siniflamasina gore has-
talarin 4iinde (%25) her iki kolon kirig1, 4iinde
(%25) T tipi (anterior kolon+transvers kirik),
4iinde (%25) transvers tipte kirik, 2’sinde (%12.5)
anterior kolon + posterior hemitransvers kirik,
2sinde (%12.5) anterior kolon kirig1 mevcuttu. 1
hastada hasarlanip tromboze olmus femoral ven
intraoperatif tamir edildi. Hastalarin ameliyat son-
rast radyolojik deferlendirilmesinde; 15'inde ana-
tomik rediiksiyonun saglanmis oldugu gériiliirken,
1 hastada 2-5 mm'’ lik deplasman gozlendi. Higbir
hastada nérolojik olarak siyatik sinir arazi saptan-
mads. 1 hastada antibioterapi ile tedavi edilen erken
yiizeyel enfeksiyon saptandi. Hastalarin hig birin-
de tromboemboli goriilmedi. Postoperatif 18 aylik
takipleri olan hastalarin kalga harris skorlamast or-
talama 85 (60-100) olarak bulundu. 1 hastada rad-
yolojik ve klinik olarak avaskiiler nekroza rastlandi.

Cikarimlar: flioinguinal yaklagimla asetabulumun
6n béliimiinii ilgilendiren kirkilar (her iki kolon,
anterior duvar veya kolon, anterior kolon ve posteri-
or hemitransvers, n kolon kompononti daha fazla
deplase olmus T sekilli kiriklar) ile baz1 transvers
kariklar basarili bir sekilde rediikte edilebilir. Ciddi
kas kesisi olmadi§1 i¢in morbiditesi diisiiktiir. Di-
ger yaklasimlara oranla heterotopik ossifikasyon ve
enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar ¢ok daha az
siklikta goriilmektedir. Yaklasim sirasinda kargila-
silan anatomik yapilar ortopedistler i¢in aligilmug
olmasa da deneyimli cerrahlarla ve intraoperatif
dikkatli ekartasyonla biiyiik damar ve sinir yaralan-
marindan kaginilabilinir.

SB 32-3 instabil pelvis
kiriklarinda anterior
subkutan internal fiksator
komplikasyonlari

Ozgiir Selek*", Bilgehan Tosun', Umit
Gok?, Cagdas Pamuk’

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; 2Kocaeli Izmit Seka Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Instabil pelvis kiriklarinda anterior subku-

tan internal fiksasyon uygulamasi kolay uygula-
nabilen ve diisitk komplikasyon oranina sahip bir
yontem olarak son dénemlerde literatiirde yerini
almigtir.

Yéntem: Klinigimizde 2014 yilinda ilk kez 2 hasta-
miza anterior pelvik subkutan internal fiksasyon ya-
pildi. Her iki hastada da yiiksekten diigme sonucu
instabil pelvis yaralanmasi mevcuttu. Hastalarimi-
zin birincisi 42 yasinda bayan ve LC tip 3 yaralan-
maya sahipti. 51 yaginda erkek olan diger hastanin
kombine tip yaralanmasi vardi. Her iki hastada kli-
nigimize bagvurdugu sirada sondaliydi ve mesane
yaralanmasi yoktu. Hastalarin preoperatif norolojik
defisiti mevcut degildi. Her iki hastada da cerrahi
sirasinda skopi kontroliinde uygun rediiksiyon son-
rast &ncelikle sakrumdaki kirik igin perkiitan ilio-
sakral vida uygulandi ve sonrasinda AIIS tizerinden
yapilan mini insizyonlar ile anterior subkutan inter-
nal fiksatér (bir rod ve 2 adet 7.5x65 pedikiil vidas)
yerlestirildi. Skopi ile rediiksiyonlar kontrol edildi.

Bulgular: Her iki hastada da postoperatif rediiksi-
yonun uygun ve stabil oldugu direkt X-ray ve BT
ile kontrol edildi. Birinci hasta da postoperatif néro-
lojik defisit saptanmady, 5. giinde rodun cilt altinda
en yakin oldugu orta hatta 1 cmlik nekroz ve akinti
gelisti, lokal debridman ve 1 seans VAC uygulamasi-
n1 takiben primer sutiirasyon ile tedavi edildi. Diger
hastada postoperatif, sakrum kirig1 ile ayn1 tarafta
olan diisiik ayak gelisti. Her iki hasta da uzun siire
sonda kullanmak zorunda kald1. Bayan hastaya son-
da gikarilmasi sonrasi 2 ay siire ile temiz aralikli ka-
teterizasyon (TAK) uygulanmas: gerekti. Sonrasin-
da hasta idrarin1 kendisi yapabilmeye bagladi. Diger
hastanin ise sonda ¢ikarildiktan sonra 2 ay siire ile
idrar yapmakta zorluk sikayeti olustu ve sistoskopi
sonrast sikayetleri geriledi. Hastalarin anterior imp-
lantlar1 4. ayda yeterli kaynama gériilmesi iizerine
gikarildi. Ancak bir hastada ATIS iizerinde pedikiil
vidasi cikarildiktan 1 ay sonra abse gelisti ve debrid-
man ile tedavi edildi. Ayn1 hastanin yaklasik 20 giin
sonrasinda da hastane yatig1 gerektirecek idrar yolu
enfeksiyonu gelisti. Diger hastanin ise postoperatif
8. ayinda halen diisiik ayak hali devam etmektedir.
Cikarimlar: Instabil pelvis kiriklarinda anterior
subkutan internal fiksasyon kolay uygulanabilen,
kisa cerrahi siireye sahip ve uygun rediiksiyona
yardime1 bir yontem olmakla beraber bizim sinirl
vaka deneyimlerimize gdre komplikasyonlara agik
bir teknikeir.

SB 32-4 infrapectineal ve
suprapectineal plaklamanin
finite element modeli ile
biyomekanik karsilastiriimah
analizi

Mehmet Yiicens*', Kadir Bahadir
Alemdaroglu?, Ahmet Ozmeric', Talip
Kara', Nevres Hiirriyet Aydogan', Ahmet
Ozgiir Yildirnm?

!S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatolojis 2Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; 3S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Klinik uygulamada asetabulum anterior
kolon kiriklarinda infrapectineal ve suprapectineal
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plaklamanin karsilastirildig bir ¢aligma literatiirde
yoktur. Bu ¢alismanin amaci finite element mode-
li kullanilarak anterior kolon kiriklarinda 6 farkl
fiksasyon yonteminin stabilite ve implant {izerinde
olusan stresler acisindan karsilastirmaker.

Yontem: Calismamizda finite element modelinde
anterior asetabulum kolon ki fiksasyonunda
kullanilan 6 farkli fiksasyon yontemi stabilite ve
gerinim agisindan kargilastirildi. Bu modeller inf-
rapectineal kilitsiz plak, infrapectineal kilitli plak,
infrapectineal kombine plak, suprapectineal kilitli
plak, suprapectineal kombine plak ve suprapecti-
neal kilitsiz plak modelleriydi. Modellere ayakta ve
oturur pozisyonda olmak iizere iki farkli yiik uygu-
land:. Kirik hattinin pubik ve iliak tarafindan alinan
dort farkli noktada hareket ve stres degerleri X,Y ve
Z eksenlerinde 8l¢iildii. Hareket sonuglary, net veri
alabilmek igin pubik taraftan iliak taraf ¢ikarilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calijmamizda fragmanlarin birbirine
gdre hareketi degerlendirildiginde, hem ayakta
hem de oturarak yiik uygulanan modellerde inf-
rapectineal kilitsiz yontem en stabil tespit yontemi
olarak bulundu. Kilitsiz infrapectineal modelde
oturarak yiik uygulamasinda, kirik hattinda farkli
noktalardan yapilan 8l¢iimlerde net hareket sade-
ce Z ekseninde lateral bélgede 0.001 mm olarak
bulundu. Suprapectineal kilitsiz yontem ise kirik
hattinda en fazla hareket olan yéntem olarak bu-
lundu. Kilitsiz suprapectineal modelde ayakta yiik
uygulamasinda en yiiksek net hareket X eksenin-
de kirik hattinin alt bélgesinden yapilan 8lgiimde
0.080 olarak bulundu. Z ekseninde kirik hattinin
alt bélgesinde -0.058 mm lik deger vardi. Supra-
pectineal plaklamada en stabil tespit yonteminin
kilitli olarak plak uygulamasi oldugu bulundu. Plak
ve vidalara binen stresler incelendiginde, hem plak-
ta hem de vidalarda en fazla stresin suprapectineal
kilitsiz yontemde oldugu gériildii. En az stresin ise
infrapectineal kilitsiz ydntemde oldugu bulundu.
Plaklara binen stresler incelendiginde oturarak
yiitk uygulamasinda en diisiik stres 4.04 mPa deger
ile yine infrapectineal kilitsiz plaklamada oldugu
gdriildii. Suprapectineal kilitsiz plaklamada plaga
binen maximum stres 117.4 mPa ile infrapectine-
al kilitsiz uygulamanin 35 katidir. Vidalara binen
yiikler karsilagtirildig: zaman oturarak yiik uygula-
nan modellerde maximum vida stresinin en diisiitk
oldugu model 5.8 mPa ile infrapectineal kilitsiz
modeldir. En fazla vida stresi 124 mPa ile supra-
pectineal kilitsiz modeldedir.

Cikarimlar: Klinik olarak en sik uygulanan tespit
metodu olan suprapectineal kilitsiz plaklamanin
kargilagtirilan ydntemler arasinda en az stabiliteye
sahip ve tespit materyalleri iizerine en fazla stres
binen yéntem oldugu goriilmekeedir. Infrapectine-
al kilitsiz uygulamanin ise en stabil yéntem oldugu
agiktir.

T

SB 32-5 Corona mortis
vaskiiler anastomozu
anatomik bir varyasyon
mudur? Stoppa yaklasiminda
klinik anatomik bir calisma

Yunus Giizel*'!, Nuh Mehmet EImadag?,
Mehmet Arazi?, Kemal Emre Ozen?,
Aynur Emine Cicekcibasi*

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Farabi Tip Merke-
zi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Nec-
mettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Anatomi Anabilim Dalt

Amag: Corona Mortis Vaskuler Anastomozu
(CMVA), retropubiste lokalize, internal ve ekster-
nal iliak damarlar arasinda baglant1 saglayan 6nemli
bir vaskiiler yapidir. Yaralanmasi durumununda
ciddi kanamalarla iligkili oldugu i¢in 8liim tact’ ismi
ile anilmakeadir. Yayinlarda anatomik varyasyon
olarak yerini alirken, bir kisim yazarlar tarafindan
da kendi igerisindeki anatomik varyasyonlardan
bahsedilmektedir. Uyguladigimiz  tiim  Stop-
pa yaklagimlarinda CMVA tanimlamamiz bize
CMVAnin kendisininin bir anatomik varyasyon ol-
masindan ziyade kendi igerisinde varyasyonlari olan
bir anatomik olusum oldugunu diisiindiirdii ve bu
calismada asagidaki sorulara cevap bulmay1 amag-
ladik: 1. CMVAin klinik olarak goriilme siklig1 ne-
dir? 2. Klinik olgularda CMVA nasil bir anatomik
yerlesim sekli vermektedir, arter, vendz yada hem
arter hem de vendz birlikteligi nedir? 3. CMVA bir
anatomik varyasyon mudur? Yoksa gergek bir ana-
tomik yap1 muidir?

Yoéntem: Asetabular kirik nedeniyle 2011 ve 2015
yillar1 arasinda Stoppa yaklasimi uygulanan 31
hasta (24 Erkek, 7 Kadin; ortalama yas 43.5 yil)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin int-
raoperatif CMVA kayutlar1 incelenerek, CMVAnin
bulunma sikli1, vendz yada arteryal olusu ve simfi-
zis pubise olan uzaklig: belirlendi.

Bulgular: Judet ve Letournel siniflamasina gdre, ki-
riklar; 15 anterior kolon, 2 her iki kolon, 6 anterior
kolon ile posterior hemitransvers, 6 transvers ve 2
T- tipi kiriktan olugmaktaydi. Hastalarin hepsinde
Stoppa yaklagim1 uyguland: ve diseksiyon esnasin-
da hepsinde CMVA %100 (n=31) tanimlandu ve li-
gate edildi. CMVA oranlarin1 %45.1 (n=14) vendz
ve %22.6 (n=7) arteryal yada %32.3 (n=10) arter ve
vendz birlikteligi olarak kaydedildi. CMVA ile sim-
fizis pubis arasi ortalama mesafe 35.9 mm (aralik
21.6-48.7 mm) olarak tespit edildi.

Cikarimlar: CMVAnin tiim vakalarda gésterilme-
si CMVAnin anatomik bir varyasyon olmadigini
gdstermistit, CMVA gercek bir anatomik yapidir,
ancak kendi icerisinde kalinlik ve orijin agisindan
varyasyonlari olabilir. Eger cerrahi eksplorasyonda
gériilemiyorsa kirik tarafindan yaralanmis olabilir.

¥

SB 32-6 Asetabulum kiriklari
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Ali Murat Basak*, Abdiilhalim Akar,
Mehmet Erdem, Mehmet Tiirker,
Mustafa Erkan inanmaz, Alper Kurtoglu

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: 2012-2015 yillar1 arasinda Sakarya Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde tedavi edilen asetabu-
lum karikl1 10 hastanin tedavi sonuglarini degerlen-

dirmek.

Yéntem: Calismamizda asetabulum kiriklarinda
uyguladigimiz tedavi yontemlerini degerlendirmek
i¢in Mattanin radyolojik degerlendirme kriterleri
kullanildi. Bu kriterlere gdre, mitkemmel: normal
radyografl; iyi: minimal skleroz minimal spur mi-
nimal eklem daralmasy; orta: orta derece skleroz
orta derece spur orta derece eklem daralmasi femur
basinda beneklenme; kétii: femur basinda kollaps
femur basinda subluksasyon femur basinda siddetli
spur subkondral kist siddetli eklem daralmas: ola-
rak degerlendirildi. Olgularin 1'i kadin 9'u erkekti.
Yas ortalamast 41 (11-71). Kiriklar olus meka-
nizmasina gore 811 trafik kazasi, 2'si ise yiiksekten
diisme idi. Biitiin hastalara anteroposterior, lateral,
judet grafi ve bilgisayarli tomografi cekildi. Kirik
tiplerine gdre: 7 tanesi anterior+ posterior kolon, 2
tanesi posterior duvar ve 1 tanesi posterior kolon
idi. 4 tanesinde gelis aninda kal¢a cikiktr bu gikik-
lar acil sartlarda redukte edildi. Anterior+posterior
kolon kirig1 olan hastalarin 4 tanesine ve posterior
kolon kirig1 olan bir hastaya trokanter osteotomisi
yapildi. Tiim hastalar gelis aninda nérolojik olarak
intake1.Proflaktik antibiyotik ve antiembolik tedavi
uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonras: dénemde 10 hastadan
1'inde yiizeyel enfeksiyon ve akinti olustu. Antibi-
yotik ile geriledi. 2'sinde siyatik sinir arazi gelisti.
Ameliyat sonrast Matta siniflamasina gore 10 has-
tadan 5'i mitkemmel 4 iyi ve 1'i kétii olarak deger-
lendirildi. Kétii olarak degerlendirilen bir hastada
femur bast avaskiiler nekroz olustu.

Cikarimlar: Acetabulum kiriklarinda rutin ola-
rak degerlendirme yapilabilmesi igin AP lateral
ve judet grafileri cekilip biitiin hastalara BT 6ne-
rilmektedir. Cikik olan kalcalar acil olarak redukte
edilmelidir. Nérolojik yaralanma riski ydniinden
operayon sirasinda siyatik sinirin iyi korundugun-
dan emin olunmalidir. Posterior kolon kiriklarinda
trokanter osteotomisi cerrahi alana hakim olmak
icin bir secenektir. Uygun rediiksiyon yapilan has-
talarin cerrahi sonrasi radyolojik sonuglar1 tatmin
edicidir ve bu sonuglar hastalarin klinigine de yan-
simaktadir.

¥
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SB 32-7 Asetabulum
posterior duvar kiriklarinin
cerrahi tedavisinde marjinal
impaksiyon diizeltme

- undercountering ve

direkt plak vasitasiyla
kompresyon yontemlerinin
karsilastirilmasi

Emre Giiltac*', Serkan iltar, Ahmet
Ozmeric?, Aykut Kocak?, Nevres Hiirriyet
Aydogan®, Kadir Bahadir Alemdaroglu?

IS.B. Agr1 Devlet Hastanesi; °S.B. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi; 3S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi; *S.B. Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; °S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Asetabulum posterior duvar kirig1 bulunan
21 hastanin cerrahi tedavisinde marjinal impaksi-
yon diizeltme-undercountering yontemi ve direkt
plak vasitasiyla kompresyon ydntemlerini igeren 2
farkli cerrahi methodun sonuglarini kargilagtirmay:
amagladik

Yéntem: Agustos 2009 ile Temmuz 2013 tarihleri
arasinda asetabulum posterior duvar kirig1 nede-
niyle opere edilen, en az 12 ay takibi olan 21 has-
ta bu ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama takip
siiresi 24 ay (12 - 60 ay) idi. 19'u erkek, 2'si kadin
ve ortalama yaslar1 38.4 (19-67) idi. Tiim hastalara
dn-arka pelvis ve Judet oblik grafileri (obturator ve
iliak) ile bilgisayarli tomografi gekildi. 14 hastada
(%66) ilave olarak travmatik posterior kalca gikigt
tespit edildi. Ameliyata kadar gecen zaman ortala-
ma siire 5 giindiir (1-14 giin). Ameliyat éncesi 1
hastada (%4) siyatik sinir araz: tespit edildi ve 8.
ayinda diizelmistir. Grup 1'deki hastalarda cerrahi
method olarak direkt plak vasitasiyla kompresyon
veya sadece vida ile fiksasyon, grup 2de ise marjinal
impaksiyon diizeltme ve under-countering yntemi
uygulanmistir, Ayrica grup 1de ekspojurda 11 has-
tanin Y'una trokanterik osteotomi uygulanmustir

Bulgular: Grup 1de 8 hastada (%72), grup 2de
ise 6 hastada (%54) posterior ¢ikik saptanmistir
(p=0.546). Ameliyat dncesi eklem iginde serbest
fragman varligina bakildiginda; grup 1 ve 2de esit
olarak 2’ser hastada eklem ii serbest fragman sap-
tanmustir (p=0.918). Grup 1de 6 hastada, grup
2de ise 8 hastada ameliyat 6ncesi marjinal impak-
siyon saptanmustir. Grup 1'de 6 hastanin sadece
2’sinde marjinal impaksiyon cerrahi sirasinda dii-
zeltilmis, kalan 4 hastanin takiplerinde 2 hastada
avaskiiler nekroz gelismesi nedeniyle total kalga
artroplastisi uygulanmugtir. Grup 2de ise marjinal
impaksiyonu bulunan tiim hastalarin impaksiyon-
lar1 diizeltilip spongioz greft ile desteklenmistir.
Modifiye Merle D’Aubigne ve Postel'in klinik sko-
ru ortanca degeri grup 1de 16 (8-18) iken, grup
2de 18 (14-18) olmustur (p=0.008). Hastalarin
Kellgren-Lawrence Radyolojik Kriterlerine gore
grup 1de ortanca deger 3 (0-4), grup 2de ise 1
(0-3) olarak bulunmustur. Grup 2 deki hastalarin
osteoartrit skorlarinin, Grup 1'e gore istatiksel ola-
rak daha iyi oldugu saptanmistir (p=0.005). Grup
2 deki hastalarin klinik ve fonksiyonel skorlarinin,
grup l'e gdre istatiksel olarak daha iyi oldugu sap-
tanmustir. Grup 1de 6 hastada (%54) heterotopik
ossifikasyon saptandi. Grup 2de ise takiplerinde

hi¢bir hastada heterotopik ossifikasyon saptanma-
mustir (p=0.005).

Cikarimlar: Asetabulum posterior duvar kirikla-
rinda rediiksiyonun kalitesi kadar fiksasyon yon-
temleri ve segilen cerrahi metodda hastanin klinik
sonuglarini etkilemektedir. Marjinal impaksiyon
diizeltme ve under-countering yontemi ile tedavi
edilen hastalarin klinik, fonksiyonel ve radyolojik
skorlarinin, direke plak vasitasiyla kompresyon ile
tedavi edilen hastalara gore istatiksel olarak daha
iyi oldugu saptanmustir. Ayrica trokanterik osteo-
tomi, morbiditeyi arttiracags ve ekspojur olarak ¢ok
da iistiin olmadigs icin tavsiye edilmez.

SB 32-8 Asetabulum
kiriklarinda cerrahi tedavi
uygulamalarimiz

Murat Asci*, Sezer Astan, Orhan Balta,
Erkal Bilgic, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde ameliyat
edilmis asetabulum kirig1 olgularinin klinik sonug-
larini ortaya koymak, kisa ve orta dénem takip so-
nuglarini belirlemek ve elde edilen bilgiler 1s13inda
mevcut tedavi modalitelerini gdzden gecirmektir.

Yéntem: 2008-2014 yillar1 arasinda klinigimizde
ameliyat edilen ve en az 1 yil takip edilen toplam 25
hasta retrospektif olarak klinik ve radyolojik agidan
degerlendirildi. Hastalara yapilan cerrahi yaklagim,
komplikasyonlar ve postoperatif takip siireleri be-
litlendi. Son takipteki Harris kalca skorlar1 ve Bross
bagimsizlik cetveli ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar son degerlendirilme zamaninda
araliginda idi. Ortalama yas1 48.16 (16-68) olan 5
kadin, 20 erkek toplam 25 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 5 hastada sol, 20 hastada ise sa§ taraf etki-
lenmisti. 10 hastada arag ici trafik kazasi, 9 hastada
yitksekten diigme, 6 hastada arag dis1 trafik kazasi
idi. 7 hastada anterior kolon, 2 hastada posterior
kolon, 3 hastada posterior duvar+posterior kolon,
7 hastada posterior duvar, 4 hastada anterior ve
posterior kolon ve 2 hastada transvers asetabulum
kirigr mevcuttu. 4 hastaya ilioinguinal, 1 hastaya
modifiye stoppa, 19 hastaya Kocher-Langenbeck,
1 hastaya ise hem ilioinguinal hem kocher lan-
genbeck yaklagimi ile cerrahiler yapildi. 3 hastada
postravmatik artroz, 1 hastada femoroasetabular
stkigma, 1 hastada implant yetmezligi, 1 hastada ise
debridman gerektiren yara yeri enfeksiyonu goriilen
komplikasyonlardi. Diger 18 hastada ise herhangi
bir komplikasyon gériilmedi. Son takipte hastala-
rin Harris kalga skorlar1 ortalamas: 75.04 (45-100)
idi. Hastalarin kirik gecirmeden &nceki bross ba-
gimsizlik skalasi 52.07 (35-55) ve ameliyat sonrast
12. aydaki bross bagimsizlik skalas1 48.78 (30-55)

olarak bulundu.

Cikarimlar: Asetabulum kiriklar1 cerrahi tedavisi
teknik olarak zordur ve 6§renme egrisi uzundur.
Eklemle iliskili oldugundan tam anatomik rediik-
siyon miimkiin oldugunca saglanmalidir. Asetabu-
lum karik cerrahisinin kendine 6zgii komplikasyon-
lart ciddi morbidite riski tasimaktadir. Serimizde
hastalarin preoperatif dénemde benzer Bross ba-
gimsizlik skorlarina ulagmus olmalari ve ayrica yiik-
sek Harris kalga skorlar1 cerrahi tedavinin olumlu
yanlarin1 gostermektedir.

SB 32-9 Perkiitan iliosakral
fiksasyon sonuclarimiz

Murat Asci*, Sezer Astan, Orhan Balta,
Erkal Bilgic, Bora Bostan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde gercek-
lestirilen perkiitan iliosakral fiksasyon cerrahisinin
klinik sonuglarini ortaya koymak, kisa ve orta do-
nem takip sonuglarini belirlemektir.

Yéntem: 2009-2014 tarihleri arasinda klinigimiz-
de yapilan ve en az 1 yil takip edilen toplam 20
hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Hastalarin etkilenen taraflari, travma sekilleri ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 belirlendi. Son
kontrollerde ise gdrsel analog skor (VAS) ve Maje-
ed skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: 7 kadin, 13 erkek toplam 20 hastanin
ortalama yas1 45.1 (15-80) idi. 5 hasta bilateral, 4
hastanin sol ve 11 hastanin ise sag tarafinda patolo-
ji mevcuttu. Travma sekli 12 hastada arag ici trafik
kazasi, 4 hastada arag dis1 trafik kazasi ve 4 hastada
yitksekten diigme seklindeydi. Tiim hastalar ayni
teknikle floroskopi esliginde perkutan iliosakral ka-
niillii vida ile sakroiliak eklem tespiti yapildi. Ame-
liyat sonrasi ortalama 3 ayda (2-6 ay) tam yiik ile
mobilizasyon saglandi. Ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda 18 hastada komplikasyon gézlenmedi. 1 has-
tada postoperatif 6. ayda tam iyilesme olan diigiik
ayak problemi gbriildii. 1 hastada ise konulan ka-
niillii vidanin uzun olmasindan kaynaklanan karg:
taraf sakral 1 dermatoma uyan bélgede kozalji goz-
lendi. Bu hastada konulan vida kisaltilarak problem
giderildi. Hastalarin son takiplerinde Majeed skor-
lama sistemi ort. 81.78 (70-100) ve VAS degeri ort.
2.63 (0-5) olarak bulundu.

Cikarimlar: Instabil pelvis kiriklarinin cerrahi
tedavisinde bircok cerrahi yaklagim ve teknik ta-
mimlanmistir. Bu tekniklerin birgogu ileri cerrahi
tecriibe gerektiren cerrahi agilimlarla gereklestiri-
lebilmeketedir. Serimizdeki olumlu klinik sonuglar
ve diisitk komplikasyon oranlar: perkiitan iliosakral
fiksasyon segeneginin gbz Sniinde tutulmasi ge-
rektigini diisiindiirmektedir. Hemodinamik olarak
instabil hastalardaki muhtemel acil fiksasyon gerek-
liliginde anteriordan eksternal fiksatérle stabilizas-
yon siklikla gerceklestirilirken, gerekli olan olgular-
da perkiitan iliosakral fiksasyonun akilda tutulmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

SB 32-10 Asetabulum cerrahi
tedavisinde uygulamali
kurslarin cerrahi deneyime
katkisi ve 6grenme egrisi

Haci Bayram Tosun*', Sancar Serbest?,
Seyit Ali Giimiistas?, Abuzer Uludag’,
Suat Celik*

tAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji; *Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji; °S.B. Trabzon
Yavuzselim Kemik Hastaliklart ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Adiya-
man Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Asetabulum kiriklarini tedavi etmek dene-
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yimi olmayan ortopedik cerrahlar i¢in oldukga zor-
dur ve uygun sekilde yapilmazsa olumsuz sonuglara
yol agabilir. Bu ¢alismada “Pelvis-Asetabulum kirik-
lar1 cerrahi tedavisi ve uygulamali kursu’nun cerra-
hi tedavi sonuglarina etkisi ve 6§renme egrisininin
degerlendirmesi amaglandu.

Yontem: Klinigimizde Kasim 2012 ve Ocak 2015
arasinda asetabulum kiri§1 nedeniyle opere edilen
toplam 17 hastanin (E/K: 1/16) 17 asetabulum
kirig1 retrospektif olarak degerlendirildi. Kirikla-
r1in 6s1 (%35.3)so0l, 11'i (%64.7) sag idi. Ortalama
takip suresi 11.4 ay, ort. ameliyat siiresi 8.5 giindii.
Letournel ve Judet siniflamasina gdre kiriklarin
81 (%47) basit tip, 9'u (%53) kompleks tip kiriker.
Kompleks kiriklarin 3’ kurs &ncesi 6's1 kurs son-
rasy, basit kirtklarin 2'si kurs dncesi 6's1 kurs son-
rastydi. 7 hastada posterior ¢ikik, 1 hastada prot-
riizyo asetabuli, 1 hastada syatik palsi ve 1 hastada
néropraksi mevcuttu. Cerrahi sonrasi rediiksiyon
kalitesini belirlemek icin Matta kriterlerine gére
rezidiiel deplasman miktar1 ve kalca eklem mer-
kezine gére de vertikal ve horizontal kayma rad-
yolojik olarak &l¢iildii. Fonksiyonel degerlendirme
modifiye Metle d/Aubigne skoruna gdre degerlen-
dirildi.

Bulgular: Kurs éncesi tiim girisimlerde 4.5 re-
konstriiksiyon plagi ve kilitli vida kullanilirken,
kurs sonrasi 3.5 mm rekonstriiksiyon plag1 ve kor-
tikal vida kullanildig1 gbzlendi ve internal tespitin
kalitesi kurs sonrasi daha iyi oldugu gézlendi. Ayri-
ca kurs sonrasi triangular vida tespiti ve posterior-
dan anterior kolona vida tespiti gibi tecriibe isteyen
tespitler yapildig: gézlendi. Kurs 6ncesi anterior
girisim i¢in ort. cerrahi siire 3.2 saat, posterior igin
2.5 saat, kurs sonrasi ise anterior i¢in 2.5, poste-
rior igin ise 1.5 saat olarak degerlendirildi. Rad-
yolojik olarak Matta kriterlerine gére kurs oncesi
2 anatomik, 2 kabul edilir ve 1 kétii rediiksiyon
varken, kurs sonras1 9 anatomik ve 3 kabul edile-
bilir rediiksiyon vardi. Ayrica standart pelvis AP
grafileri kullanilarak kalca eklem merkezine gore 1
kurs 8ncesi ve 1 kurs sonrasi toplam 2 horizontal
shift, kurs dncesi 1 vertikal shift gézlendi. Modifiye
Merle dAubigne skoruna gdre cerrahi éncesi %40
miitkemmel ve iyi, %20 orta, %40 kétii sonug var-
ken, cerrahi sonrast %58.3 miitkemmel ve iyi, %25
orta, %8.3 kotii klinik sonug elde edildi. 2 hastada
heterotrofik ossifikasyon gézlendi, bir hasta (kurs
sonrast kétii sonug)travmadan 55. giin sonra cer-
rahi miidahale yapilmisti. Cerrahi sonrasi higbir
hastada ek nérolojik defisit gelismedi. Protruzyo
asetabuli olan 1 hastada hem yetersiz reduksiyon
hemde travmanin siddeti ile iligkili cerrahi sonrast
2. ayda femur bag1 avaskuler nekrozu gelisti ve kal-
¢a protezi uygulandi.

Cikarimlar: Ogrenme egrisi uzun olan bu gibi
kompleks cerrahileri uygulamadan énce bu kursun
alinmasi komplikasyonlarin azaltilmasinda ve cer-
rahi sonuglar iizerinde 6nemli rol oynar.

t

Sozlu Bildiriler 33
intertrokanterik kiriklar

SB 33-1 Proksimal femur
kiriklarinda farkh tedavi
yontemlerin fonksiyonel
sonuclarinin karsilastirilmasi

Alper Oztiirk*", Serkan iltar?, Kadir
Bahadir Alemdaroglu?, Veysel Ercan
Dincel?, Ahmet Ozmeric?, Burak Gokgoz?

!S.B. Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
%8.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Yash hastalarda, kal¢a kiriklarinin hangi
cerrahi teknikle tedavisinin daha iyi fonksiyonel
sonuglar doguracagini aragtirdik.

Yéntem: Eyliil 2012-Mayis 2014 arasinda proksi-
mal femur kirig1 nedeniyle opere edilmis 120 hasta
calismamizda incelendi. Civi ve artroplasti secenek-
leriyle, karik tipleri degetlendirilerek ii¢ farkli grup
olusturuldu; 1- Intertrokanterik Femur kirigi nede-
niyle proksimal femur ¢ivisi ile, 2- Intertrokanterik
Femur kirig1 nedeniyle bipolar hemiartroplasti ile,
3-Femur Boyun kirig1 nedeniyle bipolar hemiart-
roplasti ile tedavi edilmis hastalar. Calismada; yas,
cinsiyet, yatis siireleri, transfﬁzyonu say1st, hemog—
lobin degetleri ve kontrole gelebilen 63 hastanin ki-
rik dncesi, 6. ay ve 1. yildaki fonksiyonel kapasiteleri
FIM skoru ile 8l¢iilerek degetlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 68’1 kadin, 52'si erkek, ortala-
ma hasta yag1 79.5du. Gruplar arasinda yas ve cin-
siyet dagilim1 agisindan fark bulunamadi (p>0.05).
Grup 1de ortalama 12.35 giin olan hastanede yatis
siiresi diger gruplara gére daha kisayd: (p<0.05).
Grup 3 hastalarinin yatis aninda ortalama hemog-
lobin degeri 12.6mg/dl, trokanterik kirikli has-
talarin (Grup 1&2) ise 11.7 mg/dl bulunmustur
(p<0.05)‘Tﬁm hastalarin bir yillik mortalitesi %37;
grup 1'de %35, grup 2de %40, grup 3'te ise %35'tir
(p>0.05).Mortalite ile yas, transfiizyon miktar1 ve
FIM skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmusgtur
(p<0.05). Tiim hastalarda kirik olugsmadan énceki
ortalama FIM skoru 107.2 iken ameliyattan 6 ay
sonra 89.7,bir yil sonra ise 93.1'dir. 6 ayda grup 1de
ortalama 21 puan, grup 2de 12 puan, grup 3'te 20
puan skor diisiisii olmusken 1 yil sonunda grup 1de
8 puan, grup 2de 12 puan, grup 3'te ise 23 puan
skor diisiisii olmustur.

Cikarimlar: Calismamizda proksimal femur civi-
si ile tedavi edilen hastalarin artroplasti ile tedavi
edilen hastalara gdre hastanede kalis siiresinin
daha kisa oldugu tespit edildi. Tedavi maliyetinin
diisiiriilmesi agisindan énemlidir. Yatiginda femur
boyun kirig1 olan hastalarin ortalama hemoglobin
degetleri daha yiiksek, ortalama transfiizyon mik-
tarinin daha diigiikeii. Trokanterik bélge kiriklar:
fazla miktarda kanama ve transfiizyon ihtiyaci ile
birliktedir. Altinci ay ve birinci yil skorlarinda art-
roplasti ile tedavi edilen trokanterik ve femur bo-
yun kirig1 olan hastalar birbirine yakin fonksiyonel
skor degerlerine inmistir. Kirik bolgesinden bagim-
siz olarak artroplasti, hastaya belitli fonksiyonel
kapasiteyi erken dénemde saglayabilir. Al aylik
skorlarda en ¢ok puan diisiisii 1 ve 3. gruplarda

olmustur. Trokanterik kirig1 olan grup 1 ile grup
2 kiyaslandiginda, ¢ivi ile tedavi edilen grupta ilk 6
ayda daha fazla skor diisiisii oldugu goriilmektir. 1
yil sonra givi ile tedavi edilen hastalar daha yiiksek
fonksiyonel skorlara ulasmustir. Civi ile osteosentez,
maliyeti diisiirmesi, daha az girisimsel oldugu i¢in
tercih sebebidir. Erken donemde fonksiyonel kayb1
tolere edemeyecek hastalarda ise artroplasti tedavi-
de ilk secenek olarak tercih edilebilir ¢iinkii diisitk
fonksiyonel skor mortalite ile kuvvetli iliskilidir.

SB 33-2 Kompresyon
yapabilen kanullii sanz vidasi
ile intertrokanterik kiriklarin
external fiksasyonu

Aydin Arslan*', Ali Utkan?

'Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi; *Ankara
Numune Hastanesi

Amag: Eksternal fiksasyon intertrokanterik kirig:
olan yiiksek riskli hastalarin tedavisinde kullanilan
bir ydntemdir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz ka-
niillii, kompresyon yapabilen sanz vidas: kullanila-
rak intertrokanterik kirik fiksasyonu saglanan has-
talar ile standart sanz vidasi kullanilarak fiksasyonu
saglanan hastalarin ameliyat siiresi, postoperative
stabilite, kaynama siiresi agisindan kargilagtirilma-
sidur.

Yéntem: Bu calismaya ocak 2009 ile mayis 2014
yillar1 arasinda intertrokanterik kirig1 olan ekster-
nal fiksasyon yontemi ile tedavi edilmis hastalar
dahil edilmistir. Kirik tiplemesi icin AO/OTA
siniflamast  kullanilmistir. Ostoeporozun deger-
lendirilmesi icin Singh indeksi kullanilmistir. Bu
calismada intertrokanterik kirik fiksasyonu kaniillii
kompresyon sanz vidasi ile gergeklestirilmis hasta-
lar ile standart sanz vidas: kullanilarak gerceklesti-
rilmis hastalar; yas, cinsiyet, ameliyat oncesi gegen
siire, ameliyat siiresi, ASA skoru, ameliyat sonras
femur boyun agis1 kaybi ve fiksator ¢ikarimi sonrasi
femur boyun agis1 kaybi agisindan degerlendirilerek
retrospektif olarak karsilagtirilmigtir. Bu ¢aligmaya,
stabilitenin karsilagtirilabilmesi i¢in ameliyat son-
rast donemde parsiyel yiik verilebilmis ve iyilesme
siirecini tamamlamis hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 82.1+6.1 yil (75-98) olan
31 hastaya (Erkek/Kadin: 15/16) kaniillii komp-
resyon vidast ile fiksasyon uygulandi. Yas ortalama-
s183.3316.24 yil (75-99) olan 36 hastaya (Erkek/
Kadin: 19/17) standart sanz vidasi ile fiksasyon
uygulandi. Operasyon siiresi uzunlugu kaniillii
kompresyon sanz vidasi grubunda 24.26 dakika
(18-31), standart sanz vidas: grubunda 22.19 (17-
28) dakika olarak bulundu. Ameliyat sonrast femur
boyun agist kayb: kaniile kompresyon sanz vidast
grubunda 3.4+2.8° (0-10), standart sanz vidasi
grubunda 4+2.1° (0-8) olarak bulundu. (p=0.13)
Iyilesme sonrasi femur boyun agist kaybi kaniile
kompresyon sanz vidast grubunda 4.4+3.1° (0-10),
standart sanz vidas: grubunda 6.5+2.4 (0-12) ola-
rak bulundu (p=0.003). Yiik verme sonrast olusan
ikincil agisal kayip kanule kompresyon sanz vidas:
grubunda 1+1.25 ° (0-4), standart sanz vidas: gru-
bunda 2.5+1.8 (0-9) olarak bulundu (p=0.000).
Ekstremiteye yiik verme sonrasi kompresyon sanz
vidast grubunda 2 (%6) hastada standart sanz vida-
st grubunda 9 (%25) hastada 4° ve iizerinde femur
boyun agisinda ikincil bir kayip mevcuttu. Komp-
resyon sanz vidasi grubunda instabil kirik olarak
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kabul edilen 13 kingin sadece 2sinde (%15) 4°,
standart sanz vidasi grubunda instabil kirik olarak
kabul edilen 19 hastanin 7 (%36)’sinde 4° ve iizeri
femur boyun agis1 ikincil kayip mevcuttu.

Cikarimlar: Kaniillii kompresyon yapabilen sanz
vidasi standart sanz vidasi ile karsilagtirildiginda re-
diiksiyonun iyiligi agisindan farkli olmadigy, bunun-
la bilikte yiik verme sonrasi 8zellikle instabil kirik-
larda stabiliteyi daha iyi sagladig: bulunmustur.

SB 33-3 intertrokanterik
femur kiriklarinin
tedavisinde proksimal
femur civisi: Fonksiyonel ve
radyolojik sonuclar

Liitfi Ozgiir Koyuncu*', ilker Eren?,
Caner Giinerbiiyiik?, Hakan Ozben?,
Okan Soyhan', Serkan Uludag', Mehmet
Demirhan?

!Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Proksimal femur kiriklari travma nedenli
hasta yatiglarinda énemli bir orana sahiptir ve bu
kiriklar: biiyiik béliimii 50 yas iistiinde ve kadin
hastalarda gdriilmektedir. Intertrokanterik kiriklar
kal¢a kiriklarinin yaklagik %45'ini olusturmakeadir.
Proksimal femur givisi ile intertrokanterik kirikls
olgularda tatmin edici sonuglar alinmakta olsada
ozellikle osteoporotik hastalarda implant yeter-
sizlikleri gdriilebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
klinigimizde intertrokanterik femur kirig1 tanisi ile
opere edilen hastalarin radyolojik ve klinik sonugla-
rinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: 2008 - 2014 yillar1 arasinda tek bir mer-
kezde kalca kir1g1 tanust ile bagvuran hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Intertrokanterik kirik
tanust ile bigakli tip proksimal femur ¢ivisi (PFNA,
Synthes, Naples, FL) kullanilarak osteosentez ya-
pilan 91 hastanin (65 kadin, 26 erkek), 94 kalca-
st calismaya dahil edildi. Yeterli radyolojik takibi
olmayan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalar
giincel klinik ve radyolojik degerlendirme amaci
ile hastaneye davet edildiler. Klinik degerlendir-
me Oxford Kalga Skoru (OKS), Kalga Yetersizligi
ve Osteoartrit Sonug Skoru - Fiziksel Fonksiyon
Kisa Form (HOOS-PS) ve Palmer-Parker Mo-
bilite Skoru (PPM) ile gerceklestirildi. Hastalarin
ameliyat sonras1 ilk hafta icerisinde ¢ekilen grafileri
ile son kontrol grafilerinde kisalma, implantin yer
degisikligi, boyun-diafiz agis1 ve tip-apeks mesafesi
radyolojik olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 80.4+10.9, or-
talama takip siiresi 7 ay (0-52) idi. Hastalarin kirik
ile ameliyat arasinda ortalama gegen siire 1.09+1.72
giin ve ortalama ameliyat siiresinin 70.64+23.26
dk oldugu goriildii. Erken ve ge¢ ddénem direkt
grafilerinde boyun uzunlugu 112.9+£17.33 mm ve
112+10.65 mm, kollo diyafizer ag1 130.7+6.13°
ve 128.9+6.18°, implantin bigaginin superior mig-
rasyonu igin Slgiilen migrasyon indeksi 18.9+4.57
mm ve 19.2+4.2 mm, tip-apeks mesafesi 23.1+6.9
mm ve 23.8+7 mm olarak dl¢iildii. Bu &lgiimlerin
higbirinde erken ve ge¢ donemler arasinda anlamu
farklilik yoktu (p>0.05). Sekiz hasta ameliyat: ta-
kiben ilk 1 y1l icerisinde exitus oldu. Higbir hastada

implant yetersizligi veya kaynamamaya bagli olarak
yeniden cerrahi uygulanmadi. Giincel kontrole ge-
len hastlarin ortalama OKS 33.9+8, HOOS-PS
1545.2 ve PPM skoru 5.3%3.1 olarak hesaplan-

mustir.

Cikarimlar: Eski jenerasyon proksimal femur ¢ivi-
lerinden farkli olarak lag vidas yerine bigakl: olarak
tasarlanan yeni jenerasyon PENA civileri, agisal
ve rotasyonel olarak stabil bir tespit saglamakea,
osteoporoza sekonder ortaya ¢ikan implant yeter-
sizliklerinin bagarili bir sekilde niinde ge¢mekte-
dir. Bu ¢alismada da desteklendigi iizere radyolojik
takiplerde bicagin femur bag1 icerisinde migrasyonu
goriilmemistir. Erken cerrahi, stabil osteosentez,
erken mobilizasyon ve iyi radyolojik sonuglara rag-
men hastalarin fonksiyonel skorlarinin beklenen-
den diisiik oldugu gozlenmistir.

SB 33-4 intertrokanterik kirik
tedavisinde kayan kalca plak
vidasi ile proksimal femur
civi sistemlerinin klinik

ve boyun vidasi yerlesimi
acisindan karsilastirilmasi

Biilent Daglar*, Hiseyin Fatih Sevinc,
Birhan Oktas, Mustafa Altintas, Ciineyt
Emre Okkesim, Meric Cirpar

"Kirikkale Univeritesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Intertrokanterik femur kiriklari biiyiik o-
gunlukla cerrahi olarak tedavi edilir. En sik kulla-
nilan iki yontem kayan kal¢a plak vidalar1 (KKPV)
ve proksimal femur ¢ivileridir (PFC). Basaril kli-
nik sonuglarin en 6nemli anahtari iyi diizeltme elde
edilmesi ve femur boyun vidasinin uygun yetlestiril-
mesidir. Bu ¢alismada birden fazla ve farkli yetkin-
lik seviyelerindeki cerrahin KKPV sistemlerinde
boyun vidasin1 daha uygun yerlestirebildigi ve daha
iyi diizeltme elde edebildigi hipotezinin test edilme-
si amaglanmugtir.

Yéntem: Kirk erkek toplam 70 intertrokanterik
karikli hasta prospeketif bir dizayn ile ¢alismaya da-
hil edildi. Calisma ncesi kurum etik kurul onay:
alind1 ve hastalar bilgilendirilerek onamlar1 saglan-
di. Tiim tedaviler 151n geciren ameliyat masasinda
kalca alt1 yiikseklikle giris yeri kolaylig1 saglanarak
skopi kontrolii ve kullanilan cihazlarin kilavuzlarin-
daki cerrahi teknikle gerceklestirildi. Cihaz segimi
istatistik programinin rastgele say1 islemine gore
hastalarla eglestirildi. Vida yetlesimi 6n arka ve yan
pozisyonda bas 9 es parcaya ayrilip erken post op
ve iyilesme sonrasi tomografi ile degerlendirildi.
Kirik diizeltmesi isaretleri olarak boyun-cisim agis1
ve medial kalkar yer degistirme miktar: degerlendi-
rildi. Diizeltme kaybinin olup olmadigi postop 3.
ve 6. aylarda degerlendirildi. Veri uygun ydntemler
kullanilarak istatistiksel olarak irdelendi.

Bulgular: Ortalama yas 77.8 (35-105) yild1. Kirik-
larin %87'si evde diisme sonucu gelismisti. Evansa
gdre %24 stabil kirik, %40 deplese rediikte edilebi-
lir, %23 instabil ve %13 ters oblik kirik tedavi edil-
di. 29 olguda (%41) DHS, digerlerinde proksimal
femur ¢ivisi uygulandi. Olgularin %59u kirik 6n-
cesi aktivite seviyesine donerken, %25'1 kismen iyi,
%15'i de eski halinden daha kétii klinikte idi. Ters
oblik (n=9) kirik dislandiginda, kirik tipine gore

cihaz se¢iminde korelasyon saptanmad: (p=0.096,
Spearman Correlation). 21'i PEC grubunda olmak
iizere 24 olguda iyilesme sonrasi Trandelenburg
yiirityiisii saptandi (p=0.000, Fisher kesin test).
11'i PFC grubunda olmak iizere toplam 12 reviz-
yon cerrahi gerektiren implant yetmezligi olustu
(p=0.011, Fisher kesin test). Rediiksiyon kayiplar1
PEC grubunda daha sikt1 (2 ye kars1 11). Uygun
boyun vidas yerlestirilmesi KKPV grubunda daha
siker

Cikarimlar: Intertrokanterik kirik cerrahisinde sik
kullanilan femur boyun vidalarinin yerlesimi baga-
rinin belirleyicilerindendir. KKPV uygulamalarin-
da boyun vidasi daha sik olarak en uygun yerlesimle
uygulanabilmektedir. Bu seride PFCleri ile yapilan
tedavilerde daha sik implant yetmezligi, iyilesme
sonrast boyun cisim agisinda kayip ve Trandelen-
burg yiiriiyiisii saptanmistir, KKPV tekniginde ki-
rik diizeltmesi ve boyun vidasi uygun yerlesimi her
seviyedeki cerrah tarafindan daha kolay basarila-
bilmektedir. PFC kullanim siklig1 her kirik tipinde
giderek artsa da KKPVlarinin birgok kirik tipi i¢in
ucuz ve her seviyedeki ortopedik cerrah icin daha
etkin kullanilabilir bir sistem oldugu akilda bulun-
durulmalidir.

SB 33-5 instabil femur
intertrokanterik kiriklarinin
proksimal femur
antirotasyon civisi ve
parsiyel kalca artroplastisi ile
cerrahi tedavi sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mehmet Birol ligin, Selcuk Keser, Murat
Songiir*, Ercan Sahin, Ahmet Bayar

Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu calismada, instabil intertrokanterik kirik
tanistyla protez veya sefalomediiller tespit uygu-
lanan hastalarin mortalite ve morbidite agisindan
sonuglarini karsilagtirmay: amagladik.

Yéntem: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, 2004-2014
yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 114
instabil intertrokanterik kirikli hasta, retrospekeif
olarak degerlendirildi. En az 6 aylik klinik ve rad-
yolojik takip verisi olan ve takipte ulagilabilen 53
(27 PKA, 26 PENA) hasta demografik verileri, asa
skorlari, yogun bakimda kalis siireleri, kan transfiiz-
yonu miktarlar, hastanede kali siireleri, harris hip
skorlar1 ve mortalite agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup karsilastirildiginda yas, cin-
siyet, ameliyat oncesi hemoglobin degerleri, ASA
risk skorlamasi agisindan anlaml fark gozlenme-
di. PFNA grubunda yogun bakimda takip edilen
hasta sayisinin PKAa gére daha diisiik (PFNA
%23-PKA %55.5) oldugu, PKA grubunda ameli-
yat sonrasi drenajinin daha yiiksek oldugu, PKA
grubunda kan transfiizyonu ihtiyacinin daha fazla
(PKA: 17-PFNA: 8) oldugu gériildii. Hastanede
kalis siiresinin PKA grubunda daha uzun oldugu
goriildii (PKA: 11-PFNA: 7). Takip siiresi so-
nunda mortalitenin PKA grubunda daha yiiksek
oldugu gézlendi (PKA %44.5-PFNA %23.1). Ya-
sayan olgularin Harris kalca skorlarinin ise PENA
grubunda belirgin olarak yiiksek oldugu gériildii
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(PENA: 80.1-PKA: 67) (p<0.05).

Cikarimlar: Calismamizda elde ettigimiz veriler
literatiir ile uyum gdstermekle birlikte instabil fe-
mur intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde
proksimal femur ¢ivisi, parsiyel kalca artroplasitisi-
ne gére daha az mortalite, gerek yatis ddneminde
gerekse takip sonunda daha az morbiditeye neden
olmakeadir.

SB 33-6 instabil
intertrokanterik kiriklarin
intramediiller tespitinde
traksiyon masasi - manuel
traksiyon karsilastirilmasi:
Cok merkezli randomize
prospektif bir calisma

Ercan Sahin*', Murat Songiir', Sinan
Zehir?, Mahmut Kalem?, Cagatay
Biiylikuysal*, Ramazan Akmese®, Ahmet
Bayar’

'Bilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arag-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis *S.b.
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; >Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
*Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi, Biyoistatistik Bolimii; °Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Instabil intertrokanterik femur kiriklari-
nin giincel tespiti, siklikla intramediiller civiler ile
saglanmaktadir. Bu yontemde kirik fragmanlarinin
rediiksiyonu ve tespitin saglanabilmesi i¢in traksi-
yon kullanilmakeadir. Caligmamizin amaci, instabil
intertrokanterik kiriklarin tedavisinde, siipin pozis-
yonda, cephalomediiller ¢ivileme ydntemi kullani-
larak opere edilen hastalarda manuel traksiyon ile
traksiyon masasinin etkinligini kargilagtirmaker.

Yontem: AO siniflamast 31A2 ¢ok pargali pert-
rokanterik ve 31A3 intertrokanterik femur kirig
tanust alan, 60 yas iistii 72 eriskin hasta, iki merkez-
de ¢alismaya alindi. 36 hasta, manuel traksiyon ile
cerrahi seklinde (grup 1), 36 hasta ise traksiyon ma-
sast ile cerrahi seklinde (grup 2) randomize edildi.
Manuel traksiyon grubunda cerrahi, supin pozis-
yonda asistan esliginde yapilirken, traksiyon masast
grubunda, her iki ayaklardan sabitlenen traksiyon
masast kullanilarak gerceklestirildi. Tiim olgula-
r1in yas ve cinsiyetleri, cerrahi éncesi ASA skorlary,
ambulasyon skorlari, BMI'leri, anestezi bitiminden
hastalarin pozisyonlamas: ve ortiinmeyi takiben
cerrahiye baglanmasina kadar gecen siire, cerrahiye
baslanmasindan yaranin kapatilmasina kadar gegen
siire, tahmini kan kayb, floroskopi zamani ve asis-
tan sayis1 kayit edildi. Cerrahi sonrasi radyografi ile
fiksasyon kalitesi ve boyun vidasinin bas igerisin-
deki pozisyonu degerlendirildi. 6. ay takip sonun-
da radyografik dizilim ve kaynama degerlendirildi
ve fonksiyonel olarak ambulasyon skoru ve Harris
hip skoru ile degerlendirildi. Takip siirecindeki
komplikasyonlar (implant yetmezligi, enfeksiyon ve
rediiksiyon kaybina bagh reoperasyon, liim) kayit
altina alind1.

Bulgular: Takiplerini tamamlayan 64 hastanin ve-

rileri istatistiksel olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri agisindan iki grup arasinda
fark gozlenmedi. Manuel traksiyon grubunda (grup
1), anestezi uygulamasinin tamamlanip cerrahiye
baslanmasina kadar gegen pozisyonlama siiresinin
traksiyon masast grubuna gore (grup 2) ortalama
11 dakika daha kisa oldugu gézlendi (p<0.05).
Toplam ameliyat siiresi grup 1de ortalama 5 daki-
ka daha kisa olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi. Asistan sayis1 traksiyon masast
grubunda daha az olarak bulundu (p<0.05). AO
tipleri, floroskopi siireleri, kanama miktari, agik
rediiksiyona gecis oranlari, rediiksiyon kaliteleri,
cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri, komplikas-
yon oranlari, takip sonu fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar agisindan gruplar arasinda fark olmadig:
gérﬁldﬁ.

Cikarimlar: Instabil intertrokanterik kiriklarin
tedavisinde supin pozisyonda manuel traksiyon
ile cephalomediiller ¢ivileme, ameliyat 6ncesi po-
zisyonlama siiresini ve cerrahiye baglama siiresini
anlamli olarak azaltmaktadir. Her ne kadar cerrahi
esnasinda asistan sayisinda artisa neden olsa da ma-
nuel traksiyon, traksiyon masasinda gdzlenebilecek
potansiyel risklerin olugmasini engellemektedir ve
radyolojik ve fonksiyonel olarak sorunsuz bir tespit
olanag saglamaktadir.

SB 33-7 PFNA ile tedavi
edilen intertrokanterik kirik
tanil olgularda “cut-out”
komplikasyonu olusumunda
en 6nemli faktor nedir?

Ali Turgut*, Onder Kalenderer, Levent
Karapinar, Mert Kumbaraci, Hasan Ali
Akkan, Tayfun Bacaksiz, Haluk Agus

Hzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amacg: Intertrokanterik kiriklar sonrast morbidite-
nin en sik nedenlerinden birisi mekanik yetmezlik-
lerdir. Cut-out mekanik komplikasyonlardan ensik
goriilendir. Cut-out olusumu ile ilgili kayict kalga
givileri ile ilgili bir ok ¢alisma mevcut iken mono-
aksiyel sefalomeduller civiler ile ilgili yeterli bilgi
mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci Proksimal
Femoral Nail Anti-rotation (PFNA) kullanilan
hastalarda cut-out olusumundaki énemli faktdrleri
saptamak ve bu faktdrlerin tek tek veya biraraday-
ken cut-out olusturma ihtimallerini hesaplayabil-
mektir.

Yontem: 298 hasta ¢alismaya alindi. Hastala-
rin yast, kirik tipi, cinsiyet, anestezi tipi ve gelisen
komplikasyonlar hastane kayitlarindan 8grenildi.
Ameliyat sonras: gekilen radyografilerde; tip-apeks
mesafesi (TAD), kollodiyafizer ag1, Ikuta rediiksi-
yon subgruplari, helical bicagin bulundugu kadran
degerlendirildi. Istatistiksel caligmada; coklu reg-
resyon testleri, Mann-Whitney U testi ve Ki kare
testleri kullanild.

Bulgular: Cut-out komplikasyonu 14 hastada
(%4.7) gozlendi ve olusumunda en 6nemli faktdr
varus rediiksiyonu, 2. nemli faktdr helical bigagin
uygun olmayan kadrana yerlestirilmesi 3. énemli
faktoriin ise uygunsuz TAD oldugu saptand: (p
degeri sirasi ile 0.01, 0.02 ve 0.10). Cerraha bagh
tiim faktdtler olumsuz oldugunda beklenen cut-out
olugma riski %45 olarak bulundu.

Cikarimlar: Intertrokanterik kiriklarin monoaksi-
yel sefalomeduller ¢ivilerle tedavilerinde cut-outun
Snlenmesinde uygun TAD en 6nemli faktor degil-
dir. Ayrica cerraha bagl olmayan faktdtler de bu
komplikasyon olusumunda olduk¢a énemlidir.

SB 33-8 APFN ile
osteosentezin saglandigi
intertrokanterik kiriklarda
rediiksiyonun etkilestigi
etmenlerin degerlendirilmesi

Giizelali Ozdemir*, Sinan Karaca, Baris
Yilmaz, Ozgiin Karakus, Mehmet Cetin,
Baransel Saygi

'Fatib Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Ayni tip malzeme (APFN®) ile ameliyat edi-
len intertrokanterik kirik olgularinda rediiksiyon
ile hasta demografik 6zellikleri, kirik tipleri, hasta
fonksiyonelligi, mortalite ve komplikasyon arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda
APEN?" ile opere edilen olgular ¢alismaya alindi.
Olgularin demografik bilgileri, AO siniflamasina
gore tipleri, operasyon oncesi bekleme siireleri,
ASA siniflandirmas: skorlari, uygulanan anestezi
ydntemi, operasyon siireleri, takip siireleri, komp-
likasyonlar1 ve mortalite durumlar1 kaydedildi.
Son kontroldeki Parker-Palmer Mobilite (PPM)
skotlar1 degerlendirildi. Tip-apeks mesafesi ve
rediiksiyon degerlendirilmesinde Fogagnolo ta-
rafindan modifiye edilen Baumgaertner kriterleri

kullanildi.

Bulgular: Calisma 1125si (%75.2) kadin, 37si
(%24.8) erkek olmak iizere toplam 149 olgu ile ya-
pilmustir. Olgularin kirik tarafi 81'inde (%54.4) sag,
yas ortalamalar1 80.42+9.54 (48-101), bekleme sii-
releri ortalamast 6.69+2.98 (1-17) giin, operasyon
siireleri ortalamast 61.64+17.79 (30-100) dakika
ve takip siireleri ortalamasi ise 13.59+2.95 (12-
24) aydi Rediiksiyon kalitesi 102'sinde (%68.5)
iyi, 33’iinde (%22.1) orta ve 14inde (%9.4) ise
kotitydii. Olgularin TAD degerleri ortalamas:
19.27+5.41 (5-40) mm ve PPM skor ortalamalar
ise 5.26+3.05 (0-9)dir. Hastalarin 15'inde (%10.2)
komplikasyon goriilmiistiir. Mortalite oran1 %23.5
(n=35) olarak tespit edilmistir. PPM skorlar: ile
yas, AO tipi, ASA skoru ve komplikasyon varlig:
arasinda istatistiksel olarak negatif korrelasyon ol-
dugu gériilmektedir. Mortalite ile olgularin yas ve
ASA skor artiglar1 arasinda ise pozitif korrelasyon
bulunmaktadir. Rediiksiyon kalitesi kétii olan olgu-
larin PPM skor ortalamasi digerlerine gére anlamli
diizeyde diisitk bulunmugtur (p<0.05). Rediiksiyo-
nun iyi oldugu olgularin ASA skorlarinin da ista-
tiksel olarak anlamli diizeyde diisitk bulunmustur
(p<0.05). TAD degerleri ile ise mortalite, kompli-
kasyon ve mobilizasyon arasinda anlaml iligki bu-
lunamamustir.

Cikarimlar: Mortalite; ileri yas ve yiiksek ASA
skorlari ile iliskilidir. Rediiksiyon kalitesi ile PPM
skorlar1 arasinda dogru oranty, rediiksiyon kalitesi
ile ASA skotlar1 arasinda ise ters orant: bulunmus-
tur. ileri yas, yiiksek ASA skorlari, yiiksek AO tip-
leri ve komplikasyon varliginda hasta mobilizasyo-
nu kétiiye gitmeketedir.
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SB 33-9 Asya toplumunda
kisa diiz civilerin (PFNA-II ve
INTERTAN) femoral anterior
egim ile uyusmazhg:

Nuh Mehmet Elmadag’, Yunus Giizel*?,
Gokcer Uzer', Fatih Yildiz', Tunay Erden’,
ibrahim Tuncay®

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
2Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Proksimal femurda anterior e§imin yas ile
arttigini gdsteren galigmalar olsa da, giincel olarak
trokanterik kiriklarda kullanilan kisa ¢ivile ana-
tomik degildir ve diiz bir siteme sahiptir. Bu non-
anatomik yap1 nedeniyle cerrahi sirasinda kullani-
lan ¢ivi anterior kortekse dayanmakta ve zorluklar
cikarmaktadir, hatta ek kiriklar olusmaktadir. Ca-
lismanin amaci ilerleyen yasla birlikte artan femo-
ral bowingin non-anatomik ¢ivilerle olan iliskisini
belirlemektir.

Yontem: Bu calismada 2011 ile 2015 arasinda
non-anatomik civiler (intertan, Smith & Nephew,
Memphis, Tennessee ve proximal femoral nail
antirotation II (PFNA II), Synthes, Solothurn,
Switzerland) ile tedavi edilen 111 trokanterik kirik
(AO/ASIF siniflamasi, 31-A2.1-3 and 31-A3.1-3)
hastasinda retrospektif olarak lag vidasinin yerlesi-
mi, kollodiafizer aginin kirik tespiti sonrast erken
ve gec dlciimleri, distal aks lgiimleri ve tip apex
mesafesi (TAM) &l¢iimleri, rediiksiyon kalitesi,
yetmezlik oranlari ve tekrar tedavi gereksinimleri
degerlendirildi. Cerrahi sonrast ve 1 yil sonrast an-
terior-posterior (AP) ve lateral dijital radyografileri
alind1. Kirik rediiksiyon kalitesi ¢ekilen AP ve late-
ral grafilerde deplasman miktari ve kollodiafizer a1
dl¢iimiine (Garden index) gére belirlendi ve iyi, ka-
bul edilebilir ve kétii olarak degerlendirildi. Civinin
anterior kortex ile iligkisini belirlemek igin femoral
aks ve civinin aks1 belirlendi ve bu ikisi arasindaki
distal aks &lgiildii. Olgiilen distal aks Slgiimleri 5
ayri sinifa kategorize edildi.

Bulgular: Onsekiz hasta PFNA II, 91 hasta inter-
tan ¢ivisi ile tedavi edildi. Rediiksiyon kalitesi 60
(%54) hastada iyi, 39 (%35) hastada kabul edilebilir
ve 10 (%9) hasta kétii olarak tespit edildi. TAM 86
hastada iyi (20-25 mm), 11 hastada kabul edilebilir
(26-30 mm) ve 14 hastada kétii (>31 mm) olarak
bulundu. Yiiz onbir hastanin 5 (siuf 1, %4.5) ta-
nesinde ¢ivinin distali femoral kanalin merkezinde,
geriye kalan 106 (siif 2-5, 95.5) hastada santral
aksin anteriorunda oldugu tespit edildi. Santral ak-
sin anteriorunda olan civilerden 64 tanesi (sinif 3-5,
%57.6) anterior kortekse dayanmaktaydi. Higbir
hastada anterior korteks perforasyonu olmadi. On
alt1 (%14) hastada; lateral vida migrasyonu (n=4),
cut-out (n=2), proksimal vida penetrasyonu (n=1),
Z efekti (n=4), ters Z efekti (n=2), iatrojenik kirtk
(n=2) ve yiizeyel enfeksiyon (n=1) seklinde komp-
likasyonlar gelisti. Kirik gelisen 2 hastada uzun
recon ¢ivi ile, penetrasyon sonucu eklem destriiksi-
yonu olan 1 hastada total kalga protezi ile revizyon

yapildi.

Cikarimlar: Diiz stemli non-anatomik ¢iviler, ar-
tan femoral bowing nedeniyle anterior korteksi ra-
hatsiz etmektedir ve bu giviler asya toplumunun fe-
mur anatomik yapisina uygun degildir, bu nedenle
uygulama esnasinda dikkatli olunmali, komplikas-

yona neden olamamak i¢in ¢eki¢ kullanilmamalidir.
Anterior curve sahip yeni dizayn civilere ihtiyag
bulunmaktadir.

SB 33-10 PFN-A tim
intertrokanterik femur
kiriklari icin uygun mudur?

Ali Ersen, Gokhan Polat, Taha Kizilkurt*,
Turgut Akgiil, Onder ismet Kilicoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢aligmada ekstrakapsuler unstabil intert-
rokanterik femur kiriklarinin (AO 31.A2) intrame-
duller ¢ivi ile tedavisindeki peroperatif rediiksiyon
ve erken postoperatif komplikasyonlarini deger-
lendirildi. Kirik tipi ve cerahi tadavinin basarisi
arasindaki iliski incelendi. Bu ¢alismadaki hipotezi-
miz perop basarili indireke (traksiyon) reduksiyon
saglansa bile yanhs giris noktasi sebebiyle intrame-
duller ¢ivinin kendisinin bazi AO 31.A2 karik tip-

lerinde reduksyonun bozulmasinda rol oynadigidir.

Yéntem: 2010 ve 2013 yillar1 arasinda en az 6 ay
takibi olan unstabil intertrokanterik femur kirigi
(AO 31.A2) nedeniyle PEN-A ™(Depuy-Synthes)
ile cerrahi tedavisi yapilmis 125 hasta calismaya
dahil edildi. Revers oblik kiriklar digland1. Kiriklar
preoperatif anterior-posterior(AP) ve traksiyon AP
rdntgenlerine gére proksimal kirik hattinin trokan-
ter major tipine gore iliskisine gore 3 tipe ayrildi.
Trokanter tipinin medialine uzanan kiriklar tip 1;
tam olarak trokanter tipine uzanan kiriklar tip 2;
trokanter tipinin lateraline uzanan kiriklar ise tip 3
kirik olarak klasifiye edildi. Erken komplikasyonlar,
yeniden ameliyat ihtiyac1 ve postoperatif rediiksi-
yon ve Baumgartner rediiksiyon kriterlerine gore
AP ve lateral kalga filmleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Kirik tipine gore 125 intertrokanterik
karigin 67 (%53 )si tip 3 (trokanter tipinin lateraline
uzanan kiriklar), 31 (%25)i tip 2 (tam olarak tro-
kanter tipine uzanan kiriklar) ve 27(%21) si tip 1
(Trokanter tipinin medialine uzanan kiriklar) kirtk
olarak degerlendirildi. Kétii repozisyon tip 3 karik-
larda tip 1 ve tip 2 kiriklara gore anlamli derecede
daha sik bulundu (p=0.0001). En fazla olan erken
komplikasyon olarak lateral korteks kirigi bulundu
ve bu komplikasyon anlamli olarak tip 3 kiriklarda
daha sike1. (p=0.0001).

Cikarimlar: Kirik hattinin trokanter majorun late-
raline uzandi tip 3 intertrokanterik femur kirik-
larinda intrameduller ¢ivi uygularken standart giris
noktasi, lateral korteks impingementine ve dolayi-
siyla da rediiksiyon kaybina neden olur.
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El ve mikrocerrahi

SB 34-1 Atipik lokalizasyonlu
glomus tiimorleri: Bes
olgunun retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Meric Ugurlar*?, Fatih Kabakas?, Ozge
Yapical Ugurlar?, Hiisrev Purisa?, Berkan
Mersa?, ismail Biilent Ozcelik?

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Ist-El
El,Mikrocerrahi ve Rebabilitasyon Grubu, El Cer-
rabisis *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Radyoloji

Amag: Glomus tiimérleri Glomus cisminin néro-
miyoarteriyal sisteminden kéken alan nadir benign
tiimdtleridir ve %75-90 hastada subungual bélgede
yer alirlar. Glomus tiimétleri genellikle subungual
bolgede goriilmesine ragmen literatiirde ndrovas-
kiiler sistem, submukozal dokular ve ekstremitele-
rin tirnak yatag: haricinde kisimlarinda da tariflen-
mistir. Caligmamizda parmak dis1 glomus tiimérii
nedeni ile cerrahi olarak tedavi edilen 5 olgu sun-
may1 amagladik. Bu olgularin ortak yan1 tanilarinin
gecikmesi ve yillarca yanls tani nedeni ile tedavi
gdrmeleridir.

Yontem: Haziran 2007 ile Agustos 2013 tarihle-
ri arasinda parmak dis1 glomus tiimérii nedeni ile
tedavi edilen 2 kadin, 3 erkek toplam 5 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin orta-
lama yaslar1 40.6 (dagilim:12-53) idi. Tiimérlerin
lokalizasyonu uyluk anteromediali, humeruslateral
kondil posterioru, humerus suprakondiler bélge
posterioru, tuberositas tibia anteromediali ve el bi-
legi dorsal yiizii idi. Sikayetlerin baglamasindan ta-
niya kadar gegen siire ortalama 3.6 yil (dagilim:1-8)
idi. Tiim hastalarin paroksismal agris1 ve noktasal
hassasiyeti mevcuttu. 3 hastada soguk duyarlili-
&1 ve 1 hastada ciltte renk degisikligi mevcuttu.
Hicbir hastanin etkilenen uzvunda eklem hare-
ketlerinde kisitlanma yoktu. Glomus tiimér tanist
klinik,radyolojik ve patolojik bulgulara gore kondu.
Hastalarin laboratuvar testlerinde nemli bir 8zel-
lik yoktu. Hastalarin direke grafilerinde dnemli bir
zellik saptanmadi. Manyetik rezonans gériintiileri
T1 agirhikl sekanslarda hipointens, T2 agirlikli ve
T2 FAT-SAT sekanslarda hiperintens idi. Tiim
hastalarin aydinlatilmis onamu alindiktan sonra kit-
leler cilt ve ciltalti dokuyu igerecek sekilde ¢ikarilds.
Cerrahi ve 8ncesi agr1 degerlendirmesi VAS skorla-
mast ile yapildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ortalama

VAS skotlar1 2.4 (dagilim: 1-2) idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 52.8
(dagilim: 18-92) aydi. Higbir hastada tiimériin
tekrarladigi gdriilmedi. Hastalarin cerrahi sonrasi
ortalama VAS skotlar1 8.2 (dagilim: 7-9) idi. Has-
talarin ortalama ise déniis zamani ise 12 (dagilim:
10-15) giindii.

Cikarimlar: Sonug olarak, viicutta agrili bir kitle
saptandif1 zaman glomus tiimérii olabilecegi akil-
dan ¢karilmamali. Glomus tiimétlerinin &zelligi
olan agr1, 1s1 duyarliligs ve renk degisikligi belirtile-
rinin dikkate alinmasi tan1 konulmas: agisindan yol
gdsterici olacaktr.
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SB 34-2 Tirnak yatagindaki
glomus timorleri tirnak ve
kemik hasarina yol acabilir

Murat Uzel*', Sevgi Bakaris?

'Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Kah-
ramanmaras, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals, El Cerrabisi Bilim Daly; 2Kahramanmaras
Sitgii Imam Universitesi, Kabramanmaras, Pato-
loji Anabilim Dal

Amag: Glomus tiimérii en sik elde tirnak altini tu-
tan seyrek goriilen bir tiimérdiir. Tipik klinik 6zel-
likleri sayesinde tan1 koymak zor degildir. Tirnakta
sekil degisikligi yapabilecegi diisiiniilebilmesine
ragmen kemik destriiksiyonu yapabilmesi pek bilin-
meyen bir 8zelligidir; bu durum bazen tan1 ve teda-
vide giigliiklere yol agabilmektedir. KSU Ortopedi
ve Travmatoloji AD’ son 15 yilda gelen 11 hasta
klinik &zellikleri, tani giigliikleri ve tedavi sonuglar:
ile sunuldu.

Yéntem: 2000-2015 yillar1 arasinda 11 olguya 8ykii
ve muayene, direkt grafi, manyetik rezonans goriin-
tiileme (MRG) ve/veya ultrasonografi (USG) yar-
dimuyla elde tirnak yataginda glomus tiimérii tanis:
kondu ve cerrahi tedavi uygulands. Yara iyilesmesini
takiben aylik, tirnak tam olustuktan sonra 3 aylik
kontrollerle izlendi. Ameliyat sonrasi tirnak sekli,
tekrarlama, hasta memnuniyeti sorgulands.

Bulgular: Belirtilerin baglamas: ile ameliyat olma
arasinda gecen siire ortalama 4.9 yil; dagilim ise
1-13 yil idi. Kadin/erkek oran1 3/8; yas ortalamas:
37 idi. Sag el tutulumu 3 olguda, sol el tutulumu
8 olguda gdriildii. Olgularin parmaklara dagilimi
1.-3/2.-3/3.-3/4.-1/5.-1 seklinde idi. Tiimér yer-
lesimi alt olguda lunula altinda, 4 olguda tirnak
yatagi 1/3 ortasinda, bir olguda ise 1/3 distalde idi.
Tirnak hasar1 6 olguda gdriildii. Ameliyat dncesi
kontrasth MRG ve USG ile yerlesimi, biyiiklii-
gii ve kanlanmasi degetlendirildi. Klinik ve USG
yardimiyla yeri isaretlendi. Kismi veya tam tirnak
alim1 veya proksimalden cilt ve tirnak yatag fleb
seklinde kaldirilarak tiimér eksizyonu uygulandi.
Kemik destriiksiyonu 8 olguda vardi. Tiimétlerin
boyutlar1 8 mm ve altinda idi. Ug hastada kemik
kaviteye greftleme yapild1. Histopatolojik inceleme
glomus tiimér ile uyumlu idi. Takip siiresi ortalama
41 ay; dagilim 2-122 ay idi. Bir olguda artan kemik
destriiksiyonu ile tekrarlama gériildii. Diger hasta-
larimiz parmaklarindaki sonugtan memnundular.

Cikarimlar: Glomus cisimci§i 6zellesmis bir nd-
romiyoarteryel reseptrdiir. Yapisindaki hiperplazi
tiimdre yol acar. Agri, soguk duyarlilii ve nokta
hassasiyeti, gdriilebilen koyu kirmizi veya mor
renkleri glomus tiimériiniin karakeeristik belirtile-
ridir. Tirnak altindaki glomus tiimétlerinde tipik
belirti ve klinik muayene bulgulari ile tan1 koymak
zor degildir. Genellikle bir santimden kiigiiktiirler
ve iizerinde bulunan dokunun altinda fark edilebi-
litler. Glomus tiimétleri yiizde 25- 65 oraninda tir-
nak altinda yerlesim gosterirler. Ameliyat ncesinde
yeri bulunmali ve isaretlenmelidir. Tedavi tiimériin
kapsiilii ile beraber alinmasi ile saglanir. Tam ola-
rak alinamamaya bagl olarak yiizde 12-24 oranin-
da yeniden ameliyat olma ihtimali vardir. Glomus
tiimérleri tirnak ve/veya kemikte hasara yol agabi-
litler. Tirnakta goriilen bityiime ve sekil bozuklugu
ameliyat sonrasi biiyiik dl¢iide diizelme géstermek-
tedir. Bu iyi huylu tiimétler kemikte osteolizise yol
acabilirler. Direkt grafide dahi gdriilebilen kemik

hasari tany, tedavi hatta takipte karigikliklara neden
olabilir. Kemik hasarlar1 genellikle ameliyat sonras
bir probleme yol agmamaktadir.

SB 34-3 Ekstansor
retinakulum disinda
birakildiginda ekstansor
pollisis longus fonksiyonu
nasil etkilenir?

ismail Biilent Ozcelik’, Baris Caypinar?,
Meric Ugurlar*3, Fatih Kabakas’,
Abdulkadir Sari*, Berkan Mersa'

Ist-El El Cerrahi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon
Grubu, El Cerrabi; *Liitftye Nuri Burat Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *Sisli Hami-
diye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji; *Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: El bilegi ekstansor kompartman seviyesinde
ekstansor pollisis longus (EPL) tendon yaralan-
malarinda ve bazi dorsal eksplorasyon vakalarinda
EPLhnin ekstansor retinakulum diginda birakilmast
olusabilecek yapisiklik ve riiptiir sansin1 azalemak-
tadir. Calismamizin amaci, herhangi bir operasyon
esnasinda ekstansér kompartmandan  ¢ikarilan
EPL tendonunun ekstansér kompartman icine
rekonstrukte edilemeyerek subkutan dokuya bira-
kilmasinin, bagparmak ekstansiyon kuvveti ve bas-
parmak interfalangeal (IP) eklem hareket agiklig:
iizerinde degisiklik yapip yapmadigini anlamaya
calismakeir.

Yéntem: 1995-2013 yillar1 arasinda, el bilek dorsa-
linden girilerek 3. ekstansor kompartman agildik-
tan sonra EPLnin ekstansor retinakulum disinda
birakilan ve yas ortalamasi 32.4 olan, 14 erkek, 6
kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin ameliyat sonras takip siiresi ortalama 20 aydu.
Caligmamizda, EPL tendonunun 3. kompartmana
tekrar konmamasinin bagparmak kuvvet ve hareket
agikligina olan etkisi arastirildi. Bagparmagin IP ve
metakarpofalangeal (MKP) eklemlerinin kuvveti
ve istemli eklem hareket agikliklari, bagparmagin
radial abduksiyon, oppozisyon mesafesi ve bagpar-
mak elevasyonu &lgiildii. Bagparmagin maksimum
istemli IP eklem ve MKP eklem ekstansiyonunu
dlgebilen bir &lgiim cihazi dizayn edildi ve kulla-
nild1.Cihazin dizayninda Rotterdam el manomet-
risi cihazindan faydalanildi. Bagparmak ekstansor
tendon kuvvet ve hareket agiklig1 saglam taraf ile
karsilagtirildi ve Geldmacher skorlama sistemi ile

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin EPL tendonu retinakulum di-
sinda birakilan ve saglam taraf arasinda bagparmak
IP eklem kuvvet ve eklem hareket agikliklar arasin-
daki fark &lciildii ve her iki taraf arasinda EPLun
kuvvetini gésteren bagparmagin IP eklem ve MP
eklemlerinin ekstansiyonunda degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterileme-
mistir. Hareket agikligini 6lgen testlerde,ameliyat
olan tarafta 1. MP eklem abdiiksiyon, 1. IP eklem
hareket agikliklar arasinda saglam tarafla arala-
rinda anlaml bir fark bulunamamustir. Bagparmak
ekstansor tendon kuvvet ve hareket agiklig élgii-
miinde faydalanilan Geldmacher skorlama siste-
mine gore bagparmak ekstansor kuvvet ve hareket
acikliklart saglam tarafla kiyaslandiginda 16 hasta-
nin mitkemmel, 4 hastanin iyi oldugu goriildii.

Cikarimlar: Yapugimiz ¢alismada EPL tendonu
retinakulum diginda birakilmasinin belirgin kuvvet
ve hareket kayb1 yapmadig1 bulunmugtur. Ameliyat
sonrast ciddi bir rehabilitasyon ile bagparmak IP
eklemde hiperekstansiyonda anlamli bir zayiflama
olmadi§1 ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla EPL ten-
donunu ekstanso rretinakulumun i¢ine zorlayarak
onarmaya ¢alismanin yumusak doku hasarini artir-
mak, operasyon siiresini uzatmak ve gevre yumugak
dokularda yapisikliklara yol agabilecegi riiptiir san-
sin1 artiracag diigiiniilmelidir.

SB 34-4 Tetik parmak icin
kortikosteroid enjeksiyonu:
Korleme yada USG- esliginde
enjeksiyon

Gultekin Sitki Cecen*’, Deniz Giilabi’,
Fevzi Saglam', Neslihan Tanju?, Halil
ibrahim Bekler"

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B. Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Radyoloji

Amag: Tetik parmak elin eN sik agr1 ve fonksiyon
kayb1 yaratan sorunlarindan biridir. Konservatif
tedavisini tendon kufina lokal steroid enjeksiyonu
olusturur, Calismanin amac1 USG egliginde enjek-
siyonun kdtleme ydnteme gore klinik iistiinliigiinii
aragtirmakt1.

Yoéntem: Tek tarafli tetik parmak sikayeti ile mii-
raccat eden 74 hasta bu prospektif, randomize va-
ka-kontrol ¢alismasina dahil edildi. Tiim hastalara
40 mg/1 ml methylprednisolone acetate A1 pulley
seviyesinde tendon kilifina enjekte edildi. Hasta-
larin yarasina kérleme (KG) yarisina da USG es-
liginde (USG) enjeksiyon yapildi. Ek hastaliklar
kaydedildi. 6. hafta ve 6. ay kontrollerinde, komp-
likasyonlar ve ikinci doz enjeksiyon gereksinimleri
arastirildi. Sonuglar Quinnell evreleme sistemine
gdre, agr1 ise visual agri skalasina (VAS) gore de-

gerlendirildi.

Bulgular: 4 hasta yetersiz takip nedeniyle ¢aligma-
dan gikarildi. Her iki grupta yas, dominant el ve
ek hastaliklar acisindan benzerdi. USG grupunda
bayan hakimiyeti mevcuttu. Kortikosteroid enjek-
siyonu sonrasi 6. hafta ve 6. ayda, her iki grupta da
enjeksiyon dncesi déneme gére Quinnell siniflama-
st ve VAS skorlarina gére belirgin iyilesme goriildii,
ancak gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. 9 (%13) hastaya ilave ikinci doz
enjeksiyon yapildy, tiimii diabet hastas1 idi. 6 hasta
kérleme grupundan, 3 hasta ise USG grupundan
idi. Enjeksiyon sonrasi lokal komplikasyon gériil-
medi.

Cikarimlar: USG esliginde kortikosteroid enjeksi-
yon ekstra zaman ve emek gerektirmesine ragmen
kérleme yontemle yapilan enjeksiyona gore klinik

bir iistiinliigii yokeur.
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SB 34-5 Cekic parmak
deformitesine yol acan
Mallet kiriklarinin cerrahi
tedavisinde ekstansiyon
blok pinleme ve acik
rediiksiyon-kanca plak ile
fiksasyon yontemlerinin
karsilastirilmasi

Serdar Toker*', Faik Tiirkmen?, Oguzhan
Pekince?, ismail Hakki Korucu?, Nazim
Karalezli?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, El Cerrabisi Bilim Dali; ?Nec-
mettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolloji

Amag: Bu ¢alismanin amaci ¢eki¢ parmak defor-
mitesine sebep olan mallet kiriklarinin ekstansiyon
blok pinleme veya agik rediiksiyon ve kanca plak ile
fiksasyon tamirlerinin sonuglarini degerlendirmek
ve maliyet analizlerini yapmakuir.

Yéntem: Distal falanks eklem yiiziiniin en az %25
lik kismint iceren mallet kirig1 olan 22 hasta teda-
vi edildi. 3 eklemde eslik eden volar subluksasyon
mevcuttu. 16 mallet kirigini tedavi etmek igin eks-
tansiyon blok pinleme yontemi kullanildi (Grup 1).
6 kirik acik rediiksiyon ve kanca plak fiksasyon yon-
temi ile tedavi edildi (Grup 2). Tiim hastalar ame-
liyat sonras1 2., 4., ve 6. haftalarda degerlendirildi.
Hareket agikligs, ekstansiyon kayb1 ve agr1 durumu
kaydedildi. Hastalardan ameliyat ncesi ve sonrasi
agr1 seviyelerini viziiel analog skalaya gore derece-
lendirmeleri istendi. Fonksiyonel skorlar Crawford
kriterlerine gére belirlendi. Bu degerlendirmelere
ek olarak kurum kayitlarimizin geriye déniik olarak
degerlendirilmesi ile maliyet analizi gerceklestirdi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 12.7 aydi. Viziiel
analog skala agr1 skorlar: her iki grupta benzer se-
kilde iyilesme gésterdi. Grup 1 icin ameliyat oncesi
skor 7.0, grup 2 igin 7.5 bulundu. Ameliyat sonras
skorlar her iki grup i¢in 2.0 idi. Ortalama ekstan-
siyon kaybs her iki grup icin 5 derece idi. Grup 1
i¢in ortalama fleksiyon 70 derece, grup 2 i¢in 80
derece idi. Crawford kriterlerine gére Grup 1de 5
hasta mitkemmel, 6 hasta iyi, 3 hasta orta ve 1 has-
ta kotii olarak degerlendirildi. Grup 2’ de 2 hasta
mitkemmel, 2 hasta iyi ve 2 hasta orta olarak deger-
lendirildi. Grup 1’ de 5, Grup 2de 1 komplikasyon
ile karsilagildi. Gruplar arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmadi. Maliyet analizinde eks-
tansiyon blok pinleme ydnteminin daha az maliyetli
bir yontem oldugu goriildii.

Cikarimlar: Ceki¢ parmak deformitesine yol agan
mallet kiriklarinin cerrahi tedavisinde ekstansiyon
blok pinleme yénteminin, agik rediiksiyon ve kan-
ca plak ile fiksasyon yontemi ile esit etkinlikte fa-
kat daha az maliyetli bir tedavi secenegi oldugunu

(D
1

SB 34-6 Bone Mallet
tedavisinde altin standart
degisiyor mu? Siitiir ankor ile
tespit? Konservatif tedavi?

Sefa Giray Batibay*', Turgut Akgul?
Natig Valiyev?, Mustafa Sungur, Hayati
Durmaz?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji; *Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
3Istanbul Ozel Maslak Actbadem Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji; *Istanbul Actbadem Atakent
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bir ¢ok yazar tarafindan tedavide altin stan-
dart olarak DIF eklemi ekstansiyona alan splintle-
me ydntemi gosterilse de, gelisen implant teknolo-
jileri ve artan hasta beklentileri farkl: arayislara yol
agmaktadir.

Yéntem: Hastanemiz aciline 06/2013 tarihi itibari
ile bagvuran bone mallet vakalari, rizalar1 alinarak
calijmamiza dahil edildi. Hastalara konservatif
tedavi ydntemleri ve arastirdifimuz siitiir ankor
ile tespit metodu hakkinda muhtemel komplikas-
yonlar, beklenen sonug ve yéntem hakkinda bilgi
verildi.Cerrahi tedaviyi kabul eden 12 hastaya (4
kadin, 8 erkek) lokal anestezi altinda, dorsal H ve
Y insizyonlar: kullanilarak agik rediiksiyon ve siitiir
ankor tespiti uygulandi. Ankor ana fragmana yer-
lestirilirken, kirik fragman ince bir K teli ile delindi.
Ipler, kiigiik parganin iginden agilmis delikten gegi-
rilerek siitiir tespiti ile rediiksiyon saglandi. Parmak
tespitine yardimci intrameduller K teli kullanilarak
2 hafta sonra lokal anestezi altinda K teli ¢ikartild1.
Ameliyat sonrasi hastalara bir hafta kadar istirahat
ateli verildi. Kontrol grubu olarak; cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen DIF eklemi ekstansiyona alan splint
kullandigimiz 12 hastamizi (2 kadin, 10 erkek)
onamlar1 dahilinde calismamiza dahil ettik. Hasta-
larimiza, splintlerini ¢ikarmalari halinde dahi DIF
eklemi ekstansiyonda tutmalar1 geregi anlatild:.
Konservatif grubun takiplerini 2 haftalik kontroller
olarak diizenlerken, cerrahi yapilan hastalar: hafta-
lik yara kontrolii i¢in poliklinige cagirdik. Hastalar,
ise doniis siireleri, visiiel agr1 skorlamasi, parmak
hareket agikligi ve bu sonuglar 1siginda Abouna
Brown kritetleri ve Crawford kriterleri ile deger-

lendirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi yapilan 5 hastada yiizeyel
cilt enfeksiyonu, 2 hastada tirnak yatadi sorunu
gdzlendi. Kontrol takiplerinde iyilestikleri goriildii.
Higbir hastada osteomyelit gelismedi. Ise doniis sit-
releri ortalama 2.3 ay (1 ile 5 ay aras1) oldu. Visiiel
agr1 skoru ortalamast 2.5 (1-5 araliginda) olarak
degerlendirildi. Yapilan rdntgen kontrollerinde 4
hastamizda eklemde dejenerasyon, 2 hastamizda
subluksasyon gézlendi. Crawford kriterlerine gdre
6 iyi, 3 kétii ve 3 vasat sonug tespit edildi. Abouna-
Brown kritetlerine gore 6 basarily, 3 iyi ve 3 kétii so-
nucumuz bulunmaktadir. Konservatif tedavi edilen
hastalarimizda, 5 hastada cilt lezyonu ve 3 hastada
trnak yatag sorunu gelisti. Ortalama ise doniis
siireleri 55 giin olarak kaydedildi. Ortalama visiiel
agr1 skoru degeri 2.1 olarak 8l¢iildii. Crawford sinif-
lamasina gdre 6 iyi, 6 vasat sonug ve Abouna-Brown
kriterlerine gore 5 basarily, 5 iyi ve 2 kétii sonug de-

gerlendirmesi yapildi.

Cikarimlar: Calismamiz dogrultusunda;  siitiir

ankor materyali, zaafa ugrayan ekstansér giiciin
geri kazandirilmasinda akut dénemde giiglii des-
tek saglayamamakta ve dolayisiyla eklem uyumu
bozulabilmektedir. Konservatif tedavi yontemi ise,
giiniimiiz artan hasta beklentisine yeterli yanit ve-
rememektedir.

SB 34-7 Dijital sinir tamiri
sonrasi duyusal iyilesme
testlerinin uygulayicilar arasi
ve ici gavenilirligi

Tugrul Bulut*', Ulas Akgiin?, Cem Ozcan’,
Bayram Unver?, Muhittin Sener’

Yemir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji; 2Mugla Universitesi Trp
Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
3Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Yiiksek Okulu, Ortopedik Fizyoterapi

Amag: Dijital sinirler en sik yaralanan periferik
sinirlerdir. Sinir kesilerinden sonra duyusal iyiles-
meyi degerlendirmek icin en sik kullanilan testler;
Statik iki nokta diskriminasyon (S2PD) testi ve
Semmes-Weinstein monofilaman (SWM) testidir.
Hastalarin  degerlendirilmesinde ve tedavisinde
ortopedistler ve fizyoterapistler multidisipliner
ekibin énemli pargalaridir. Her iki meslek grubu
da duyu degerlendirmesini hasta muayenelerinde
kullanmaktadir. Klinikte duyu degerlendirmesinde
kullanilan yontemlerin uygulayicilar arasi (intertes-
ter) ve uygulayict ici (intratester) giivenilirli§inin
bilinmesi yontemin uygunlugunun belirlenmesi icin
gereklidir. Bu ¢alismanin amacy; dijital sinir tamiri
yapilmis hastalarda S2PD testi ve SWM testinin
uygulayicilar arasi (intertester) ve uygulayici ici
(intratester) giivenilirli§ini aragtirmakeir.

Yéntem: Klinigimizde Ocak 2009 ile Kasim 2013
tarihleri arasinda 103 hastanin 161 dijital sinirine
tamir edildi. Alt1 aydan kisa takip siiresi olan, com-
mon dijital sinir kesisi olan ve 10 yasindan kiiciik
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Bu kriterlerin
diginda kalan ve son kontrol muayenesine gelen 67
hastanin 100 dijital siniri calismaya dahil edilerek
uygulayicilar arasi giivenilirligin  degerlendirile-
bilmesi i¢in incelendi. 67 hastadan rastgele olarak
secilmis olan 5 tanesi son kontrol muayenesinin
ardindan birkez daha cagrilarak tekrar muayene
edildi. Bu 5 hastanin 11 sinirinin test sonuglar1 uy-
gulayici i¢i giivenilirligin degerlendirilebilmesi igin
kullanildi. Kontrole gelen biitiin hastalar fizyotera-
pist ve ortopedi uzmani tarafindan ayr1 ayr1 deger-
lendirildi. Duyusal iyilesme sonuglarini degerlendi-
rebilmek i¢in S2PD testi ve SWM testi uygulandi.
Sonuglar sinif ici korelasyon katsayis1 (SKK) testi
kullanilarak incelendi, S2PD testi ve SWM testi-
nin uygulayicilar aras: ve ici giivenilirligi saptandi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin yas ortalamasi
35.7 (11-62 yas), ortalama takip siiresi 20.7 ayd: (6-
56 ay). Hastalarin %79'u erkek (53/67), %21’i ka-
dind: (14/67). Uygulayicilar aras: (intertester) tek
Slgiim SKK degeri; S2PD testinde 0.447, SWM
testinde 0.629du. Ortopedistin; uygulayicr ici (int-
ratester) tek 8lgiim SKK degeri; S2PD testinde
0.176, SWM testinde 0.422 olarak bulundu. Fiz-
yoterapistin; uygulayic ici (intratester) tek Slciim
SKK degeri; S2PD testinde 0.340, SWM testinde
0.297 olarak saptands.

Cikarimlar: Dijital sinir tamiri sonrasi duyusal
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geri doniisii degerlendirmek i¢in hem S2PD testi
hemde SWM testi kullanilabilir. Calismamizda,
ortopedistler ve fizyoterapistler arasinda S2PD tes-
ti ve SWM testinin tutarlilif diisiik diizeyde bu-
lunmugtur (SKK degeri <0.75). Bunun nedenleri
degerlendirmeyi yapan kisilerin deneyimi, bu test-
lerin yapihisi ile ilgili egitim alip almadiklar: olabilir.
Bununla birlikte, biz; eger tek test kullanilacak ise
hem daha pratik olmasi hem de uygulayicilar aras:
ve ici giivenilirliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle
dijital sinir tamiri yapilmug olgularda SWM testi-
nin tercih edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

SB 34-8 inerve dijital arter
perforator flebi; parmak ucu
rekonstriiksiyonlarinda yeni
bir teknik

Haluk Ozcanl, Ali Cavit*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji

Amag: Parmak uglar1 hem el fonksiyonlarinda hem
de estetiginde dnemli rolii olan 8zellesmis yapilar-
dir. Parmak ucu yaralanmalar1 her yas grubunda
goriilebilen ve sik karsilagilan yaralanmalardir. Bu
tiir yaralanmalar igin gesitli rekonstriikeif teknikler
tanimlanmis olsa da, en uygun teknik konusu hala
tartigmalidir. Bu calismamizda parmak ucu rekons-
triiksiyonlarinda kullandigimiz inerve dijital arter
perforatdr (IDAP) flebi ile 3 yillik deneyimimiz

sunulmustur.

Yontem: Agustos 2011 — Mayis 2014 tarihleri
arasinda, parmak ucu yaralanmast olan 59 hastanin
65 parmag1 IDAP flebi ile rekonstriikte edildi. 6 ay-
dan uzun siire takipleri olan hastalar (55 hasta- 61
parmak) bu calismaya dahil edildi. Bu ¢aliymadaki
objektif degerlendirme kriterleri Semmes weinstein
monofilamen (SWM) testi, statik 2 nokta ayirim1
ve ekstansiyon kisitliligiydi. Subjektif degerlendir-
me kriterleri ise hipersensivite, soguk intoleransi ve
hasta memnuniyetiydi.

Bulgular: Fleplerin tamanu yasadi ve hastalarin
higbirine ikinci bir cerrahi miidahale gereksinimi
olmadi. Ortalama takip siiresi 18 aydi (dagihim
6-36 ay). Flep yapilan parmaklarda statik 2 nokta
ayirimi dagilimi 2-6 mm (ort. 3.5 mm), kontralate-
ral parmaklarda 2-3 mm (ort. 2.5 mm) idi. SWM
testi sonuglari flep yapilan parmaklarda 2.83 - 4.17,
kontralateral parmaklarda 2.44-3.61 seklinde dag1-
lim gésterdi. Sadece 1 hastada ekstansiyon kisithilig:
gdzlendi. 4 hastada hafif soguk intoleransi, 2 hasta-
da postoperatif hipersensivite izlendi.

Cikarimlar: IDAP flebi, hem akut hem de kronik
parmak ucu yaralanmalarin rekonstriiksiyonlarinda
kullanilabilen ¢ok y&nlii, kolay uygulanabilir ve gii-
venilir bir fleptir.

T

SB 34-9 1. Karpometakarpal
(KMK) eklem instabilite ve
artrozlarinda artroskopik
debridman ve TIGHT-ROPE
uygulama erken dénem
sonuclari
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Amag: 1. CMC eklem artrozlarinda cesitli teda-
vi metodlar1 kullanilmakta ve basarili sonuglar
bildirilmektedir (trapezektomi ve 1. metakarpin
proksimale migrasyonunu engellemek icin gesitli
yontemler, 1. CMC artrodezi, artroskopi ve gesitli
spacer uygulamalar1). Ancak 60 yas altinda olu-
san 1. CMC artroz ve instabilitelerine ait calisma
sayist azdir, Biz ¢alismamizda artroskopik olarak
eklem debridmani yapildiktan sonra Tight-rope ile
1.metakarpin laterale subluksasyonu ve olusabile-
cek proksimale migrasyonu engellenmeye caligilan
hastalarin erken dénem sonuglarini degerlendirdik.

Yéntem: Yas ortalamast 50.6 (dagilim:42-60) olan
7 kadin, 5 erkek toplam 12 hasta caligmaya alinmig-
tir. Ortalama takip siiresi 10.8 (dagilim:7-16) ay idi.
Tiim hastalarda evre 2.3 osteoartrit ve 1.CMC ek-
lem instabilitesi mevcuttu. Hastalarin VAS (visual
analog skorlama) ve DASH-T (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand-Turkish) skorlama siste-
mi ile preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesi
yapildi. 1. parmak traksiyonu uygulandiktan sonra
1.9 optik ve 2.0 shaver yardimi ile standart radial ve
ulnar portallerden girilerek eklem ici sinoviyal pro-
liferasyon rezeksiyonu yapildi. 1. CMC ekleme ait
osteofitler shaver yardimu ile rezeke edildi. Sonra-
sinda 1. CMC eklem subluksasyonunu engellemek
ve trapezium 1. metakarp eklem yiizlerini arasinda-
ki mesafenin distraksiyonu amaci ile tight-rope uy-
gulamasi yapildi. Artroskopik traksiyon uyglamas
sirasinda uygulanan figer trap kullanilarak traksi-
yon davam ettirildi. 1.metakarp bazisinden 2. meta-
karp diafizine dogru 1 adet klavuz teli génderilerek
tel dorsalden cilt iizerine ¢ikarildi. Skopi kontrolii
yapildi. Klavuz teli iizerinden dril yardimu ile 1.ve 2.
metakarp drillendi. Dorsalden ¢ikarilmus klavuz teli
iizerinden ters ydne dogru i¢i bos bir kaniil génde-
rilerek klavuz teli ¢ikarildi. Tight-rope siitiiriin bir
ucu kaniil iginden gonderilerek skopi konrtroliiyle
metal kisimin 2. metakarpa oturdugu teyit edildik-
ten sonra 1. metakarpa traksiyon ve radial subluksa-
yonu diizeltme islemi yapilarak tight-rope’un ikinci
metal kismu oturtularak uygun gerginlikte sikildi.
Hastalara 2 haftalik bagparmag icine alan kisa kol
atel tatbik edildi. Atel sonrasi fizik tedavi baglandi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif VAS degerleri
8.3 (dagilim: 6-10) iken postoperatif VAS degetleri
2.7 (dagilim: 2-4) idi. Preoperatif DASH degerleri
24.9 (dagilim: 15.9-38.6) iken postoperatif DASH
degetleri 5.6 (dagilim: 2.2-9) idi.

Cikarimlar: 1. CMC eklem instabilite ve artrozla-
rinda 8zellikle 60 yas alt1 hastalarda ¢6ziim bulmak
zordur. Hastalarin ¢ogu artrozun daha ileri dsnem-

lerinde opere edilmek iizere agrili periyotla yasam
kaliteleri daha azalmus sekilde yasamak zorunda
kalmaktadir. Artroskopik debridman ve Tight-rope
ile lateral subluksasyonun ve instabilitenin kontrolii
ve eklem distraksiyonunun erken dénemde etkili
agr1 kontrolii ve fonksiyonel kullanim kolaylig: sag-
ladig: tespit edilmistir.

SB 34-10 Kienbock
hastaliginda skafokapitat
artrodez ve lunatum
eksizyonu
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Amag: Calismamizda Kienbéck hastalii olgula-
rinda, skafokapitat artrodez ve lunatum eksizyonu
cerrahi uygulamasinin sonuglarini degetlendirdik.

Yontem: Alti olguya agisal stabil sirkiiler plak kul-
lanilarak skafokapitat artrodez ve lunatum eksizyo-
nu uygulandi. Ortalama takip siiresi 17 ayd1. Cerra-
hi 8ncesi ve sonrast el bilek eklem hareket agikligs,
kavrama giicii, VAS agr1 ve Mayo el bilek skorlar1
degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki olgularin 3'i kadin, 3'ii er-
kek ve ortalama yas 31.3 (dagilim: 18-41) idi. Ol-
gularin ikisinde sag ve dérdiinde sol taraf Lichtman
Evre ITIIB Kienbock hastalif: tespit edildi. Operas-
yon siiresi ortalama 55 (dagilim: 45-75) dakika,
hastanede yatis siiresi ortalama 3.8 (dagilim: 3-6)
giin ve takip siiresi ortalama 17 (dagilim: 12-24)
aydi. Operasyon dncesi ortalama ekstansiyon 15°
(dagilim: 10°-20°), ortalama fleksiyon 30° (dagilim:
25°-35°), ortalama Kavrama Giicii 100 (dagilim:
80-110), ortalama VAS 7.83 (daglhm: 7-8) olarak
&l¢iildii. Operasyon sonrasi ortalama ekstansi-
yon 18° (dagilim: 15°-25°), ortalama fleksiyon 35°
(dagilim: 30°-45°), ortalama Kavrama Giicii 135
(dagilim: 120-150), ortalama VAS 1.5 (dagilim:
1-2) olarak &l¢iildii. Mayo el bilegi skotlarina gére
2 olguda mitkemmel, 1 olguda iyi ve 3 olguda orta
sonug alind1. Higbir olguda kaynamama goriilmedi
ve tekrar operasyon uygulanmadi.

Cikarimlar: Skafokapitat artrodez ve lunatum ek-
sizyonu ileri evre Kienbédck hastaliginda etkili bir
cerrahi tekniktir. Bu tedavi ydntemi ile eklem ha-
reket agikliginda kabul edilebilir azalma ile birlikte
agrida belirgin azalma saglanabilir.
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