
S1-1 – Lenke tip 1 idiopatik 
skolyoz hastalarında preop 
çekilen klinik fotoğrafların 
postop memnuniyet üzerine 
etkisi

Akif Albayrak, Abdul Fettah Büyük, 
Hanifi Uçpınar, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Yunus Atıcı, Deniz Kargın, Mehmet 
Temel Tacal

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lenke Tip 1 idiopatik skolyoz nedeniyle 
ameliyat edilen hastaların preop ve postop çekilen 
klinik fotoğraflarının postop memnuniyet üzerine 
etkisinin ortaya konulması.

Yöntem: Hastanemizde Ekim 2009- Mart 2011 
yillari arasında Lenke Tip 1 eğriliği olan ve skolyoz 
nedeniyle ameliyat edilmiş 60 Adolesan idiopatik 
skolyoz hastası bu çalışmada değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara posterior ens-
trumantasyon ve fuzyon ameliyatı yapılmıştır. Çalış-
mamızda hastalar yaş cinsiyet dağılımları benzer ol-
mak üzere 2 ayrı gruba ayrıldı. 1. Gruptaki hastalara 
kontrol muayeneleri sırasında ameliyat öncesi ve son 
kontrollerdeki çekilen fotografları gösterilmiştir. Bu 
hastalardan daha sonra SRS-30 formu doldurmala-
rı istenmiştir. 2. Gruptaki hastalarda ise rutin olarak 
kontrolleri yapılarak, fotoğraflar hastalarla paylaşıl-
madan SRS-30 formu doldurmaları istenmiştir.

Bulgular: Grup 1’deki 30 hastanın 9’u erkek iken 
21’i bayan idi. Bu grubun yaş ortalaması 18.6 (14-
26) olarak saptandı. Bu grupta preop ortalama cobb 
49.4° iken postop cobb acisi 13.1° idi. T5-12 arası 
kifoz açisi preop 17.9° derece iken post op 25.1° 
olarak ölçüldü. Grup 2’deki 10’u erkek iken 20’si ba-
yan idi. Yaş ortalaması 16.6 (14-22) idi. Bu grupta 
preop ortalama 50.2° olan cobb acisi postop 13° idi. 
T5-12 arası kifoz açısı preop 18.6° iken postop 26° 
olarak ölçüldü. Her iki grup arasında SRS sonuçları 
her bir soru için ayrı ayrı değerlendirildi. SRS-30 
sorularının self image sorusu olan 10. soru, fonksi-
yon ve aktivite sorusu olan 18 ve memnuniyet so-
rusu olan 21. sorular için iki grup arasında anlamlı 
fark saptandı (p<0.05). Yine self image sorusu olan 
23. soru için p=0.056 olarak hesaplandı. Tüm SRS 
sonuçları karşılaştırıldığında her iki grup arasın-
daki fark anlamlı saptanmadı (p=0.077). Ayrıca 
her iki grup arasındaki imaj (p=0.073), fonksiyon 
(p=0.189), ağrı (p=0.208), mental (p=0.081), tat-
min (p=0.543) sorularının karşılaştırılmasında ista-
tistiki olarak anlamlı fark saptanmadı.

Çıkarımlar: İdiopatik skolyozda cerrahi ile klinik 
olarak ve hasta memnuniyeti açısından başarılı so-
nuçlar elde edilmekte. Ameliyat öncesi hastanın sır-
tının fotoğrafının çekilmesi ameliyat sonrası hasta 
memnuniyetine olumlu yönde etki ettiği sonucuna 
vardık.

S1-2 – Myelomeningoselli 
Gibbus’u olan hastalarda 
apikal rezeksiyon ve büyüme 
dostu enstrümentasyonun 
güvenilirliği ve etkinliği:
Uzayan rod vs Luque-Trolley

Can Emre Baş1, Halil Gökhan 
Demirkıran1, Paul Sponseller2, Jonathan 
Preminger2, Muharrem Yazıcı1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Johns Hopkins Blo-
omberg Chıldren’s Center
Amaç: Myelogibbus sağlık durumunu etkileyen 
özel bir deformitedir. Kifektomi ve kısa segment 
enstrümentasyonda is başarısızlık ve deformite 
tekrarı sıktır. Diğer taraftan, erken uzun segment 
füzyon gövde kısalığına ve torakal yetmezliğe se-
bep olur. Kifektomi ve büyüme koruyucu teknikler 
(BKt) fiksasyon problemlerini ve büyüme geriliğini 
önleyici alternative olarak kullanılabilir. BKt’in et-
kinliği ve güvenliği daha araştırılmamış bir konu-
dur. Bu çalışmanın amacı kifektomi ve uzayan rod 
(UR) tekniği veya Luque-Trolley (LT) tekniği ile 
tedavi edilmiş hastaların sonuçlarını karşılaştırmak.

Yöntem: On hasta (UR) ve 5 hasta LT tekniği ile 
kifektomi (vertebral kolon rezeksiyonu veya çoklu 
eggshell osteotomisi) ile tedavi edildi. Cerrahi sıra-
sında ortalama yaş 6 (UR) ve 8.3 (LT)’dı. Son takip 
sırasında ortalama yaş 12.5 (UR) ve 13.1 (LT)’di. 
UR hastalarına 6 ayda bir uzatma yapıldı. İmplant 
yetmezliği ve enfeksiyon durumları planlanmamış 
cerrahi olarak kabul edildi. Torakal ve local kifoz, 
T1-S1 ve T1-12 uzunlukları pre-, postoperatif ve 
son takipte ölçüldü.

Bulgular: UR grubunda 72.7 aylık takipte orta-
lama 8.1 uzatma yapıldı. Hastalarda ölüm görül-
medi. LT grubunda ortalama takip süresi 68.6 ay. 
UR grubunda ve LT grubunda ortalama kazanılan 
uzunluk sırası ile 5.3 cm ve 4.0 cm’di. Yıllık kazanı-
lan uzunluk miktarı UR grubunda ve LT grubun-
da sırası ile 1.11 cm ve 0.7 cm’di (p=0.297). UR 
grubunda ve LT grubunda ortalama T1-S1 uzama 
miktarı sırası ile 10.6 ve 4.2 cm’di (p=0.027). UR 
grubunda 14 planlanmamış cerrahi yapıldı: 10 imp-
lant revizyonu, 5 debridman (1 derin ve 4 yüzeyel 
enfeksiyon). Düzenli uzatmalar sırasında 4 planlı 
implant revizyonu yapıldı. LT grubunda 1 defa 
derin enfeksiyon için debridman ve 3 defa implant 
çıkarılması yapıldı.

Çıkarımlar: Kifektomi sonrası BKt ile kifoz re-
konstrüksiyonu başarılı deformite kontrolünü sağ-
larken özellikle torakal omurgada olmak üzere spi-
nal büyümeyi sağlar. BKt torakal kifozun ilerleyen 
dönemde oluşumunu sağlar. Hem büyüme koru-
yuculuğu hem de deformite kontrolü sağlanır. UR 
daha fazla uzunluk kazanımını sağlarken planlan-
mamış cerrahiler LT hastalarına oranla UR hasta-
larında daha fazla komplikasyon oranını gösteriyor.

S1-3 – Lenke tip 1 adölesan 
idiopatik skolyozda
segmental ve nonsegmental 
pedikül vida
enstrümantasyonunun
radyolojik sonuçlarının
karşılaştırılması

İsmail Emre Ketenci, Hakan Serhat Yanık, 
Ayhan Ulusoy, Serdar Demiröz,
Şevki Erdem

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, Lenke tip 1 adö-
lesan idiopatik skolyozun posterior enstrüman-
tasyonunda pedikül vidalarının segmental ya da 
atlamalı olarak yerleştirilmesinin, koronal ve sagital 
plandaki düzelmeye olan etkisini araştırmaktı.

Yöntem: Lenke tip 1 adölesan idiopatik skolyoz 
nedeniyle kliniğimizde segmental posterior enstrü-
mantasyon uygulanan 22 hasta (Grup 1, segmen-
tal), geçmiş dönemde kliniğimizde nonsegmental 
enstrümante edilen 22 hasta ile (Grup 2, nonseg-
mental), eğiklik tipleri ve büyüklükleri benzer ola-
cak şekilde eşleştirildi. Her iki gruptaki 22 hastanın 
15’i kadın, 7’si erkekti. Ortalama yaş grup 1’de 15.4 
(dağılım 12-20), grup 2’de 15.2 (dağılım 12-20) 
idi. Her iki grupta da 12 tip 1A, 4 tip 1B, 6 tip 1C 
eğiklik bulunmaktaydı. İki grubun preoperatif ve 
postoperatif koronal Cobb ve T5-T12 kifoz açıları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Postoperatif öl-
çümler 6. aydaki takip grafilerinden yapıldı. 

Bulgular: Grup 1’de preopratif ortalama 57.2° olan 
koronal Cobb açısı postoperatif 11.8°ye düşürüldü 
(ortalama %79.8 düzelme). Grup 2’de ise ortalama 
koronal Cobb açısı 52.8°den 13.9°ye düşürüldü (or-
talama %75.13 düzelme). Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Ortalama T5-T12 
kifoz açısı grup 1’de preoperatif 34.2°, postopera-
tif 21.9°; grup 2’de preoperatif 30.9°, postoperatif 
18.1° olarak ölçüldü. Anlamlı fark saptanmadı.

Çıkarımlar: Posterior segmental enstrümantasyon, 
Lenke tip 1 adölesan idiopatik skolyoz cerrahisin-
de, nonsegmental enstrümantasyona göre koronal 
planda daha iyi düzelme sağlamaktadır. Bunun 
yaşam kalitesine etkisinin ve daha uzun takip sü-
relerinde düzelme oranlarının devamlılığının araş-
tırılması uygun olacaktır.

S1-4 – VEPTR deneyimimiz 
(konjenital ve sendromik 
skolyozlu hastalarda 5 yıllık 
sonuçlar)

Mehmet Bülent Balioğlu, Akif Albayrak, 
Yunus Atıcı, Temel Tacal, Deniz Kargın, 
Abdül Fettah Büyük,
Mehmet Akif Kaygusuz

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi
Sözlü Bildiriler
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S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Otropedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Konjenital skolyozla birlikte ciddi toraks ve 
omurga deformitelerine yol açan sıkışmış toraks ve 
kot füzyonuna sekonder torasik yetmezlik sendro-
munda (TYS) omurga ve toraks büyümesini sür-
dürmek, fonksiyonunu arttırmak ve omurga defor-
mitesini kontrol etmek için yaşamın erken yıllarında 
VEPTR yöntemi uygulanabilir. Bu amaçla konjeni-
tal veya sendromik nedenle ciddi toraks ve omurga 
deformitesi bulunan hastalarda VEPTR uygulama-
larımızın 5 yıllık sonuçlarını değerlendirdik.

Yöntem: Beş hasta (4 K, 1 E) VEPTR kullanıla-
rak opere edildi. Dört hastada konjenital skolyoz, 
1 hastada sendromik skolyoz (Eskobar sendromu) 
mevcuttu. Konjenital skolyozlu hastalarda ciddi 
kot anomalileri, iki hastada TYS, kot agenezisi ve 
deformitesi vardı. Sendromik olguda hızlı ilerleyen 
kifoskolyoz ve ciddi toraks deformitesi gelişmişti. 
VEPTR göğüs posteriorundan torakotomi in-
sizyonunu takiben osteotomi ve/veya füze kotlar 
arasındaki yapışıklıklar gevşetilirek uygulandı. 
Kot-kot, kot-omurga veya kot-pelvise hibrid olarak 
yerleştirildi. Eğriliğin konkavitesine distraksiyon ile 
göğüs duvarının deformitesinde ve skolyoz da azal-
ma, akciğer kapasitesinde artış sağlayarak büyüme-
nin bozulmadan sürdürülmesi amaçlandı. Bunun 
için 6-12 ay aralarla distraksiyon uygulandı. Has-
talarda preop ve postop son kontrolde; her iki plan-
da Cobb açısı, her iki toraksın akciğer alanı (AA), 
omurganın yüksekliği (T1-S1 ve T1-T12) ölçüldü. 
VEPTR tedavisi ve karşılaşılan komplikasyonlar 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ameliyat tarihindeki yaş orta-
lamaları 48 ay (20-79), takip süresi ilk cerrahiden 
günümüze kadar ortalama 59.4 ay (54-63) idi. 
Başlangıca göre daha iyi koronal ve sagittal balans, 
skolyoz deformitesinde %29 düzelme, akciğer ala-
nında solda %27.2, sağda %18.6 artış, omurga yük-
sekliğinde ise (T1-S1, T1-T12) %14.3, %19.8 artış 
tespit edildi. Ortalama her hasta 1.4/yıl cerrahi 
müdehale geçirdi. Komplikasyon olarak en sık imp-
lant yer değiştirmesi ve enfeksiyon ile karşılaşıldı.

Çıkarımlar: Omurganın eğriliğinin artması ve 
torakal omurga (T1-T12) yüksekliğinin azalması 
ile akciğer fonksiyonlarının bozulması beklenir. 
Skolyozun erken füzyonu ile torasik omurga kısa-
lır, TYS ve solunum yetmezliği gelişebilir. Omur-
ga anomalileri ve kotların gerginliği normal göğüs 
kafesi büyümesini ve fonksiyonlarını azaltır. Bu 
nedenle VEPTR ilerleyici konjenital omurga de-
formitesi ve toraks konstrüksiyonuna neden olan 
kot füzyonlu hastalarda, güvenli olarak omurgaya 
tespitin uygun olmadığı durumlarda en iyi tedavi 
yöntemi olabilir. Ancak VEPTR uygulamasının so-
lunum fonksiyonlarını arttırdığı kanıtlanmamıştır. 
Hasta seçimi ve endikasyonlara çok dikkat edilmeli, 
füzyon yapılmadan skolyoz eğriliğinin azaltılması 
ve büyümenin sürdürülmesi, komplikasyonlardan 
sakınılması hedeflenmelidir.

S1-5 – Erken başlangıçlı
skolyozda büyüme dostu 
implant uygulamaları

Mehmet Bülent Balioğlu, Yunus Atıcı, 
Akif Albayrak, Deniz Kargın, Temel Tacal, 
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Erken başlangıçlı skolyoz (EBS), nöromus-
kuler, konjenital, idiopatik ve sendromik nedenlerle 
yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkan omurga eğrilik-
lerini ifade etmek için kullanılır. EBS ilerleyici ve 
alçı tedavisi ile kontrol edilemiyorsa büyümeye izin 
veren büyüme dostu omurga implantların kullanı-
larak tedavi edilmeye çalışılır. Büyüme dostu imp-
lantlar temel olarak distraksiyon temelli, büyümeyi 
yönlendirmeye izin veren ve kompresyon temelli 
sistemler olarak tanımlanabilir. EBS’un güncel 
tedavisinde büyüme dostu implantlar ile uyguladı-
ğımız füzyonsuz uygulamalarımızın sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: 2009-2014 yılları arasında EBS nedeniyle 
41 hastaya (12 erkek, 29 kız) büyüme dostu imp-
lant tedavisi uygulandı. EBS nedenleri nöromus-
kuler, konjenital, idiopatik ve sendromik skolyozlu, 
eğrilikleri progresyon gösteren hastalar opere edil-
di. Büyüme dostu implant olarak distraksiyon te-
melli olarak VEPTR (5 hastaya), Hibrid sistemler 
(11 hasta), tek veya çift Growing rod (20 hasta) ve 
büyümeyi yönlendiren sistemler (Shilla tekniği 5 
hastaya) kullanıldı. EBS hastalara belirli aralıklar-
la yıllık beklenen büyümeye uygun uzatma yapıldı, 
büyümeyi yönlendirme yöntemi (Shilla tekniği) uy-
gulanan hastalara ise ek bir uzatma işlemi planlan-
madı. Yıllık uzatma sayısı, karşılaşılan komplikas-
yonlar, tedavinin etkinliği değerlendirildi.

Bulgular: EBS’lu 41 hastaya füzyonsuz, büyüme 
dostu sistemler kullanıldı. Distraksiyon ve büyüme-
yi yönlendirmeyi sağlayan sistemler ile uzatma ya-
pıldı. Distraksiyon amaçlı olarak VEPTR 5 hastaya 
(ortalama yaş 4 yıl), Hibrid distraksiyon sitemleri 
11 hastaya (ortalama yaş 7 yıl) ve Growing rod 20 
hastaya (ortalama yaş 6 yıl) kullanılırken, büyüme-
yi yönlendirmek için Shilla tekniği 5 hastaya (or-
talama yaş 10 yıl) uygulandı. Komplikasyon olarak 
en sık; implant yetmezlikleri, tekrarlayan cerrahi 
işlemlere bağlı yara problemleri, enfeksiyon, anes-
tezi ve kardiyak problemleri ile karşılaşıldı. Cerrahi 
işlemlerin sıklığı arttıkça komplikasyon oranlarında 
da artış tespit edildi.

Çıkarımlar: Son yıllarda füzyonsuz tekniklerdeki 
gelişmeler, büyüyen omurganın gelişimini kısıt-
lamadan omurga eğriliklerinin tedavisine yönelik 
çözüm arayışlarını arttırmış, yeni konseptler ve 
teknolojilerin gelişmesine neden olmuştur. Omur-
ga dostu implantların kullanımı artmıştır. Ancak 
tekrarlayan cerrahi uygulamalar, komplikasyonların 
çözümünde güçlükler ve uzun süreli yakın takip 
gerektirmesi başlıca zorluklarını oluşturmaktadır. 
Tedavi kararı verirken deneyim, komplikasyon te-
davisi ile uğraşabilecek imkanlar olması, başlangıçta 
uzun süreli planlamanın çok iyi yapılması ve bek-
lenmedik sorunlara hazırlıklı olunması gereklidir.

S1-6 – Erken başlangıçlı
skolyozlarda magnetik
kontrollü uzayabilen
rodların tedavideki erken 
dönem etkinliği

Mustafa Celiktas1, Mahir Gülşen1,
Ercan Onaç1, Tahsin Utsukarcı2

1Özel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-

toloji Kliniği; 2Özel Ortopedia Hastanesi, Beyin ve 
Sinir Hastalıkları Cerrahisi Kliniği
Amaç: Erken başlangıçlı skolyozların çeşitli et-
yolojileri, eğrilik tipleri ve doğal gidişleri vardır. 
Tedavide amaç ileri omurga deformiteleri, gögüs 
duvarı- akciğer anomalileri gelişmeden ve spinal 
büyümeye engel olmadan deformiteyi kontrol altına 
almaktır. Bu amaçla füzyonsuz distrakte edilebilir 
rod sistemleri kullanılır. Konvansiyonel olarak her 
distraksiyon sırasında hastanın tekrar opere olma-
sını gerektiren growing rodlar (GR) kullanılırken 
son zamanlarda magnetic olarak kontrol edilen 
growing rod (MCGR) sistemleri de kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu çalışmanın amacı erken başlangıçlı 
skolyozların tedavisinde GR ve MCGR ile tedavisi 
devam eden hastaların karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem: Erken ortaya çıkan skolyoz nedeni ile 
tedavi gören ve MCGR uygulanan 8 hasta ile kon-
vansiyonel yöntemle tedavi edilip GR uygulanan 
6 hastanın erken dönem sonuçları incelendi. Tüm 
hastaların preop, postop ve takip COBB açıları 
ölçüldü. Uzama miktarları, Cobb açıları ve komp-
likasyonlar ve karşılaştırıldı.

Bulgular: GR grubundaki hastaların ortalama ta-
kip süresi 16.3 (12-21) ay, yaş ortalaması 6.5 (3-9) 
yıl idi. Preop ortalama Cobb açısı 80.5 derece iken 
erken postop 46.1 ve takipte 38.8 olarak bulundu. 
Bu gruptaki hastalarda ortalama 23.1 mm uzama 
sağlanmışken; MCGR grubunda ise ortalama dist-
raksiyon miktarı 12.9 olarak bulundu. MCGR gru-
bundaki ortalama takip süresi 15.9 (11-21)ay, yaş 
ortalaması ise 6.8 (3-10) idi. Preop Cobb açısı 64.5 
derece, erken postop 28 derece ve takipte 25.1 ola-
rak derece olarak bulundu. Bu süre içinde GR gru-
bundaki hastalar ortalama 2.6 kez opere edildi. Her 
2 grupta da birer hasta pediküler vidada gevşeme 
nedeniyle tekrar opere edildi.

Çıkarımlar: MCGR sistemlerinde uzama miktarı 
GR sistemine göre daha az olsa da, her iki sistemde 
erken başlangıçlı skolyozların tedavisinde güvenir 
ve etkindir. MCGR sisteminde hastanın tekrarla-
yan ameliyat stresinden ve GR sisteminde olduğu 
gibi tekrarlayan ameliyatlara maruz kalarak ileri 
derecede bozulmuş skar dokularından korunması 
mümkün olmaktadır.

S1-7 – Adelosan idyopatik 
skolyoz cerrahisinde
füzyonun L4 yerine L3’de 
sonlandırılması disk ve faset 
dejenerasyonları açısından 
fark sağlayabilir mi? (5 yılın 
üstünde takipli hastalarda 
MRI ile değerlendirme)

Meriç Enercan1, Sinan Kahraman2, 
Mustafa Faik Seçkin2, Tunay Şanlı3, 
Mesut Kılıç4, Çağatay Öztürk5, 
Onur Levent Ulusoy6, Bahadır Gökçen2, 
Azmi Hamzaoğlu1

1Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Bilim Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3İstanbul Spine Center, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 4Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
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Dalı; 5Özel Florence Nıghtıngale Şişli Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 6Özel Florence 
Nightingale Şişli Hastanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Yapısal lomber eğriliğe sahip adelosan idyo-
patik skolyoz hastalarında füzyonun alt seviyesinin 
belirlenmesi güç bir karardır. Bu çalışmada, L3 ya 
da L4’de füzyonun durdurulduğu hastalar ve sağlık-
lı kişiler arasında, komşu segmentlerde faset ve disk 
dejenerayonu gelişimi açısından fark olup olmadığı-
nın araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Adelosan idyopatik skolyoz tanısı ile ope-
re edilmiş hastalar A ve B gruplarında yer aldı. A 
grubundaki 21 hastada (18 K, 3 E, yaş ortalaması 
21.4±2.0) füzyon L3’de, B grubundaki 16 hastada 
(12 K, 4 E, yaş ortalaması 22.9±3.9) ise L4’de son-
landırılmıştı. Her iki gruptaki hastalar benzer eğilik 
tipi, büyüklüğü ve fleksibilitesine sahipti. C grubu-
da ise benzer yaş ve cins dağılımına sahip ve her-
hangi bir spinal deformitesi bulunmayan 30 hasta 
(27 K, 3E, yaş ortalaması 23.8±2.2) yer aldı. A ve 
B grubundaki hastalarda sagittal parametreler rad-
yografik olarak incelenirken, disk ve faset dejeneras-
yonları tüm çalışma gruplarında lomber MRG ile 
araştırıldı. Klinik sonuçlar SRS 22, ODI ve NRS 
skalaları ile değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi A grubu için 7.6 
(5-10), B grubu için 9.1 (5-17) yıldı. Yapısal lom-
ber eğrilikteki düzelme miktarı A grubunda %78, B 
grubunda %79 olarak bulundu ve takip döneminde 
anlamlı bir kayıp saptanmadı. A ve B gruplarına 
ait sagittal parametre ölçümleri, faset ve disk de-
jenerasyonu ile alt füzyon sevitesine ait tilt açıları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. A ve B 
grubundaki faset dejenerasyonları C grubu ile kar-
şılaştırıldığında anlamlı olarak fazla idi. Disk de-
jenerasyonu sayısı da operasyon geçiren gruplarda 
fazla bulunmakla birlikte istatistiksel açıdan anlam-
lı fark saptanmadı. Klinik sonuçlar tüm gruplarda 
benzer bulundu.

Çıkarımlar: Çalışmanın sonucunda, adelosan idyo-
patik skolyoz hastalarında distal füzyonun L3 ya da 
L4 de sonlandırılmasının, en az 5 yıllık takiplerde 
radyolojik veya klinik açıdan fark oluşturmadığı or-
taya konmuştur.

S1-8 – Servikal omurga
sagittal spinal dizilim
sınıflamasının erişkin
idiopatik skolyozu olan 
hastalarda klinik kullanımı: 
Güvenilir ve etkin mi?

Bilal Aykaç1, Selim Ayhan2,
Selcen Yüksel3, Ümit Özgür Güler1, 
Kubilay Murat Özdener2,
Ferran Pellise Urquiza4, Ahmet Alanay5, 
S. Pérez-grueso, Francisco J6,
Emre Acaroğlu1, European Spine Study 
Group7

1Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Ankara Omurga Merkezi, Beyin 
ve Sinir Cerrahisi Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi, Bioistatistik Anabilim Dalı; 4Hospıtal 
Unıversıttarı Vall D, Barcelona, Spain, Spine Unit; 
5Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 6Hospıtal Unıversıtarı La Paz, 

Madrıd, Spain., Spine Unit; 7Fundacıo Instıtut De 
Recarca Vall Hebron, Barcelona, Spaın, ESSG
Amaç: Adölesan Idiopatik Skolyoz (AIS) hasta-
larında servikal omurga, global spinal dizilim ile 
bağlantılı olarak ve aynı zamanda servikotorasik 
deformitenin bir parçası olarak, kifotik yapıdadır. 
Buna rağmen omurga bütünü ile kendi kendini 
dengeleme eğilimindedir. Bu çalışmada erişkin 
IS’si olan hastalarda Roussouly’nın tanımlamış ol-
duğu sagittal dizilim sınıflamasının güvenirliliğini 
ve etkinliğini ölçmek, farklı araştırıcılar tarafından 
yapılan sınıflandırmaların araştırıcı içi ve araştırıcı-
lar arası korelasyonunu değerlendirmek ve günlük 
klinik kullanıma uyarlanabilirliğini saptamak amaç-
lanmıştır.

Yöntem: Çok merkezli çalışma grubu bilgi bankası 
geriye dönük olarak yapılan değerlendirmede, eriş-
kin IS tanısı ile takip edilen, ameliyat olmamış 468 
hastadan kafa kaidesi ve servikal bölge yapısının 
görüntülendiği uygun lateral skolyoz grafisi olan 
213 olgu çalışmaya alındı. Roussouly tarafından 
tanımlanmış olan sınıflama (servikal non-kifotik, 
servikal kifotik, servikal orta torasik kifoz ve ser-
vikal alt torasik kifoz) değerlendirmede kullanıldı. 
Radyografik tetkikler bu sınıflamayı daha önce 
yapmamış, spinal cerrahi ile ilgilenen üç ortopedi 
ve travmatoloji (1 senior, 1 junior, 1 fellow omurga 
cerrahi) ve iki beyin ve sinir cerrahisi (1 junior, 1 
fellow omurga cerrahi) uzmanı tarafından, kör ola-
rak, dörder hafta ara ile iki defa değerlendirildi. So-
nuçlar Kappa istatistiği kullanılarak analiz edilerek 
Kappa katsayısı Landis ve Koch derecelendirmesi-
ne göre yorumlandı (<0.00= poor; 0.0–0.2= slight, 
0.21–0.4= fair, 0.41–0.60= moderate, 0.61–0.8= 
substantial, >0.8=excellent).

Bulgular: Araştırıcı içi analizde Kappa katsayısı 
0.695 ile 0.378 arasında; araştırıcılar arası analiz-
de ise, birinci değerlendirmelerde en yüksek 0.438, 
ikinci değerlendirmelerde ise 0.600 olarak bulun-
du. 

Çıkarımlar: AIS hastalarında yakın zamanda 
tanımlanan global omurga dizilim sınıflaması ile 
gerek araştırıcı içi, gerekse de araştırıcılar arası ya-
pılan incelemede oldukça değişken değerler elde 
edilmiş ve bu sonuçla malesef ideal bir sınıflama 
olmadığı ortaya konulmuştur. Bu konuda daha iyi 
bir sınıflama oluşturulana dek mevcut sistemin ge-
rek klinik ve gerekse de araştırma amaçlı kullanımı 
önerilmektedir.

S1-9 – Adolesan idiopatik 
skolyozda proksimal geçiş 
kifozu insidansı

Volkan Gür, Mehmet Coşkun,
Mehmet Bülent Balioğlu, Yunus Atıcı, 
Akif Albayrak, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal geçiş kifozu (PGK) omurga 
deformitelerinin düzeltilmesi sonrası önemli bir 
komplikasyon olarak görülebilir. Çalışmamızda 
adelösan idiyopatik skolyoz (AİS) tanısıyla opere 
edilen hastaların orta dönem takiplerinde klinik ve 
radyolojik olarak PGK insidansının belirlenmesi 
amaçlandı.

Yöntem: Hastanemizde 2006-2012 yılları arasında 
AİS tanısıyla posterior enstrümentasyon ve füzyon 
uygulanan 50 hasta retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların cinsiyetleri; erkek 13 (%26), kız 
37 (%74), yaşları ortalama 17.3 yıl idi. Ameliyat 
sonrası takip süresi ortalama 34 ay (17-96) bulun-
du. Hastaların preoperatif ve postoperatif koronal 
planda Cobb açıları, sagittal planda torakal kifoz ve 
lomber lordoz açıları, sacral slope ve PGK açıları 
ölçüldü. Düzeltme oranları hesaplandı. Çalışmamız 
kesitsel tanımlayıcı bir çalışma olarak tanımlandı.

Bulgular: Yapılan değerlendirmede 50 hastanın 
14(%28) ünde PGK geliştiği görüldü. Ortalama 
PGK açıları 17.6° idi. PGK gelişen hasta sayısı 7 
(%50) Lenke Tip 1, 5 (%35) Lenke tip 5, 1 (%7) 
Lenke Tip 2 ve 1 (%7) Lenke Tip 3 bulundu. To-
rakal kifoz; PGK gelişenlerde ortalama 45.4°, ge-
lişmeyenlerde 40.8° ölçüldü (p=0.385). Lomber 
lordoz PGK gelişenlerde ortalama 46° gelişmeyen-
lerde ortalama 49.9° oldu (p=0.419). Sakral slope 
PGK gelişenlerde 31.9°, gelişmeyenlerde 31.4° idi 
(p=0.927). Sakral vertikal eksen preop PGK geli-
şenlerde ortalama -0.5 mm gelişmeyenlerde -8.7 
idi (p=0.479). Sakral vertikal eksen postop PGK 
gelişenlerde -7.9 mm gelişmeyenlerde -8.8 ölçüldü 
(p=0.932). Sakral vertikal eksen farkı PGK geli-
şenlerde 21.8 mm iken gelişmeyenlerde 28.5 mm 
olarak sonuçlandı (p=0.329).

Çıkarımlar: Çalışmamızda takip süresi en az 18 ay 
olan AİS’lu hastalarda posterior füzyon ve enstrü-
mentasyon sonrası PGK gelişme oranını %28 ola-
rak tespit ettik. En fazla Lenke Tip 1 (%50), ikinci 
sıklıkta Lenke Tip 5 (%35) ile PGK görüldü. PGK 
gelişenler ile gelişmeyen hastalar sagittal planda 
karşılaştırıldığında; torakal kifoz, lomber lordoz, 
sakral slope, sakral vertikal eksen değerleri ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı. Çalışmamızın 
kısıtlılığı hasta sayımızın azlığı ve takip süremizin 
kısa olmasıdır. Daha fazla sayıda hasta sayısı içeren 
kapsamlı çalışmalar ile değerlendirilmelidir. AİS’da 
PGK gelişme riski açısından gözlenmeli ve dikkat 
edilmelidir.

S1-10 – Büyüyen rodda
uzatmanın sagittal spinal ve 
spinopelvik parametreler 
üzerine etkisi 

Yunus Atıcı1, Yunus Emre Akman1,
Sinan Erdoğan2, Seçkin Sarı3,
Umut Yavuz1, Engin Çarkçı4

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği İstanbul; 2S.B. Taksim 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinği
Amaç: Cerrahi tedavi sonrası sagittal planda omur-
ga ile pelvisin birbiri ile uyum sağlayamaması du-
rumunda proksimal kavşak kifozu, düz bel ve düz 
kalça gibi patolojilerle karşı karşıya kalabiliriz. Bu 
komplikasyonlarla karşı karşıya kalmamak için 
cerrahi kararı verirken; spinal ve spinopelvik para-
metrelere göre büyüyen rod sisteminin nasıl uygula-
nacağını ve bu parametrelerin sistemden nasıl etki-
leneceğini bilmemiz gereklidir. Bu çalışmada, spinal 
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deformiteler ve bu deformitelerin büyüyen rod ile 
tedavisi sagittal spinal ve spinopelvik parametreleri 
nasıl etkiliyorun yanıtları aranmaktadır.

Yöntem: Erken başlangıç skolyozlu 23 hastaya (18 
kız hasta, 5 erkek hasta) iki farklı klinikte büyü-
yen rod uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 8.3 
yaş (aralık, 3.2 - 12.2) idi. Hastaların 12’si juvenil 
idiyopatik skolyozlu, 5’i konjenital skolyozlu, 3’ü 
infantil idiyopatik skolyozlu ve 3’ü sendromik skol-
yozlu idi. Sekiz hastaya tek büyüyen rod, 15 hastaya 
çift büyüyen rod uygulandı. Ortalama uzatma sayısı 
4.7 (aralık, 3-7) idi. Ortalama takip süresi 34.2 ay 
(aralık, 24-57.6) idi. Ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası ve ileri takip dönemi ameliyat sonrası lateral 
grafilerde sagittal spinal ve spinopelvik parametre 
olarak; servikal lordoz (SL), torakal kifoz (TK), 
lomber lordoz (LL), sagittal denge (SD), pelvik tilt 
(PT), pelvik insidans (PI) ve sakral slop (SS) de-
gerlendirildi. Komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Ortalama torasik kifoz açısı; ameliyat ön-
cesi 53.6° (aralık, 25°-119°), ameliyat sonrası 39.6° 
(aralık, 20°-61°) (p<0.05) ve ileri takip dönemi 
ameliyat sonrası 39.9° (aralık, 21°-65°) idi (p<0.05). 
Ortalama lomber lordoz açısı; ameliyat öncesi -46.1° 
(aralık, -67°- -13°), ameliyat sonrası -41° (aralık, 
-64° - -11°) (p>0.05) ve ileri takip dönemi ameliyat 
sonrası -39.7° (aralık, -62°- -16°) idi (p>0.05). Or-
talama sagittal denge; ameliyat öncesi 0.2 cm (aralık, 
-7- 24.7) ameliyat sonrası, -0.1 cm (aralık, -6.6- 8.5) 
(p>0.05) ve ileri takip dönemi ameliyat sonrası -0.2 
cm (aralık, -7.3- 13.5) idi (p>0.05). Ortalama pel-
vik insidans; ameliyat öncesi 46.4° (aralık, 27°- 83°), 
ameliyat sonrası 45.2° (aralık, 28°- 78°) (p>0.05) ve 
ileri takip dönemi ameliyat sonrası 45.7° (aralık, 28° 
– 82°) idi (p>0.05).

Çıkarımlar: Çalışmamızda erken başlangıç skol-
yozlu hastaların büyüyen rod ile tedavisi sonucu 
TK’da ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası dönem 
arasında (p<0.05) ve ameliyat öncesi ile ileri takip 
dönemi ameliyat sonrası dönem arasında (p<0.05) 
istatiksel olarak anlamlı bir düzelme olduğu tespit 
edildi. Diğer spinal ve spinoplevik parametrelerde 
ise istatiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmadığı 
belirlendi.

S1-11 – Erken başlangıçlı 
skolyozun tedavisinde
kullanılan büyüyen rod
tekniğinin yönetiminden
öğrenilecek dersler

Yunus Atıcı, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Akif Albayrak, Mehmet Temel Tacal, 
Ahmet Sevencan, Furkan Yapıcı

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın asıl amacı, erken başlangıçlı 
skolyozların tedavisinde uyguladığımız büyüyen 
rod tekniğinde meydana gelen komplikasyonların 
önüne geçmek ve yönetimini ögrenmek, diğer bir 
amaçda final füzyon uyguladığımız hastaların füz-
yon uygulama nedenlerini araştırmaktır.

Yöntem: Bu çalışmada büyüyen rod ile tedavi uy-
guladığımız hastaların klinik ve radyolojik komp-
likasyonları ile füzyona gitme kriterleri değerlen-
dirildi. Komplikasyonlar, yara, implant, denge ve 

genel problemler olarak kategorize edildi. Füzyona 
gitme kriterleri ise; aile ve hastanın yorgun düşme-
si, implantla ilişkili komplikasyon veya enfeksiyon, 
distraksiyonun yapılamaması ve egriliği kontrol 
edememe olarak kategorize edildi. Bu çalışmaya 
29 hasta (21 çift büyüyen rod, 8 tek büyüyen rod) 
dahil edildi.

Bulgular: Ortalama tedaviye başlama yaşı 8.7 yaş 
(aralık, 5-12) idi. Büyüyen rod ile ortalama tedavi 
süresi 2.6 yıl (aralık, 1-4.8) idi. Grupda; 12 hasta ju-
venil idiyopatik skolyozlu, 6 hasta sendromik skol-
yozlu, 6 hasta konjenital skolyozlu, 4 hasta infantil 
idiyopatik skolyozlu ve 1 nöromuskuler skolyozlu 
idi. Henüz 18 hastaya füzyon prosedürü uygulandı. 
16 hastada (%55) 32 komplikasyon (8 rod kırığı, 7 
vida subluksasyonu, 5 çengel luksasyonu, 5 proksi-
mal kavşak kifozu, 2 yara enfeksiyonu ve 1 cilt prob-
lemi, 2 vida kapağında gevşeme, 1 domino sistemin-
de bozulma ve 1 lamina kırığı) meydana geldi.

Çıkarımlar: Büyüyen rod sisteminin bize öğrettik-
lerini; enstrumantasyonun geciktirilmesi, subperi-
ostal diseksiyondan kaçınma, endikasyonu doğru 
hasta seçimi, rodun submuskuler yerletirilmesi, 
çift rod kullanılması, gerekmediği taktirde çengel 
kullanılmaması, roda uygun konturun verilmesi ve 
sagittal dengenin korunması, distraksiyon interva-
linin rutin yapılması, ne zaman füzyon yapmamız 
gerektiği ve çeşitli komplikasyonların yönetimi ola-
rak sıralayabiliriz.

S2-1 – Türk toplumunda
proksimal femur morfolojisi 
ve femoro-asetabuler
mesafenin radyolojik olarak 
değerlendirilmesi

Ali Ateş1, Gökhan Maralcan2,
Özal Özcan2, Hakan Boya3

1S.B. Sandıklı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Afyon Kocatepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3Başkent Üninersitesi İzmir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal femurun anatomisi ve proksimal 
femurun pelvis ile ilişkisi hakkında bilgi sahibi ol-
mak kalça cerrahisinde çok önemlidir. Gerek travma 
ameliyatları gerekse artroplasti ameliyatlarından 
sonra amaç normal anatominin dolayısıyla normal 
kalça biyomekaniğinin restorasyonudur. Bu çalışma-
nın amacı Türk toplumunda radyolojik olarak prok-
simal femur morfolojisinin ortaya konulmasıdır.

Yöntem: Polikliniğimize kalça ağrısı veya yansıyan 
ağrı şikayeti ile başvuran ve yapılan fizik muayene 
ve radyolojik tetkikler sonucunda eklem patolojisi 
bulunmayan hastalar çalışma grubuna dahil edil-
di. Standart teknikle çekilmiş AP pelvis grafileri 
olan, 20-50 yaş grubundaki 100 kadın ve 100 er-
kek toplam 200 hasta çalışma evrenini oluşturdu. 
Radyolojik ölçümde her iki alt ekstremite 15 derece 
iç rotasyonda iken çekilmiş standart pelvis grafisi 
kullanıldı. Film odak mesafesi 1.2m’ye ayarlandı. 
Santralizasyon, her iki anterosuperior iliak çıkıntı-
ları birleştiren çizgi ile simfizis pubisin üst sınırını 
birleştiren çizginin arasındaki orta noktaya yapıldı. 
Bütün hastaların her iki kalçası için şu ölçümler 
yapıldı: 1. trokanter major tepesi-asetabulum üst 
kenarı arası, 2. femur cisim-boyun açısı, 3. medial 

offset, 4. femur başı merkezi-trokanter major tepe 
noktası arası mesafe.

Bulgular: Çalışmamızda hastanemiz digital orta-
mında çekilmiş olan görüntüler Dicom formatında 
kaydedildi ve Radiant Dicom Viewer 1.1.8. (32 bit) 
programı aracılığıyla ölçümler 2 gözlemci tarafın-
dan 2’şer kere yapıldı. Sonuçlar SPSS versiyon 15 
programı yardımıyla T testi yapılarak intraobserver 
ve interobserver tutarlılığı değerlendirildi. Tro-
kanter majör tepe noktası ile asetabulum superior 
kenarı arasındaki mesafe erkeklerde sağda 28.64 
mm, solda 28.40 mm; kadınlarda bu değerler sağda 
26.01, solda 26.04 mm idi. Femur cisim-boyun açısı 
erkeklerde 128.19 derece, kadınlarda 128.44 derece 
idi. Medial offset erkeklerde 52.05 mm, kadınlarda 
45.08 mm idi. Femur başı merkezi ile trokanter 
major tepe noktası mesafesi erkeklerde 9.93 mm, 
kadınlarda 9.73 mm olduğu saptandı.Femur başı 
merkezi, trokanter major tepe noktasından aşağıda 
yer almaktaydı. Gözlemcilerin ölçümleri kendi için-
de ve diğer gözlemci ile karşılaştırıldığında 4 ölçüm 
için de ölçümler arasında anlamlı bir fark olmadığı 
saptandı (p>0.05).

Çıkarımlar: Medial offset değeri erkeklerde kadın-
lara göre bariz fazlaydı (yaklaşık 7 mm). Femur başı 
merkezi trokanter majorün yaklaşık 1 cm altında 
idi. Femur boyun-cisim açısı 128 derece bulundu. 
Erkek ve kadınlarda trokanter major tepe noktası 
ile asetabulum üst kenarı arasındaki mesafe ölçüm-
lerinin sağ ve sol taraf için birbirine yakın ve tutarlı 
olduğu saptandı. Dolayısıyla artroplasti sonrası 
ekstremite uzunluk değişikliğini değerlendirmede 
bu parametrenin bilinen diğer uzunluk ölçüm yön-
temlerine ilaveten kullanılabileceğini düşünüyoruz. 
Çalışmamızın Türk toplumunun proksimal femur 
geometrisi hakkında değerli bilgiler verdiği kanaa-
tindeyiz.

S2-2 – Obezite ve serum
D vitamini düzeylerinin diz 
osteoartriti gelişimi üzerine 
etkisi

Gülşah Şahin1, Deniz Oğuz1,
Özgür Baysal2, Mehmet Sargın1,
Güven Bulut2

1Kartal Dr Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Aile Hekimliği Kliniği; 2Kartal Dr. Lütfi 
Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Etiyolojisinde birçok faktörün etkili olduğu 
osteoartrit en sık görülen eklem hastalığıdır. Bu ça-
lışmada obezite ve serum D vitamini düzeylerinin 
diz osteoartriti gelişimi üzerine olan etkisi incelendi.

Yöntem: 2012-2014 tarihleri arasında, hastanemi-
zin obezite ve ortopedi polikliniklerine diz ağrısı 
şikayeti ile başvuran, 20-65 yaş aralığındaki 118 
obez, 44 obez olmayan toplam 162 kadın hasta ça-
lışmaya alındı. Hastaların yaşları, vücut ağırlıkları 
(kg), vücut kitle indeksleri (VKİ), serum D vitami-
ni düzeyleri kaydedildi. Hastalar iki gruba ayrılarak 
incelendi. VKİ 30 ve üzerinde olanlar obez, VKİ 
30’un altında olanlar obez olmayanlar olarak kabul 
edildi. Serum D vitamini düzeyleri 20 ng/ml’nin 
altında olanlar yetersiz, üstünde olanlar normal 
kabul edildi. Yük verilerek çekilen ön-arka diz gra-
filerinde diz osteoartriti Ahlback evrelemesine göre 
değerlendirildi. Evre 2 ve üzerinde olanlar osteoart-
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rit olarak kabul edildi. Vücut kitle indeksi ve serum 
D vitamini düzeylerinin tibiofemoral osteoartrit ile 
ilişkisi araştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 45.5±11.1 
yıl, obez olguların yaş ortalaması 47.6±10.0 yıl, 
obez olmayan olguların ise 39.7±12.2 yıldı. VKİ 
ölçümleri ortalama 35.0±7.9 kg/m2, obez olgula-
rın VKİ ölçümleri ortalama 38.7±5.8 kg/m2, obez 
olmayanların ise ortalama 25.1±2.4 kg/m2 idi. Ol-
guların %61.7’sinde (n=100) evre 1, %38.3’ünde 
(n=62) evre 2 diz osteoartriti vardı. Obez olguların 
%56.8’inde (n=67) evre 1, %43.2’sinde (n=51) evre 
2 diz osteoartriti varken; obez olmayan olguların 
%75.0’inde (n=33) evre 1, %25.0’inde (n=11) evre 
2 diz osteoartriti saptandı. VKİ ile olguların evre-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iklişki 
olmamakla birlikte (p>0.05); obez olgularda evre 
2 diz osteoartriti görülme oranının obez olmayan 
olgulardan yüksek olması dikkat çekici idi. Evrelere 
göre olguların VKİ ölçümleri arasında istatistik-
sel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptandı 
(p<0.01). Evre 2 diz osteoartriti olan olguların 
VKİ ölçümleri anlamlı düzeyde yüksekti. Olgula-
rın serum 25(OH)D3 (Vit-D) düzeyleri ortalama 
16.9±9.6 ng/ml olup; %31.8’inin (n=50) D vita-
mini düzeyi normal, %68.2’sinin (n=107) ise ye-
tersizdi. Diz osteoartriti evreleri ve VKİ ile serum 
vitamin-D düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Fiziksel aktivitenin azalması ve bes-
lenme alışkanlığının değişmesi ile artan obezite, 
osteoartrit için önemli bir risk faktörüdür. Obezi-
teyle sonuçlanacak olan kilo artışının önlenmesi, 
diz osteoartritine karşı primer koruyucu stratejile-
rin önemli bir parçası olmalıdır. Risk oluşturacak 
faktörlerin belirlenmesi ve bu konuda hastaların 
bilinçlendirilmesi osteoartritin önlenmesi açısından 
önemli bir adımdır. Erken tanı ve koruyucu tedavi 
yöntemleriyle kilo kontrollerinin sağlanması, fizik-
sel aktivitelerin arttırılması ve eğitilmesi ile hastala-
rın yaşam kaliteleri arttırılabilir.

S2-3 – Kalsiyum fosfat
bazlı kemik dolgu
maddesinin insan periferik 
mononükleer lökositleri
üzerine in vitro
genotoksisitesi

Mehmet Akif Altay1, Cemil Ertürk1, 
Abdurrahim Koçyiğit2, Abdullah Taşkın2, 
Hakim Çelik2

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dalı
Amaç: Kalsiyum fosfat bazlı kemik dolgu madde-
leri biyolojik uyum ve şekillendirilebilme özellikleri 
sayesınde ortopedik cerrahide kemik defektlerinin 
doldurulması, kemik replasmanı ya da kemik uçları 
arasındaki uyumun sağlanmasında oldukça yaygın 
bir kullanım alanına sahiptirler. Özellikle otojen 
greftler sonrasında sıkça görülen ağrı, kan kaybı, 
cerrahi sürenin uzaması ve enfeksiyon gibi yan et-
kilerin artması bu ürünlere yaklaşımı daha da artır-
maktadır. Ancak emilim sürecinde bu ürünler kan 
dolaşımına karışmaktadırler. Bilindiği gibi pek çok 
kimyasal üründe genotoksisite ile karsinojenik etki 
arasında bir korelasyon olduğu gösterilmiştir. Bu 

çalışmadaki amacımız değişik konsantrasyonlar-
daki kalsiyum fosfat bazlı kemik dolgu maddesinin 
in vitro genotoksisitesini comat assay yöntemi ile 
belirlemek ve oksidatif stresin bu etki üzerinde yeri 
olup olmadığını değerlendirmektir.

Yöntem: Dokuz donörden (5 kadın, 4 erkek) alı-
nan periferik kan örneklerinden mononükleer lö-
kositler izole edildi. DNA hasarının değerlendiril-
mesinde kalsiyum fosfat bazlı kemik dolgu maddesi 
olarak (Cementek®; Teknimed LC Vicen Bigorre, 
France) kullanıldı. Her donör kanından beş kültür 
yapıldı bunlardan üçü farklı konsantrasyonlar (10, 
100.200 μg/ml) için diğerleri ise kontrol amacıyla 
kullanıldı. Tüm kültürler 37°C de 3 saat bekletildi. 
Daha sonra gerekli kimyasal işlemler uygulandı ve 
comat assay yöntemi ile DNA hasarlanmaları de-
ğerlendirildi. Bunun için her kültürden ortalama 
100 hücre rastgele seçildi. Normal hücre sıfır tam 
hasarlı hücre ise dört olarak değerlendirildi. Ayrıca 
her kültürdeki oksidatif stres değerlendirildi (TAS: 
Total antioksidan kapasite; TOS: Total oksidatif 
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi). İstatistiksel 
analizler için SPSS programı kullanıldı.

Bulgular: Donörlerin ortalama yaşları arasında 
fark yoktu (Kadın: ort. 29.60±2.96 yıl, Erkek: ort. 
30.25±4.03 yıl). Tüm kültürlerdeki TAS, TOS ve 
OSİ değerleri arasında anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi (p>0.05). Tüm deney guruplarında hücre 
canlılığı %90 ın üzerindeydi. DNA hasarlanmala-
rının değerlendirilmesinde ise en fazla hasarlanma 
negatif kontrol gurubuna göre 200 μg/ml konsant-
rasyon gurubundaydı. Pozitif kontrol gurubunda 
ise negatif kontrol gurubuna göre anlamlı derecede 
fazla bir hasarlanma vardı (p<0.001). Korelasyon 
analizi DNA hasarının konsantrasyondaki artış ile 
pozitif korele olduğunu gösterdi.

Çıkarımlar: Elde ettiğimiz sonuçlarla tüm gu-
ruplarda benzer oksidatif stres olmasına rağmen 
en yüksek DNA hasarı 200 μg/ml konsantrasyon 
gurubundaydı. Her ne kadar bu bir in vitro çalış-
ma olsa da sonuçlar DNA hasarının muhtemelen 
kültür içindeki kalsiyum fosfat bazlı kemik dolgu 
maddesinin konsantrasyonuna bağlı olduğunu 
göstermektedir. Gittikçe yaygınlaşan bir kullanım 
alanına sahip bu ürünleri uygularken bu verilerinde 
göz önünde bulundurulmasının yaralı olabileceği 
ayrıca da elde ettiğimiz sonuçların klinik verilerle 
de desteklenmesi gerektiği görüşündeyiz.

S2-4 – İdiopatik skolyozda
D vitamini değerleri

Süleyman Kasım Taş,
Mehmet Bülent Balioğlu, Akif Albayrak, 
Yunus Atıcı, Deniz Kargın

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Skolyozla birlikte düşük kemik kütlesi ve 
osteopeni birlikte görülebilir. Son yapılan çalışma-
lar ile idiopatik skolyozda osteoporoz ve D vitamini 
eksikliğinin önemi ortaya konulmuştur. Çalışma-
mızda idiopatik skolyozlu hastalarda D vitamini 
değerlerinin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Skolyoz deformitesi nedeniyle opere 
edilen 73 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
İdiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen hastalarda 
preoperatif kan D-vitamini değerlerine (ng/ml) ba-

kıldı. Kanda D vitamini değerleri <21 eksiklik, 21-
29 arası yetersizlik, 30-150 arası ise normal olarak 
değerlendirildi. Hastaların D vitamin değerleri <20 
yaş ve ≤20 yaş olarak karşılaştırıldı. Eksiklik, yeter-
sizlik ve normal değerlerdeki hastaların cinsiyetlere 
göre dağılımı saptandı. D vitamininin katagorik 
olarak eksiklik, yetersizlik ve normal olmasına göre 
<20 yaş ve ≤20 yaş görülme sıklığı araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 73 hastanın 51’i 
kadın, 22 si erkekti. Hastaların yaş ortancası 17.0 
yıl (en düşük 11- en yüksek 76 yıl), D-vitamini or-
tanca değeri ise 16.30 ng/ml (5.44 - 38.70) bulun-
du. D vitamini <20 yaş 51 hastada ortanca değeri 
17.50 ng/ml (5.44-33.15), ≤20 yaş 22 hastada or-
tanca değeri 15.80 ng/ml (10.03-38.70) her iki yaş 
gurubunda belirgin D vitamini eksikliği tespit edil-
di, her iki gurup arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark bulunmadı (p>0.005). D vitamini değerleri 
cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında 51 kadın hasta-
da ortanca 16.30 ng/ml (7.75-35.95), 22 erkek has-
tada ortanca 17.50 ng/ml (5.44-38.70), her iki gu-
rup karşılaştırıldığında ise anlamlı fark bulunamadı 
(p>0.005). D vitamini seviyelerinin cinsiyetlere 
göre dağılımına bakıldığında; kadınlarda eksiklik 
32 hastada (%43.8), yetersizlik 17 hastada (%23.3) 
ve normal değerler 2 hastada (%2.7) bulundu. Er-
keklerde ise 13 hastada (%17.8) eksiklik, 6 hastada 
(%8.2) yetersizlik ve 3 hastada (%4.1) normal ola-
rak görüldü. D vitamini eksikliği kadınlarda %62.7 
(32 hasta) görülürken, erkeklerde %59.1 (13 hasta) 
saptandı. Yetersizlik kadınlarda %33.3 (17 hasta), 
erkeklerde %27.3 (6 hasta) görüldü. Normal değer-
ler kadınlarda %3.9 (2 hasta), erkelerde %13.6 (3 
hasta) bulundu. Düşük D vitamini değerleri bulu-
nan hastaların %71.1 (32) kadın, %28.9 (13) erkek; 
yetersiz olan hastaların %73.9 (17) kadın, %26.1 
(6) erkek; D vitamini normal hastaların ise %40 (2) 
kadın, %60 (3) erkek olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonuçlarına göre skol-
yoz deformiteli hastalarda belirgin olarak D vitami-
ni eksikliği (ortanca; 16.30 ng/ml) bulduk. Ancak 
yaş (<20 yaş/≤20 yaş) ve cinsiyet (Kadın/Erkek) 
karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık bulunmadı 
(p>0.005). Hasta sayımızın kısıtlı ve yaş gurupla-
rının dağınık olması çalışmamızın zayıf noktalarını 
oluşturdu, ancak ayrıntılı analizler için daha fazla 
sayıda, benzer yaş gurupları için kapsamlı çalış-
malara ihtiyaç vardır. Skolyoz nedeniyle başvuran 
hastalarda D vitamini eksikliği veya yetersizliği açı-
sından kontrol ve takip edilmelidir.

S2-5 – Topikal hyaluronik asit 
preparatlarının diz
osteoartriti tedavisindeki
etkinliğinin değerlendirmesi

Nazım Karakuş1, Akın Turgut1,
Lütfi Genç2

1Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Anado-
lu Üniversites Tıp Fakültesii, Farmakoloji Anabi-
lim Dalı
Amaç: topikal olarak uygulanan farklı hyaluronik 
asit preperatları ve plasebonun diz osteoartriti te-
davisinde etkinliklerini karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışma grubumuz 1 Eylül- 31 Ocak 
2013 tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
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Polikliniği’ne başvuran, yapılan klinik ve radyolojik 
değerlendirmenin ardından ACR (American Colle-
ge of Rheumatology) kriterlerine göre diz osteoart-
riti (gonartroz) tanısı konan,... Kellgren-Lawrence 
kriterlerine göre evre II-III olarak değerlendirilen 
80 hasta ile oluşturuldu. Hastalar, başvuru sırala-
rına göre 4 gruba ayrıldı. Tedavi hastaların tek di-
zine uygulandı. Çalışmaya alınan bütün hastalar 
kadındı. 1. grubun tedavisinde Anadolu Üniversitesi 
Farmakoloji Anabilim Dalı’nca üretilen; dana gözü 
kaynaklı hyaluronik asit preparatları, 2. grubun te-
davisinde aynı bölüm tarafından üretilen balık gözü 
kaynaklı hyaluronik asit preparatları, 3. grubun te-
davisinde piyasadan ticari ürün olarak temin edilen 
hyaluronik asit preperatları ve 4. grubun tedavisin-
de plasebo kullanıldı. Jel günde 2 defa diz bölgesi-
ne ince bir tabaka halinde sürülüp ovularak tatbik 
edildive 1 ay (30 gün) boyunca kullanıldı. 0. 1. 2. ve 
3. aylarda hastaların poliklinik kontrolleri ve klinik 
muayeneleri yapıldı. Bütün hastaların WOMAC 
(Western Ontario and Mcmaster Universities) os-
teoartrit indeksi, ve GAS (Görsel Analog Skala) 
skorları her kontrolde değerlendirilerek not edildi. 
İstatistiksel analiz yöntemi olarak Friedman Repe-
ated Measures Analysis of Variance on Ranks testi 
kullanıldı.

Bulgular: Tüm grupların tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası 1., 2. ve 3 ay WOMAC ve GAS skorları 
arasında ileri derecede anlamlı fark tespit edildi (p< 
0.05). Tedavide dana ve balık kaynaklı hyaluronik 
asit preparatlarının kullanıldığı 1. ve 2. grubun 
WOMAC Osteoartrit İndeksi değerlerinde 0., 1., 
2. ve 3. aylarda yapılan kontrollerinde istatistiksel 
olarak anlamlı azalma olduğu saptandı (p<0.05). 
Ticari hyaluronik asit preparatları ve plasebo ile 
tedavi edilen 3. ve 4. grubun WOMAC Osteoart-
rit indeksi değerlerinde 0. ay ile 1. ve 2. ay arasında 
istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanmakla bir-
likte (p<0.05) 3. ayda bu iki grubunda WOMAC 
Osteoartrit indeksi değerlerinin istatistiksel olarak 
0. ay değerleriyle benzer olduğu saptandı (p>0.05). 
Balık kaynaklı hyaluronik asit preparatlarının kul-
lanıldığı 2. grupta 0. 1. 2. 3. aylarda yapılan kont-
rollerde GAS skorları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı azalma saptanırken (p<0.05), 1., 3. ve 4. 
grupta yer alan hastalarda 0. ay ile 1. ve 2. ay GAS 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmekle birlikte (p<0.05) 3. ay kontrolle-
rinde 0. ay ile istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı saptandı (p>0.05).

Çıkarımlar: Hyaluronik asit jellerin diz osteoartri-
ti tedavisinde etkin ve alternatif bir tedavi yöntemi 
olabileceği saptandı. Balık gözü kaynaklı hyaluro-
nik asit jellerin tedavide etkinliğinin daha fazla ol-
duğu ve etki süresinin daha uzun olduğu saptandı.

S2-6 – Humerus diafiz
kırıklarında ikili plaklama: 
çeşitli plak uzunlukları
kombinasyonlarının mekanik 
karşılaştırılması

Ahmet Karakaşlı1, Onur Başcı1, Eiad Skiak2, 
Fatih Ertem3, Hasan Havıtcıoğlu1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel Karataş 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Do-
kuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Biyomekanik Bilim Dalı
Amaç: Humerus cisim kırıklarında ikili plak konfi-
gürasyonları, plak uzunluğu ve delik sayısının biyo-
mekanik etkileri tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı 
çeşitli ikili plak konstrüksiyonlarının biyomekanik 
stabilitelerini araştırmaktır.

Yöntem: 24 adet sol humerus yapay kemiğinde 
parçalı diafiz kırığı modeli uygulandı. 4 grup plak 
kombinasyonuna test uygulandı: grup 1’de lateralde 
8 delikli kilitli plak ve vida ile tespit, grup 2, 3 ve 4’de 
sırasıyla anteriorda 4, 6 ve 8 delikli kilitli plaklar ile 
kombine edilmiştir. Aksiyel, torsiyonel ve bükülme 
sertliklerindeki mekanik ölçümlerde oluşan farklar 
kaydedildi.

Bulgular: Elastik davranış limitleri içerisinde 
aksiyel, torsiyonel, ve bükülme sertlikleri testle-
rinde tespit yetmezliği oluşmamıştır. Grup 4’de 
aksiyel sertlik Grup 1’e (p=0.004), Grup 2’ye göre 
(p=0.025), ve Grup 3 (p=0.006) göre daha yük-
sek olarak ölçüldü. Grup 1’de torsiyonel sertlik 
Grup 2’den (p=0.01), Grup 3’den (p=0.01), ve 
Grup 4’den (p=0.006) daha düşük olarak ölçüldü. 
Grup 1’de posteriordan anteriora bükülme sertli-
ği Grup’den (p=0.004), Grup 3’den (p=0.0037), 
ve Grup 4’den (p=0.01) daha düşük; Grup 1’de 
lateralden mediale bükülme sertliği, Grup 2’den 
(p=0.004), Grup 3’den (p=0.004) ve Grup 4’den 
(p=0.004) daha düşük; Grup 1’de medialden late-
rale bükülme sertliği, Grup 2’den (p=0.004), Grup 
3’den (p=0.004) ve Grup 4’den (p=0.004) daha 
düşük olarak gözlendi.

Çıkarımlar: 8’e 4 ve 8’e 6 delik konstrüksiyonları-
nın birbirlerine yakın olan sertlik değerleri düşü-
nüldüğünde 8’e 4 kombinasyonu genç erişkinlerde 
iyi bir seçenek olabilirken, diğerlerine göre en yük-
sek sertlikte olan 8’e 8 kombinasyonu osteoporotik 
hasta gruplarında daha uygun bir seöenek olarak 
önerilebilir.

S2-7 – Pes planus gerçekten 
bel ağrısı sebebi midir?

Ömer Erşen1, Serkan Bilgiç2, Şafak Ekinci3

1Mareşal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı; 3Ağrı Asker Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bel ağrısı pes planus tanısı ile birlikte sık 
görülen bir şikayettir. Bununla birlikte bel ağrısının 
yaygın bir şikayet olması nedeniyle pes planus ile 
ilişkisi ortaya konulmamıştır. Aynı zamanda litera-
türde pes planusun lomber vertebraları nasıl etkile-
diği ortaya konulmamıştır.

Yöntem: İdari amaçlarla polikliniğimize muayene-
ye gelen ve pes planus tespit edilen ardışık 61 erkek 
hasta çalışmaya dahil edildi. Radyolojik değerlendir-
mede ayakta basarak yan grafilerde kalkaneus zemin 
açısı (KZA), talus zemin açısı(TZA), talometatarsal 
açı (TMA), lomber grafilerde L1-L5 arası skolyoz 
ve lordoz, sakral slop (SS), pelvik insidans (PI) ve 
pelvik tilt (PT) kullanıldı. Hastaların klinik değer-
ledirilmesi için hastalara Oswestry anketi uygulan-
dı. Hastalar bel ağrısı şikayeti olanlar veolmayanlar 
olarak iki gruba ayrıldı ve değerlendirildi. Bel ağrısı 
grubu 36 hasta, kontrol grubu 25 hastadan oluştu.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı bel ağrısı grubunda 
22.1, kontrol grubunda 24.3 idi. Klinik değerlendir-

mede birinci grubun oswestry skoru 39.8 (14-74) 
iken kontrol grubunda 26.5 (0-58) olarak bulundu. 
KZA, TZA ve TMA ölçümlerinde gruplar arasın-
da fark bulunamadı (sırasıyla 12.8-10.9, 32-32.7, 
12.9-14.4). L1-L5 arasında ağrı grubunda ortala-
ma 2.6° skolyoz, 44° lordoz ve kontrol grubunda 
1° skolyoz, 47° lordoz ölçüldü. Ağrı grubunda SS 
34.8±7, PI 49.2±11.2, PT 15±7 olarak ölçüldü. 
Kontrol grubunda SS 37.4±5.7, PI 50.5±8.9, PT 
12.8±7.1 olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: Bu çalışmada pes planus hastalarında 
lumbosakral bölgede gelişen değişiklikler ve bun-
ların bel ağrısı ile ilişkisi değerlendirilmeye çalışıl-
mıştır. Gruplar arası ölçümlerde fark bulunamamış 
olması pes planus varlığının direk bel ağrısı ile iliş-
kilendirilemeyeceğini göstermiştir.

S2-8 – Kablo tekniğinin
bölgesel kemik dolaşımı
üzerinedeki etkilerinin
kemik sintigrafisiyle
değerlendirilmesi

Özgür Karakoyun1, Ertan Şahin2,
Mehmet Fatih Erol1, Mesut Karıksız1, 
Metin Küçükkaya3

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Tekirdağ 
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer 
Tıp Anabilim Dalı; 3Bilim Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kırık kaynamasının kötü etkilenmemesi için 
kırık tespit edilirken kan dolaşımına mümkün olan 
en az hasar verilmesi gerekir. Sirküler kablo ile tes-
pit sistemleri periprostetik kırıklar veya çok parçalı 
kırıklar gibi bazı durumlarda kullanılmaktadır. Bu 
teknikte kemiği sirküler olarak çevreleyen çelik bir 
kablonun yüksek gergi altında bir klips yardımıyla 
kilitlenmesiyle fragman tespiti sağlanmaktadır. Bu 
çalışmamızda amacımız kablo ile tespit uygulaması 
sonrası kemik dokusunun kanlanmasında meydana 
gelen değişiklikleri göstermektir.

Yöntem: Çalışmamıza 10 adet New Zealand tav-
şanı dahil edildi. Çanakkale Onsekiz Mart Üniver-
sitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’ndan gerekli 
etik kurul onayı alındıktan sonra çalışma başlatıldı. 
İlk etapta tavşanlara her girişim yapılmadan intra-
venöz 1mCi/kg Tc-99m MDP verilerek tavşanın 
arka bacak kemiklerinin sintigrafik görüntülemesi 
alındı ve tavşan kemiğinin sintigrafik referans gö-
rüntülemesi elde edildi. Sonrasında tavşanların sağ 
uyluk orta 1/3 kesiminden 1 cm’lik insizyon ile gi-
rilerek femur 1/3 mid-diafizer bölgeye 1 adet kablo 
sirküler olarak tatbik edildi. Kablo germe cihazıyla 
yüksek torkta gerilerek tutucu klips ile sıkıştırıldı. 
Sol femurlara endosteal dolaşımı bozmak amacıyla 
femur distalinden 1.8 mm’lik K-teli intramedüller 
olarak tatbik edildi. Sonrasında sol femur diafizer 
bölgeye sağ tarafta kullanılan teknikle kablo tatbik 
edildi. Girişimden 24 saat sonra kemik sintigrafi-
siyle tekrar femur diffüzyon durumu gösterildi. Gi-
rişim öncesinde ve girişimden sonra yapılan kemik 
sintigrafilerinde, sağ ve sol femur için kemik yumu-
şak doku difüzyon oranları hesaplandı. Elde edilen 
sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Sağ femurlarda girişim öncesi, kemik 
difüzyonunun yumuşak doku difüzyon oranları 
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ortalaması 2.51 (±0.12), girişim sonrası kemik 
difüzyonunun yumuşak doku difüzyon oranları 
ortalaması 1.37 (±0.16) olarak saptandı. Girişim 
öncesi ve girişim sonrası difüzyon oranları ara-
sında ve istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0.001). Sol femurlarda girişim öncesi, kemik 
difüzyonunun yumuşak doku difüzyon oranla-
rı ortalama 2.12 (±0.14), girişim sonrası kemik 
difüzyonunun yumuşak doku difüzyon oranları 
ortalama 0.92 (±0.10) olarak hesaplandı. Girişim 
öncesi ve sonrası oranlar arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p=0.000). Ayrıca girişim 
sonrası sol ve sağ femur difüzyon oranları karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
dı (p=0.017). 

Çıkarımlar: Sirküler kablo uygulaması periosteal 
dolaşımı bozduğundan, kemik difüzyonunda an-
lamlı düşüşe sebep olmaktadır. Kablo tatbikine ek 
olarak intramedüller K-teli tabiki periosteal ve en-
dosteal dolaşımda bozulmaya sebep olarak, kemik 
difüzyonunda daha çok düşüşe sebep olmaktadır. 
Klinik uygulamalarda kablo tatbikinin bazı avantaj-
ları olsa da, kemik dolaşımda neden olduğu bozul-
madan dolayı kaynama gecikmesi veya psördoartro-
za neden olacağını ön görmekteyiz.

S2-9 – Biyolojik terapi
ajanları osteosit ve
osteoblastlar için toksik midir?

Selami Çakmak1, İbrahim Yılmaz2,
Duygu Yaşar Şirin3,
Aliye Yıldırım Güzelant4,
Mehmet İşyar5, Mesut Karıksız6,
Nevzat Selim Gökay7, Alper Gökçe8

1Gata Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2SB Tekirdağ Devlet Hasta-
nesi, Farmakovijilans ve Akılcı İlaç Kullanım Ko-
misyonu; 3Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Genetik ve Moleküler Biyoloji Na Bilim 
Dalı; 4Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı; 5Medipol Üniversitesi Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 6Tekirdağ Namık Kema 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 7Esencan Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 8Nişantaşı Üniversitesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Dünyada romatoid artrit, spondilartropa-
tiler, sistemik lupus eritematozus gibi inflamatu-
ar hastalıklarda tedavideki yeri tartışılmaz olan 
hastalığı modifiye edici antiromatizmal ilaçların, 
dejeneratif süreci durduramadığı bilinmektedir. 
Bunun üzerine anılan hastalıkların tedavisinde 
inflamasyonu azaltmak amacıyla biyolojik terapi 
ajanları (BTA)’nın kullanılmaları kliniklerde umut 
vaat etmiştir. Bu çalışmada Türkiye’de kullanımı 
onaylanan ve sık olarak reçete edilmeye başlanan 
BTA’nın (abatacept, etanercept ve rituximab), far-
mako-moleküler düzeyde birbirleri ile karşılaştı-
rılarak, osteoblastların canlılığı ve gelişimi üzerine 
toksik etkilerinin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Ortopedi polikliniğine müracaat etmiş ve 
gonartroz tanısı almış hastalardan medikal ve kon-
servatif tedavilere yanıt alınmayıp total diz protezi 
uygulanan 6 hastanın doku örnekleri alındı. Total 
diz protezi ameliyatında femur distal ve tibianın 

proksimal uçlarına ait kesiler ile rezeke edilen ke-
mik dokular alındı. Bu dokular üzerinden standart 
insan osteosit primer hücre kültürü gerçekleştirildi. 
Tabana yapışma gösteren hücrelerin osteoblastik 
aktiviteleri immünfenotiplemeleri yapılarak akım 
sitometri cihaz yardımı ile gözlemlendi. Hücreler 
pasajlamalar sonrası, 5. haftada 3 ana gruba ayrı-
larak deneye alındı. Osteoblastik aktivite gösteren 
osteositlere ait görüntüler, konfokal fazda invert 
ve çevresel taramalı elektron mikroskopları altında 
incelenmeye alınarak mikrofotoğraflar elde edildi. 
BTA’nın 24 ve 48. saatlerde, osteoblastlara ait pro-
liferasyon üzerine ve toksik etkilerinin belirlenmesi 
için, MTS-Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
analizi yapıldı. Elde edilen verilerin analizinde, 
sonuçlar hücre proliferasyonu üzerinden değerlen-
dirilirken, gruplar arası karşılaştırmalar varyans 
analizi (ANOVA) ve takiben F-testi kullanılarak 
istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Literatüre yeni giren bu farmakolojik 
ajanların primer osteoblast kültürlerinde toksik 
olduğu görüldü. Gruplar arasındaki fark p<0.05 
anlamlılık düzeyinde istatistiksel olarak raporlan-
dı. 

Çıkarımlar: Bu çalışmada ileri yaşta gonartroz 
nedeniyle total diz protezi ameliyatı olan hastala-
rın dokularından alınan örneklerden elde edilen 
primer osteosit kültürleri üzerinde çalışıldı. Aktif 
inflamasyonun yoğun olduğu dönemlerde tercih 
edilen BTA’nın, inflamasyon baskılandıktan sonra 
devam edilecek dozlarının, hücresel boyutta kemik 
doku üzerine olan etkisinin dikkate alınması ve 
buna göre klinikte devam edilmesi gerektiği vur-
gulanmıştır.

S3-1 – Erişkin önkol çift
kırıklarının alternatif
tedavisi: Yeni tasarım
intrameduller çivi

Ahmet Köse1, Ali Aydın2, Naci Ezirmik1, 
Cahit Emre Can1, Murat Topal1, Tugay Tipi1

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi
Amaç: Erişkin deplase radius ve ulna diafiz kırıkla-
rının cerrahi tedavisinde intrameduller çivi tedavisi-
nin sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Radius ve ulna kırığı nedeniyle intrame-
duller çivi tespiti uyguladığımız 18 hasta (36 önkol 
kırığı) retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya, 
deplase önkol çift kırığı olan erişkin hastalar dahil 
edildi. Fizis hattı açık hastalar, patolojik kırığı olan 
hastalar, Monteggia ve Galeazzi kırığı olan hastalar, 
distal radioulnar eklem instabilitesi olan hastalar, 
ilk başvuruda nörovasküler hasarı olan hastalar, bi-
lateral kırığı olan hastalar ve masif yumuşak doku 
ve kemik kaybı olan hastalar çalışmaya dahil edil-
medi. 

Bulgular: Hastaların 13’ü (%72.2) erkek, 5’i 
(%27.8) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 35.16 
(18-63) idi. 12 (%66.7) hastanın sağ, 6 (%33.3) 
hastanın sol önkolunda kırık vardı. Ortalama takip 
süresi 77.7 (55-162) hafta, ortalama kanama mik-
tarı 51.11 (15-100) ml, ortalama kaynama süresi 
11.3 (8-20) hafta, ortalama ameliyat süresi 61.94 
(45-80) dakika ve ortalama skopi süresi ortalama 
2 (1-5) dakika olarak değerlendirildi. Grace-Evers-

man kriterlerine göre yapılan değerlendirilmesinde 
14 (%77.8) hastada mükemmel, 3 (%16.8) hastada 
iyi ve 1 (%5.6) hastada kabul edilebilir sonuç elde 
edildi. DASH anket skoru ortalaması 15.15 (4-
38.8) olarak değerlendirildi. Ameliyat esnasında 
iyatrojen damar, sinir, ve kemik hasarı izlenmedi. 1 
hastada ameliyattan dört ay sonra uygulama ve tek-
nik sonucunda ekstansör pollicis longus tendonu 
geç rüptürü gerçekleşti.

Çıkarımlar: İntrameduller tespit yönteminin kapalı 
uygulanabilmesi, kısa ameliyat süresi, kozmetik so-
nuçlarının iyi olması, erken hareket başlanması gibi 
avantajları vardır. İntramedüller tespit yöntemini 
klinik ve fonksiyonel sonuçlarının çok iyi olması 
nedeniyle radius ve ulna diafiz kırıklarının cerrahi 
tedavisinde plak osteosentezine alternatif bir tedavi 
metodu olarak kullanılabileceğini düşünüyoruz.

S3-2 – Erişkin önkol diyafiz
kırıklarının tedavisinde 
LC-DCP ve yeni tasarım
intramedüller çivinin
retrospektif olarak
karşılaştırılması

Ahmet Köse1, Ali Aydın2, Cahit Emre Can1, 
Murat Topal1, Naci Ezirmik1

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi
Amaç: Yetişkin önkol diafiz kırıklarının cerrahi 
tedavisinde kullandığımız plak ostesentezi ile int-
ramedüller çivi tespit yönteminin sonuçlarını kar-
şılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Önkol deplase diafiz kırığı nedeniyle 
cerrahi tedavi uyguladığımız 90 erişkin hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastaların 42’sine plak 
osteosentezi (plak grubu), 48’ine intrameduller 
çivi tedavisi (İM çivi grubu) uygulandı. Plak gru-
bunda; 28 erkek, 14 kadın hastanın yaş ortalama-
sı 38.02 (18-65), İM çivi grubunda; 37 erkek, 11 
kadın hastanın yaş ortalaması 36.6 (18-63) idi. 
Plak osteosentezinde LC-DCP plak, İM tedavide 
yeni tasarım radius ve ulna çivileri kullanıldı. Tüm 
hastalar ortalama 62.34 (52-170) hafta takip edil-
di (plak grubunda ortalama 70 (65-150) hafta, İM 
çivi grubunda ortalama 55.49 (52-170) hafta takip 
uygulandı). Kırıklar AO/OTA sistemine göre sı-
nıflandırıldı. Son kontrollerinde hastaların fonk-
siyonel sonuç ve kaynama değerlendirmesi Grace-
Eversman kriterlerine, memnuniyet düzeyi DASH 
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) an-
ket skoruna göre yapıldı.

Bulgular: Kaynama süresi plak grubunda ortalama 
13.19 (10-20) hafta, İM çivi grubunda ortalama 
10.85 (8-20) hafta değerlendirildi. Her iki grup 
arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). Ameli-
yat süresi plak grubunda 63.29 (40-100) dakika, 
intrameduller çivi grubunda 46.02 (17-85) dakika 
idi. Her iki grup arasında anlamlı fark saptandı 
(p<0.05). DASH skoru plak grubunda 9.81 (3.3-
38), İM çivi grubunda 12.87 (3.3-38.8) olarak 
değerlendirildi. Grace-Eversman kriterlerine göre 
plak grubunda; 36 (%85.7) mükemmel, 4 (%9.5) 
iyi ve 1 (%2.4) kabul edilebilir ve 1 (%2.4) kabul 
edilemez sonuç, İM çivi grubunda; 40 (%83.3) 
mükemmel, 8 (%16.7) iyi sonuç elde edildi. DASH 
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skoru ve Grace-Eversman değerlendirme kriterleri-
ne göre iki grup arasında fark saptanmadı (p>0.05). 
Supinasyon, pronasyon dereceleri ve kavrama gücü 
ölçümleri açısından her iki grup arasında fark sap-
tanmadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Önkol diafiz kırıklarının cerrahi te-
davisi sonucunda her iki yöntem ile fonksiyonel 
ve klinik olarak benzer sonuçlar elde edildi. Önkol 
diafiz kırıklarında altın standart tedavi metodu plak 
osteosentezi olmasına rağmen, uygun endikasyonda 
seçilmiş hastalarda İM çivi tedavisi alternatif tedavi 
yöntemi olarak kullanılabilir.

S3-3 – Akromio-klavikuler 
eklem çıkığında Rockwood 
sınıflamasının asistan
hekimler için gözlemciler
arası ve gözlemci içi
güvenirliği

Gökhan İlyas, Ali Turgut, Ahmet Savran, 
Volkan Taşdemir, Cenk Köroğlu,
Gürsel Kalkan, Önder Kalenderer

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Akromio-klavikuler eklem (ACE) çıkık-
lı olgularda tanıda kullanılan tek sınıflama olan 
Rockwood sınıflamasının (Tossy Sınıflaması modi-
fikasyonu) ortopedi ihtisası alan hekimler arası ve 
içi güvenilirliğini araştırmak.

Yöntem: Çalışmaya 30’u erkek (%81.1), 7’si bayan 
(%18.9) olan 37 hasta dahil edildi. Hastaların çalış-
maya dahil edilme kriterleri; tek taraflı ACE çıkığı-
na sahip olmak, distal klavikular fizisin kapanmış 
olması, hem omuz ön-arka hem de her iki omuz 
ekleminin görülebildiği arka-ön akciğer grafisi çe-
kilmiş olması idi. 6’sı 2. yıl, 4’ü 5. yıl 3’ü 4. yıl ve 
2’si 3. yıl olmak üzere toplam 15 ortopedi asistan 
hekimine aynı oturumda Rockwood sınıflaması 
anlatılıp her bir hekime sınıflamayı tarif eden aynı 
şema verildi. Her bir hekim aynı bilgisayarda ayrı 
ayrı olmak kaydı ile hasta röntgenlerini değerlendi-
rip ilgili formu doldurdu. İki hafta sonrasında vaka 
klasörlerinin sırası değiştirilerek aynı hekimlerden 
hasta röntgenlerini tekrar değerlendirmeleri isten-
di. İstatistik çalışmasında SPSS versiyon 17 coeffici-
ent of reliability testi kullanıldı.

Bulgular: Gözlemciler arası Cronbach’s alpha değe-
ri 0.69 (0.654-0.739) (kabul edilebilir) olarak sap-
tanırken gözlemciler içi uyum için bu değer ortala-
ma 0.732 (0.476-1) (iyi) idi. Gözlemci içi uyumda 
ihtisas yılları ile ilgili olarak; 2 yıllık asistanlarda 
ortalama 0.771 (0.476-1), 3 yıllık asistanlarda or-
talama 0.642 (0.515-0.776), 4 yıllık asistanlarda 
ortalama 0.867 (0.734-1) ve 5 yıllık asistanlarda 
ortalama 0.673 (0.515-1) değerleri saptandı. Dik-
kat çekici olan değerlendirmelerden ise 3. olguyu 7 
kişinin tip 3- 7 kişinin ise tip 5, 6. olguyu 10 kişinin 
tip 3- 5 kişinin tip 5, 10. olguyu 6 kişinin tip 2- 7 
kişinin tip 3, 20. olguyu 6 kişinin tip 2-6 kişinin tip 
3, 23. olguyu 7 kişinin tip 2- 8 kişinin tip 3, 27. ol-
guyu 8 kişinin tip 2- 7 kişinin tip 3 ve 33. olguyu 7 
kişinin tip 2- 5 kişinin tip 3 yaralanma olarak kabul 
etmiş olmasıdır.

Çıkarımlar: İdeal bir sınıflama güvenilir, tekrar edi-
lebilir, klinik olarak kullanışlı ve tedavi seçiminde 
yol gösterici olmalıdır. Akromio-klaviküler eklem 

çıkıklarında kullanılan Rockwood sınıflaması orto-
pedi asistanları arasında kabul edilebilir güvenirlikte 
ve tekrar edilebilirlikte olarak saptanmıştır. Akro-
mio-klaviküler eklem çıkıklarında özellikle tip 2 ve 
3, tip 3 ve 5 ayrımı tedaviyi yönlendirmede oldukça 
önemlidir. İstatistiksel olarak bu sınıflama kullanı-
labilir gibi görünmesine karşın sonuçlarımız kritik 
ayrımların tam olarak asistan hekimler tarafından 
uyumlu olarak yapılamadığını göstermektedir.

S3-4 – Volar plakla
osteosentez yapılan radius 
distal uç kırıklarının iki yıl 
sonundaki fonksiyonel
sonuçları

Anıl Agar, Ali Utkan, Remzi Can Fakıoğlu, 
Asım Cılız, Cem Cüneyt Köse,
Mehmet Emin Uludağ

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal radius kırıkları ortopedi pratiğinde 
oldukça sık görülmektedir. Acil servise gelen tüm 
ön kol kırıklarının %75’ini ve acil serviste tedavi 
edilen kırıkların %16‘sını oluştururlar. Özellikle ile-
ri yaşlarda görülme sıklığı artmaktadır. Bu çalışma-
daki amacımız 2011 yılı içinde eklem içi radius dis-
tal uç kırığı tanısıyla opere edilen hastaların iki yıl 
sonundaki fonksiyonel sonuçlarının aynı dönemde 
eklem içi kırığı bulunan ve konservatif olarak sir-
küler alçı ile tedavi edilen hastaların fonksiyonel 
sonuçları ile karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya 2011 yılı içinde acil servise 
başvuran ve radius distal uç kırığı nedeni ile tedavi 
edilen hastalardan en az 2 yıl takip edilen 30 hasta 
dahil edildi. Acil servise el bileği travması nedeniy-
le başvuran tüm hastalara rutin olarak ön kol ön 
arka ve yan grafileri çektirilmektedir. Tüm radius 
distal uç kırıklarına rutin olarak kapalı redüksi-
yon denenmektedir. Kapalı redüksiyonun başarı-
sız olduğu durumlarda ayrıca yaş, aktivite seviyesi 
ve beklentisi gibi hastayla ilişkili faktörler, kırığın 
eklem içi ve parçalı olup olmaması, cildin durumu, 
yumuşak doku hasarı, birlikte olan nörovasküler 
yaralanma ve çoklu travmanın varlığı gibi etkenler 
değerlendirilerek açık redüksiyon ve plakla osteo-
sentez uygulanmaktadır. Açık redüksiyon yapılan 
hastaların hepsine volar plaklama yapılmıştı. Tüm 
hastaların 2 yılsonundaki el bileği fonksiyonel so-
nuçlarına bakıldı. Hastalar opere edilen ve konser-
vatif takip edilen olarak iki gruba ayrıldı ve bu iki 
grubun fonksiyonel el bileği sonuçları karşılaştırıl-
dı. Fonksiyonel skorlama için kullanılan DASH-T 
skorlaması 0=hiç özür yok, 100=maksimum özür 
olarak derecelendirilmektedir. Verilerin istatistiksel 
analizinde ki kare testi kullanıldı.

Bulgular: Opere edilen 15 hastanın yaş ortalaması 
39 ve konservatif izlenen 15 hastanın yaş ortalama-
sı 56 idi. Opere edilen hastaların 12’si (%80) erkek, 
3’ü (%20) kadın; konservatif takip edilen hastaların 
4’ü (%27) erkek, 11’i (%73) kadındı. Tedavi edilen 
hastaların tamamının kırıkları eklem içiydi. AO sı-
nıflamasına göre opere edilen grupta 7 adet 23-C2 
(%47), 6 adet 23-C3 (%40) ve 2 adet 23-C1 (%13) 
tipi kırık; konservatif takip edilen grupta 10 adet 
23-C1 (%67) ve 5 adet 23-C2 (%33) tipi kırık mev-
cuttu. Cerrahi uygulanan hastaların yaş ortalama-
ları (39) ile konservatif takip edilen hastaların yaş 

ortalamaları (56) arasında anlamlı fark bulundu. 
Opere edilen hastaların ortalama Q-DASH sko-
ru 26 (18-41), konservatif takip edilen hastaların 
ortalama Q-DASH skoru 40 (2-59) idi. İki grup 
arasındaki anlamlı fark bulundu (p=0.005).

Çıkarımlar: Radius distal uç kırığı nedeniyle opere 
edilen hastaların fonksiyonel skorları konservatif 
tedavi edilenlere göre anlamlı olarak daha iyi bu-
lunmakla beraber bu gruptaki hastaların yaş orta-
lamasının daha düşük olduğu ve hastaların aktif 
fiziksel yaşamları nedeniyle rehabilitasyonlarının 
daha başarılı olduğu göz önünde bulundurulmalı-
dır. Opere edilen hastalarda 2 sene sonundaki fonk-
siyonel skorlar normal popülasyondakine yakın 
bulunmuştur.

S3-5 – Erişkin radius alt uç 
kırıklarında volar kilitli
plaklama

Yılmaz Mertsoy, Mehmet Akif Çaçan, 
İbrahim Azboy, Ramazan Atiç,
Bekir Yavuz Uçar

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızın amacı erişkin radius distal uç 
kırıklarının cerrahi tedavisinde volar girişimle uy-
guladığımız anatomik kilitli plakla tespit yöntemi-
nin sonuçları değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamızda radius distal uç kırığı ne-
deniyle açık redüksiyon ve volar kilitli plaklama 
yapılan 41 hasta retrospektif olarak değerlendiril-
di. Dokuzu (%22) kadın, 32’si (%78) erkek olan 
hastaların ortalama yaşı 37 (dağılım, 19- 72) idi. 
Ortalama takip süresi 20 ay idi. Kırıkların değer-
lendirmesinde Frykman ve AO sınıflandırma sis-
temleri kullanıldı. Hastaların değerlendirilmesinde 
dinamometre ve goniyometre ile ölçümler yapıla-
rak Gartland – Werley klinik skorlama yöntemi, 
DASH ve Stewart radyolojik değerlendirme skalası 
kullanıldı. Kırıkların Frykman sınıflandırması’na 
göre dağılımı; 12 kırık tip 8 (%29.3), 8 kırık tip 4 
(%19.5), 7 kırık tip 2 (%17.1), 5 kırık tip 7 (%12.2), 
5 kırık tip 1 (%12.2), 3 kırık tip 3 (%7.3) ve 1 kırık 
tip 5 (%2.4) idi. AO sınıflandırmasına göre dağılım; 
13 kırık C3 (%31.7), 7 kırık A3 (%17.1), 7 kırık B3 
(%17.1), 5 kırık B1 (%12.2), 3 kırık C1 (%7.3), 3 
kırık C2 (%7.3), 2 kırık A2 (%4.9) ve 1 kırık B2 
(%2.4) idi.

Bulgular: Gartland ve Werley klinik değerlendirme 
kriterlerine göre 41 kırığın 25’inde (%61) mükem-
mel, 9’unda (%22) iyi, 6’sında (%14.6) orta ve 1’inde 
(%2.4) kötü sonuç elde edildi. Opere edilen hasta-
ların sağlam taraf el ile karşılaştırılmasında eklem 
hareket açıları kavrama güçleri ve klinik değer-
lendirme sonuçları arasın da istatistik olarak fark 
yoktu. Stewart ve ark. radyolojik değerlendirmesi 
sonucuna göre hastaların 11’inde (%26.8) mükem-
mel, 28’inde (%68.3) iyi, 1’inde (%2.4) orta, 1’inde 
(%2.4) kötü sonuç elde edildi. Sağlam taraf el bile-
ğine göre istatistiki olarak fark yoktu. 

Çıkarımlar: Volar kilitli plaklar, radius alt uç böl-
gesinde özellikle tedavisi sorunlu olan eklem içi ve 
dışı instabil kırıklarda başarılı sonuçlar elde edil-
mektedir. Anatomik tam redüksiyonun ve dizilimin 
sağlanmasında etkin olan yöntem olması ve yüksek 
tespit dayanıklılığı sayesinde eklem hareketlerine 
erken dönemde izin veriyor olması avantajlarından-
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dır. Volar girişim, radius alt ucuna minimal cerrahi 
travma ile ulaşmayı sağladığı gibi çevresel dokular 
ile daha uyumlu bir tespite izin verir.

S3-6 – Distal diafizer humerus 
cisim kırıklarında anteriordan 
uygulanan anatomik
kilitliplak uygulamalarımız

Cüneyt May1, Fuat Bilgili2, Harun Mutlu1, 
Sinan Erdoğan1, Ümit Çetin1,
Atilla Sancar Parmaksızoğlu1

1S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Üniversi-
tesi İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Humerus distal diafizer şaft kırıklarında 
yeni bir yöntem olarak distalde humerus anterioru-
na yerleştirilip proksimalde ise humerus lateraline 
adapte olan anatomik kilitli plakla tespitin sonuçla-
rının değerlendirmesi.

Yöntem: Taksim Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde Eylül 
2007-Aralık 2012 tarihleri arasında humerus distal 
metafizodiafizer kırığı tanısıyla anterolateral in-
sizyonla açık redüksiyon ve anteriordan anatomik 
kilitli plak ile cerrahi tedavi uygulanan 42 erişkin 
hasta retrospektif olarak değerlendirmeye alındı. 42 
hastanın 28’i erkek, 14’ü kadın ve kadın erkek oranı 
0.5 idi. Yaş ortalaması 35.5 (dağılım; 17- 57) olarak 
tespit edildi. Ortalama takip süresi 24.75 (dağı-
lım; 12-65) aydı. Hastaların fonksiyonel ve klinik 
sonuçları dirsek hareket açıklığı, Mayo Dirsek Per-
formans Skoru (MDPS), kol DASH (Disabilities 
of the Arm, Shoulder and Hand) skoru ve VAS 
(Visüel ağrı skalası) ile değerlendirildi. Radyografik 
sonuçlar ise düz grafilerle değerlendirildi. Uygula-
dığımız teknikte hastalarda LCP METAPHYSE-
AL PLATE 3.5/4.5/5.0 FOR DISTAL MEDIAL 
TIBIA (Synthes, Paoli, PA), LCP LOCKING 
COMPRESSION PLATE (Synthes, Paoli, PA) 
ve aynı taraf LCP 2.7/3.5 DISTAL MEDIAL TI-
BIAL PLATE (Synthes, Paoli, PA) kullanıldı. İlk 
iki plak çeşidinde plaklar distalde humerusun an-
terioruna, proksimalde ise humerus lateral yüzüne 
adapte olacak şekilde plak bükücülerle büküldüler.
Üçüncü plak çeşidine ise plak anatomik olduğun-
dan herhangi bir müdahelede bulunulmadı.

Bulgular: Hastaların ortalama dirsek fleksiyonu 
120° (dağılım; 90-130) dereceydi. Dirsek pronasyo-
nu ortalama 86 derece (dağılım; 70-90), supinasyo-
nu ortalama 88 derece (dağılım; 70-90) idi. Ekstan-
siyon defisiti ortalama 3 (0-5) dereceydi. Hastaların 
kol DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand) skoru ortalaması 11.03 (dağılım; 1.5-67.5), 
Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS) ortala-
ması 97.25 (dağılım; 70-100), VAS (Visüel ağrı 
skalası) ortalaması 0.45 (dağılım; 0-2) olarak sap-
tandı. Hastaların ikisinde ameliyattan hemen sonra 
radial sinir felci görüldü. Radial sinir felci olan bu 
iki hasta ve ameliyat öncesi radial sinir felci olan üç 
hasta ameliyat sonrası ilk bir ayda iyileşti.

Çıkarımlar: Uygulamış olduğumuz bu teknikte 
plağın humerus anatomik kontürüne uygun olması, 
rijit fiksasyon yapılabilmesi, radial siniri mobilize 
etmeden minimal yumuşak doku hasarı ile uy-
gulanabilir olması ve erken harekete izin vermesi 
cerrahi tekniğin avantajları arasında sayılabilir. Bu 

sebeplerle humerus distal metafizodiafizer bölgeye 
uzanan orta ve proksimal diafiz kırıklarının teda-
visinde alternatif bir yöntem olduğu kanısındayız.

S3-7 – Humerus intramedüller 
çivilemede humerus
diziliminin sağlanmasında 
bicipital oluğun kullanımı

Gokhan Meric1, Gulsah Zeybek2,
Amaç Kıray2, Aziz Atik1, Aydın Budeyri3, 
Can Kosay4

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı; 3San-
ko Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: İntramedüller çivileme yöntemi humerus 
şaft kırıklarının cerrahi tedavisinde tercih edilen 
cerrahi tedavi yöntemlerinden birisidir. İntrame-
düller çivileme esnasında humerus dizilimini sağ-
lamak için kullanılabilecek anatomik noktalar net 
olarak tarif edilmemiştir. Bu çalışmanın amacı hu-
merus diziliminin sağlanmasında kullanılabilecek 
anatomik noktaların belirlenmesidir.

Yöntem: Bu çalışmada kas dokusu tamamen te-
mizlenmiş ancak bağ yapısı korunmuş olan 30 (15 
sağ-15 sol) kadavra üst ekstremitesi kullanılmıştır. 
Tüm örnekler 90 derece fleksiyon pozisyonunda 
humerus dik olacak şekilde yerleştirildi. Humerus 
proksimal ucunun 1.5 metre üzerinden digital ka-
mera ile tüm örnekler görüntülendi. Üst ekstremi-
tedeki bisipital oluk, medial ve lateral epikondiller, 
humerus başı uç noktası ve ulna şaftı dijital olarak 
işaretlenerek bisipital oluk ekseni, transepikondiler 
eksen, humerus başı ekseni, ulna şaft ekseni oluş-
turuldu.Bu eksenler arasındaki açılar dijital olarak 
ölçüldü.

Bulgular: Bisipital oluk ekseni ile transepikondi-
ler ekseni arasındaki açı ortalama 48.17°±12.35º, 
Bisipital oluk ekseni ile ulna şaft ekseni arasındaki 
açı ortalama 41.82º±11.56º, humerus başı ekseni 
ile transepikondiler eksen arasındaki açı ortalama 
27.52º ±11.37º ve humerus başı ekseni ile ulna şaft 
ekseni arasındaki açı ortalama 61.73º±12.08º’dir. 

Çıkarımlar: Bisipital oluk ekseni ile transepikondi-
ler eksen ve ulna şaft ekseni ve bunların açısal ilişki-
si humerusun anatomik diziliminin sağlanmasında 
yardımcı olabilecek anatomik noktalardır.

S3-8 – Humerus üst uç kırığı 
olan hastalarda skapula
mobilizasyonunun omuz 
hareketleri ve ağrı üzerine 
etkileri

Hande Güney1, Ömür Çağlar2,
Bülent Atilla2, İnci Yüksel1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü; 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı

Amaç: Humerus üst uç kırıkları sonrası skapula 
çevresi kaslarında ağrı ve spazm meydana gelmek-
tedir. Bu durum omuz fonksiyonlarını kötü yönde 
etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı humerus üst 
uç kırığı olan hastalarda skapula mobilizasyonunun 
omuz hareketlerine ve ağrıya olan anlık etkisini in-
celemektir.

Yöntem: Çalışmaya, humerus üst uç kırığı olan 
ve konservatif olarak tedavi edilen 28 hasta (yaş: 
58.6±6.9 yıl) dahil edildi. Ağrı şiddeti sayısal ağrı 
ölçütü ile, her iki omuz abduksiyon ve fleksiyon 
hareketleri gonyometre kullanılarak değerlendiril-
di. Skapular mobilizasyon superio-inferior yönde, 
rotasyonel ve distraksiyona alacak şekilde her bir 
yön için 15 tekrar yaklaşık 10 dakika uygulandı. 
Değerlendirmeler kol askısının çıkartıldığı gün, 
skapular mobilizasyon uygulaması öncesi ve sonra-
sında yapıldı.

Bulgular: Skapular mobilizasyon uygulama ön-
cesi omuz fleksiyon ve abduksiyon açıları sırası ile 
58.7°±10.4° ve 53.8±°8.9° iken, uygulama sonrası 
sırası ile 73.1°±8.2° ve 69.3°±7.8° idi. Uygulama 
öncesi ve sonrasında fleksiyon (p=0.001) ve ab-
duksiyon (p=0.001) açısında artış olduğu görüldü. 
Uygulama öncesi ağrı şiddeti 4.6±1.1 iken uygula-
ma sonrası 2.2±1.1 idi. Ağrı şiddetinin uygulama 
sonrasında azaldığı görüldü (p<0.001).

Çıkarımlar: Skapula çevresi kaslardaki ağrı ve 
spazm için skapular mobilizasyon uygulamarı 
sıklıkla tercih edilmektedir. Humerus üst uç kırı-
ğı olan hastalarda skapula çevresi kaslarda ağrı ve 
spazmın omuz hareketlerini kısıtladığı düşünülecek 
olursa, skapular mobilizasyonun omuz hareketleri 
ve ağrı üzerine olumlu etkileri olduğu söylenebilir.

S3-9 – Ön kol diyafiz
kırıklarının kiliti
intramedüller çivilerle
tedavi sonuçları

İbrahim Azboy1, Kadir Uzel1, Emin Özkul1, 
Abdullah Demirtaş2, Mehmet Gem1, 
Hüseyin Arslan1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Medeniyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Ön kol diyafiz kırıklarında amaç stabilite-
nin sağlanması ve aksiyel rotasyonel dizilimin ko-
runmasıdır. Bu kırıklarda açık redüksiyon ve plak 
vida tespiti ile başarılı oranları bildirilmiştir. Ancak 
açık redüksiyon internal tespit yönteninde kırık he-
matomun boşalması, periost sıyrılması ve korteksin 
baskı altında kalması nedeniyle kemiğin beslenme-
sinin olumsuz etkilediği ve bunların da kaynama 
gecikmesi, kaynamama ve enfeksiyonun nedenleri 
arasında oldukları iddia edilmiştir. Ön kol intrame-
düller (İM) çivilerin bu sorunların çözümünde ba-
şarılı bir alternatif olabileceği öne sürülmüştür. Bu 
çalışmada ön kol diyafiz kırıklarında İM çivilerin 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçları incelendi. 

Yöntem: Kliniğimizde 2011-2013 yılları arasında 
ön kol diyafiz kırığı nedeniyle İM çivi uygulanan 
22 hasta (16 erkek, 6 kadın) çalışmaya alındı. Has-
taların yaş ortalaması 35 yıl (dağılım 18-65) idi. 
Kırıkların sınıflamasında AO sınflaması kullanıldı. 
Oniki hastada A, 7 hastada B ve 3 hastada C tipi 
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kırık mevcuttu. Üç hastada Gustilo Anderson tip 1, 
iki hastada tip 2, 1 hastada tip 3A açık kırık mev-
cuttu. Radius kırılarında radius elastik anatomik 
kilitli çivi, ulna kırıkları için kilitli ulna çivisi (TST 
Rakor Tibbi Aletler San. ve Tic. Ldt. Şti., İstanbul, 
Türkiye) kullanıldı. Yüzen dirsek, Monteggia kırığı, 
Galeazzi kırığı, patolojik kırığı olan hastalar, uzun 
süre steroid tedavisi alan hastalar ve yaralanan 
ekstremisinde daha önce kırık geçirmiş olan veya 
anomalisi ola hastalar çalışmaya alınmadı. Cerra-
hi teknik: Kapalı redüksiyon sonrası radius için el 
bileği dorsaline 2 cm insizyonla girilerek İM çivi 
uygulandı. Radius için distal kilitleme yapıldı. Ulna 
için olekranon üzerinde 2 cm kesi sonrası İM çivi 
uygulandı. Ulna için hem proksimal ve distal kilit-
lemu uygulandı. Kapalı redüksiyon uygulanamayan 
6 hastada (%28.2) mini insizyonlar kullanılarak 
redüksiyon sağlandı. Hastalar Grace-Eversmann 
kriterleri ve DASH skoru ile değerlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda kaynama sağlandı. Orta-
lama takip süresi 17 ay (dağılım 14-25) idi. Grace-
Eversmann kriterlerine gore 19 hastada mükemmel 
veya iyi sonuç, 2 hasta edilebilir ve 1 hastada kötü 
sonuç alındı. Bir hastada kaynama gecikmesi görül-
dü, ancak ek cerrahi işelm gerekmeksizin kaynama 
sağlandı. İki hastada yüzeyel enfeksiyon ve 1 hasta-
da sinoztoz gelişti.

Çıkarımlar: Kapalı uygulanabilmesi, periostun 
sıyrılmaması, kısa insizyonların kullanılması ve 
refraktür riskinin olmaması İM çivilerin temel 
avantajlarıdır. Ön kol diyafiz kırıklarında kilitli int-
ramedüller çivilerin, elde edilen yüksek kaynama ve 
düşük komplikasyon oranları ile plak vida tesptine 
alternatif oldukları söylenebilir.

S3-10 – Kilitli plak
kullanılarak tedavi edilen 
proksimal humerus
kırıklarında erken dönem 
sonuçlarımız

Selim Türkkan1, Mustafa Kürklü1,
Arsen Arsenishvili1, Harun Yasin Tüzün2, 
Nuray Can1, Yalçın Külahçı1, Şafak Ekinci3

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Beytepe Asker 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Ağrı 
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Humerus kırıkları tüm kemik kırıklarının 
%5’ini oluşturmaktadır. Bu kırıkların %45’i hume-
rus proksimal uç kırıklarıdır. Humerus proksimal 
uç kırıklarının yaklaşık %2’si ayrılmış kırıklardır ve 
cerrahi tedavi gerektirmektedir. Biz bu çalışmada 
kilitli plak (Kilitli Anatomik Plak + Philos Plağı) 
kullanılarak cerrahi tedavi yapılan hastalarda tedavi 
sonrası oluşan hareket açıklıkları ve komplikasyon-
ları değerlendirdik.

Yöntem: 2006-2013 yılları arasında proksimal hu-
merus kırığı tanısı ile cerrahi tedavi endikasyonu 
konan yaş ortalaması 45 (dağılım 21-73) olan 70 
hasta (41 erkek, 29 kadın) çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar ortalama 19 ay (12-34) süreyle takip edil-
di. Kırıklar Neer sınıflamasına göre sınıflandırıldı. 
Bu sınıflamaya göre kırıkların 32’si Tip 3, 38’i Tip 4 
kırıktı. Hastaların tümüne deltopektoral insizyon-
la girilerek kilitli plak tespiti uygulandı (42 Philos 
Plağı, 28 Kilitli Anatomik Plak). Hastalara ameli-

yat sonrası 2. gün pasif omuz egzersizleri başlandı 
ve 4-6 hafta sonra aktif egzersizlere geçildi. Değer-
lendirmede Constant-Murrley omuz skorlaması 
kullanıldı.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak 7 hasta dı-
şında (4’ü Philos Plağı, 3’ü Kilitli Anatomik Plak 
kullanılan) tüm hastalarda (%90) 10. hafta sonun-
da kaynama saptandı. Constant-Murley skoru orta-
lama 80.6 (dağılım 62-95) olarak bulundu (Philos 
Plağı ile 83, Kilitli Anatomik Plak ile 77). 4 hastada 
(%5.7) postoperatif enfeksiyon tablosu gelişti (2 
philos plağı ile, 2 kilitli anatomik plak ile). Hiperba-
rik oksijen tedavisi ve antibioterapi sonrası bu has-
talarda tam iyileşme sağlandı. Bir hastada (%1.4) 
implant gevşemesi sonrası revizyon ameliyatı yapıl-
dı. İki hastada (%2.8) subakromial sıkışmaya neden 
olan yüksek plak tespiti yapıldığı gözlendi (Philos 
Plağı ile). 10 hastada (%14) avasküler nekroz gelişti 
(3’ü Philos Plağı, 7’si Kilitli Anatomik Plak). Kilitli 
anatomik plak kullanılan 2 hastada (%2.8) aksiller 
sinir lezyonu saptandı.

Çıkarımlar: Cerrahi tedavi endikasyonu olan prok-
simal humerus kırıklarının kilitli plak ile tespiti 
ameliyat sonrası erken dönemde omuz hareketleri-
ne izin vermesi, yüksek kaynama ve düşük komp-
likasyon oranları ile tercih edilebilecek bir tedavi 
yöntemidir. Kilitli anatomik plak ile tedavi edilen 
olgularda avasküler nekroz oranları Philos plağına 
göre daha fazladır.

S4-1 – Ortopedi ve
travmatoloji alanındaki
araştırma makalelerinin 
örneklem büyüklüğü ve güç 
analizi değerlendirmesi

Onur Kocadal1, Cem Nuri Aktekin1,

İsmail Murad Pepe1, Ertuğrul Akşahin1, 
Bilgehan Tağrikulu1, Asiye Uğraş Dikmen2

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada Türkiye merkezli, SCIE (Sci-
ence Citation Index Expanded) kapsamında bulu-
nan, Ortopedi ve Travmatoloji alanındaki orjinal 
araştırma makalelerinin güç analizi ve örneklem 
büyüklüğü değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Ocak 2010 – Mayıs 2014 tarihleri ara-
sında Türkiye merkezli, Ortopedi ve Travmatoloji 
alanında SCIE kapsamındaki dergilerde basılmış 
olan 1036 yayın tarandı. Olgu sunuları, olgu serile-
ri, derlemeler, kesitsel çalışmalar, sadece tanımlayıcı 
istatistiğe sahip çalışmalar, istatistiksel metodu net 
belirtilmeyen çalışmalar, teknik notlar, editöre yazı-
lan mektup ve cevaplar, hayvan deneyleri, biyome-
kanik çalışmalar çalışmaya dahil edilmedi. Geriye 
kalan 190 orjinal araştırma makalesi çalışmaya da-
hil edildi. Her çalışma için toplam örneklem sayıla-
rı, gruplar arası karşılaştırma mevcutsa grup ve her 
gruptaki örneklem sayıları, kullanılmış istatistiksel 
metod ve güç analizinin yapılıp yapılmadığı kayde-
dildi. Etki büyüklüklerinin incelenmesinde Cohen 
değerleri ve α değeri ve kullanıldı. Örneklem sayısı 
değerlendirmesinde α değeri, β değeri ve Cohen de-
ğerleri kullanıldı. Ölçümlerde tip 1 ve tip 2 hatalara 
neden olmayan minimum α değeri 0.05; güç değeri 
0.80 (β= 0.20) olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 190 makalenin 
sadece 5 tanesinde (%2) güç analizi yapılmıştı. Ma-
kalelerden 118 tanesi retrospektif kohort, 51 tanesi 
prospektif kohort, 21 tanesi randomize prospektif 
çalışma idi. Yeterli güce sahip (β<0.2) ve küçük etki 
sahip (en kuvvetli) sadece 1 makale vardı. 76 maka-
lenin (%40) geniş etki düzeyinde (nispeten zayıf ) 
dahi, bazal çalışma gücü (β<0.2) kriterini sağlama-
dığı saptandı.

Çıkarımlar: Bilgimiz dahilinde bu çalışma ülke-
mizde Ortopedi ve Travmatolojı alanında istatis-
tiksel örneklem sayısının ve güç analizinin değer-
lendirildiği ilk çalışmadır. Ortopedi ve travmatolojı 
alanında özellikle prospektif randomize çalışma-
ların sayısının artması, çalışma tasarımında güç 
analizinin daha dikkatli yapılması gerekmektedir. 
Çalışmaların güç analizi yapılarak gerçekleştirmesi 
çalışma niteliğinin artmasına yardımcı olacaktır.

S4-2 – Ameliyathanelerimiz 
çöl olmasın!

Adnan Kara1, Mehmet Emin Erdil1, Melih 
Malkoç1, Ali Şeker1, Metin Uzun2, Ahmet 
Murat Bülbül1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Maslak Acıbadem 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Günümüzde artan su ihtiyacına karşın ge-
reksiz ve uygun olmayan su kullanımına bağlı ola-
rak kaynaklarımız giderek azalmaktadır. Yeryüzü-
nün 2/3’ lük kısmının sularla kaplı olmasına karşın 
bunun sadece %0.3’ lük kısmı kullanılabilir ve içile-
bilir özelliktedir. Sağlık çalışanları olarak ameliyat-
hanelerimizde ellerimizi yıkamak için boşa harcadı-
ğımız su miktarı ise oldukça fazladır. Bu çalışmanın 
amacı ameliyathanedeki su israfını ortaya koymak, 
basit önlemlerle elde edebileceğimiz su kazancına 
ve çevreye olan duyarlılığa dikkat çekmektir. 

Yöntem: Çalışmamızda su tasarrufu yaparak yıka-
nan (Grup A) ve su tasarrufu yapmadan yıkanan 
(Grup B) olmak üzere iki grup oluşturuldu. Her 
iki grup bir ameliyat için üç kişiden oluşturuldu. 
Çalışmada açılması ve kapanması harekete duyarlı 
olan otomatik sensörlü, zaman göstergeli ameliyat-
hane musluğu kullanıldı. Musluktan 10 sn içinde 
akan su miktarı litre ölçerle tespit edildi. Her iki 
grupta ortalama 3 dakika yıkanmak için harcanan 
su miktarları ölçüldü. Sağlık Bakanlığı’ nın 2012 
yılı ameliyat istatistikleri kullanılarak elde edilen 
bulgular değerlendirildi. Devlet Su İşleri verilerine 
göre günlük ev kullanımında harcanan su miktarları 
ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Litre ölçerle 10 sn’de 1250 ml su harcan-
dığı ölçüldü. Bir kişinin 3 dakika yıkanması için A 
grubunda 23 sn, B grubunda 180 sn süre ile musluk 
açık kaldı. A grubunda 2.875 ml (3 kişi için 8625 
ml), B grubunda 22.500 ml (3 kişi için 67.500 ml) 
su harcandı. Sağlık Bakanlığı 2012 yılı istatistikleri-
ne göre ülkemizde bulunan 1483 hastanede (Sağlık 
Bakanlığı hastaneleri 832, üniversite 65, özel 541, 
diğer 45) bir yıl içinde toplam yapılan ameliyat 
sayısı 4.410.218 olarak (Sağlık Bakanlığı hasta-
neleri 2.298.893; üniversite hastaneleri 664.695, 
özel hastaneler 1.446.630) bildirilmiştir. Bu ame-
liyatları A grubunun yapmış olması durumunda 
38.038.130.250 ml (yaklaşık 38.038.130 litre / 
38.038 metreküp / 36.516 ton), B grubunun yap-
ması durumunda ise 297.689.715.000 ml (yakla-
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şık 297.689.715 litre/297.698 metreküp/285.790 
ton) su harcanmaktadır. İstatistiksel verilere göre 
bir evin aylık ortalama su harcaması 13 metreküp 
(bir yıllık 156 metreküp) olarak kabul edildiğinde 
A grubunda 243 evin, B grubunda ise 1908 evin 
bir yıllık su kullanımına eşdeğer harcama yapıldığı 
tespit edildi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak sağlık çalışanları olarak 
sadece ameliyathanelerde bile el yıkama alışkanlığı-
mızı değiştirerek 1665 evin bir yıllık su ihtiyacını 
karşılayacak kadar tasarruf etmek mümkündür. 
Yakın gelecekte su fakiri adayı olarak gösterilen 
ülkemizde hayati öneme sahip su kaynaklarının 
korunmasında ameliyathane çalışanlarına verilecek 
eğitimler oldukça etkili olabilir.

S4-3 – Mikro işlemcili protez 
kullanımının ampute
hastalarda yaşam kalitesi 
üzerine etkileri

Fevzi Birişik, Barış Gülenç, Ali Erşen, 
Önder Yazıcıoğlu, Yavuz Sağlam

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Konvansiyonel protezlerin yerine mikro iş-
lemcili protez kullanımı enerji sarfiyatında azalma, 
hasta fonksiyonelliği ve yürüme güvenliğinde artış 
sağlamaktadır. Maliyetleri yüksek olmakla beraber 
normal yürüme paterninin yeniden kazanılmasında 
önemli rol oynamakta, kalça ve lomber bölgeye et-
kiyen stresi en aza indirgemektedir. Bu çalışmadaki 
amacımız, diz üstü amputasyon veya diz dezarti-
kulasyonu yapılan genç hastalarda mikro işlemcili 
protez kullanımının hayat standartları üzerine etki-
lerinin araştırılmasıdır.

Yöntem: Yeni protezlerine geçiş sonrasında 6 aydan 
daha kısa zaman geçmiş olan, arşiv bilgilerinin ta-
mamına ulaşılamayan ve son kontrollerine gelme-
yen hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastaların 
çalışma yapıldığı zamanki ve amputasyon zama-
nındaki yaşları, amputasyon endikasyonu doğuran 
nedenleri, konvansiyonel ve mikro işlemcili protez 
kullanma süreleri geriye dönük olarak incelendi. 
Tüm hastalar kontrole çağırılarak fizik muayeneleri 
yapıldıktan sonra kalça dahil güdük grafileri çekil-
di. Fiziksel ve mental durumlarının değerlendiri-
lebilmesi amacı ile SF-36 formlarını doldurmaları 
istendi. Reziduel femur boyları çekilen grafilerde 
ölçülerek kayıt altına alındı. SF-36 formunun fi-
ziksel ve mental komponentleri; etyolojik nedenler, 
amputasyon seviyeleri, amputasyon zamanı yaş ve 
cinsiyet arası farklılıklar istatistiksel olarak ANO-
VA testi kullanılarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 72 hastanın orta-
lama yaşı 37.7±10.7 idi. Etyolojik nedenler arasın-
da travma (56 hasta) en büyük grubu oluştururken 
diz çevresi malign tümörleri (6 hasta), damarsal 
problemler (6 hasta) ve konjenital hastalıklar (4 
hasta) diğer grupları oluşturmakta idi. Sekiz has-
tada diz dezartikulasyonu ve 64 hastada diz üstü 
amputasyon yapılmıştı. Ortalama güdük uzunluğu-
nun 268.3±59.5 ve ortalama amputasyon yaşının 
19.5 ±11.3 olduğu görüldü. Ortalama 12±5.3 aylık 
mikro işlemcili protez kullanımı sonrasında SF-36 
formu ile tespit edilen PCS ve MCS değerlerinin 
rapor edilmiş olan Türkiye ortalamaları ile benzer 
olduğu görüldü. Travmatik ve travma dışı etyoloji-

ye sahip hastalarda da PCS ve MCS değerlerinin 
benzer olduğu görüldü. Kadın hastaların fiziksel 
değerlendirme skorları erkeklerden anlamlı derece-
de düşük olmasına rağmen mental skorlarının ben-
zer olduğu görüldü. Amputasyon yaşı 18’den büyük 
ve küçük hastaların SF-36 skorlarının benzer idi.
İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da diz dezartü-
kulasyonu yapılmış hastalarda MCS değerlerinin 
diz üstü amputasyona göre yüksek olduğu, PCS 
değerlerinin ise benzer olduğu tespit edildi.

Çıkarımlar: Yaşam kalitesi analizleri göstermiştir 
ki; uzuv kaybı, kadınları fiziksel olarak erkekler-
den daha kötü etkilemekle birlikte ne kadar uzun 
bir güdük mevcut ise mental problemler daha az 
olmaktadır. Basma ve salınım faz kontrol mekaniz-
ması bulunan mikro işlemcili protez kullanımı ile 
hastaların hayat standardı artmakta, normale daha 
yakın bir yürüyüş paterni kazanmaktadırlar.

S4-4 – Ortopedik floroskopik 
işlemlerde cerrahın
etkilendiği ışınım dozları ve 
ışınlama parametreleri ile 
çevresel faktörlerin buna 
etkisi

Tarık Yazar1, Cihan Kırçıl2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel Kudret Inter-
national Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ortopedik girişimlerde C-kollu floroskopi 
kullanımı esnasında hekimin ışınımdan etkilenme-
sini ölçerek, etken olabilecek faktörleri ortaya koy-
mak ve sonuçları güncel literatürle karşılaştırmak.

Yöntem: C-kollu floroskopi eşliğinde aynı cerrah 
tarafından ameliyat edilmiş olan 31 hastanın (16 
tibia kırığı, 8 femur kırığı, 3 üst ekstremite kırığı, 
2 kalkaneus kırığı, 2 multitravma) maruz kaldığı 
ışınım miktarı giriş cilt dozu (GCD) değeri ola-
rak ışınlama tüpünden retrospektif dozimetre 
yöntemiyle Gy cinsinden ölçüldü. Cerrah 0.5 mm 
kalınlıkta kurşundan standard önlük ve tiroid ko-
ruyucu boyunluk takmıştır ve floroskopun emisyon 
tarafında cihaza yaklaşık 50 cm uzaklıkta durmuş-
tur. Cerrahın ışınım etkilenmesi 1 adet tiroid ko-
ruyucu üzerine, 1 adet kurşun önlük altından bel 
seviyesine, 1’er adet her iki diz seviyesine, 1’er adet 
her iki elbileği seviyesine ve 1 adet alın/göz seviye-
sine yerleştirilen Termo-Luminesan Dozimetreler 
ile (TLD) ölçülmüştür. Toplam ışınlama süreleri 
de ölçülmüştür. Cerrah üzerinde farklı bölgelerde-
ki dozimetrelerin doz oranları, ışınlama süresi ile 
GCD değerleri arası korelasyon karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: GCD değerleri ortalama 197.40 Gy 
(10.14-1397.20) olup femur kırıklarında bir mik-
tar daha yüksek olmakla beraber literatürle anlamlı 
bir fark göstermemektedir. Cerrahın dozimetrik 
ölçümlerinde göz ve tiroid dozlarının diğer bölgele-
re göre anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür. 
Ortalama ışınlama süresi 6.71 dakika (0.38-17.60) 
olup 3 dakikanın altındaki ışınlamalarda GCD 
değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu görül-
müştür. Ortalama değerler ile mevcut literatürdeki 
değerler arasında anlamlı fark görülmemiştir.

Çıkarımlar: Tiroid ve göz etkileniminin daha faz-
la olmasının özellikle cerrahi masanın radyolusent 
olmayan parçalarından saçılan ışınımın etkisiyle 

gerçekleştiği varsayılmakta olup floroskopi uyumlu 
cerrahi masa kullanımı ve özellikle kurşun önlük 
ile beraber tiroid koyucu boyunluk ve koruyucu 
gözlük kullanımı bu bakımdan önemlidir. Ayrıca 
toplam ışınlama süresinin standard güvenli değer-
ler arasında tutulmasına dikkat edilmesi diğer bir 
önemli noktadır. Aktif ışınlama süresinin 3 daki-
kadan az olması, ışınlama sırasında 50 cm’den fazla 
yaklaşılmaması ve floroskopun emisyon tarafında 
durulması ile doktora ulaşan radyasyonun anlamlı 
olarak azaldığı anlaşılmıştır.

S4-5 – Ortopedi ve
travmatolojide, tasarımdan 
üretime 3D yazıcı teknolojisi

Erbil Oğuz1, Hüseyin Özkan2,
Osman Demir3, Ezgi Şahin3,
Erhan Murat Aslan3, Serdar Bahar3,
A. Murat Dursun Burcu Vardar3

1GATA Ortopedi, GATA Metum, Omurga Cer-
rahisi; 2Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, 
Artroplasti; 3Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata 
Metum, Mühendis
Amaç: GATA Medikal Tasarım ve Üretim Merke-
zi: Kişiye özel biyo-malzemelerin tasarım ve üreti-
mi amacı ile kurulan merkezimiz. Türk Ortopedi 
ve Travmatoloji Camiasının hizmetinde çalışan 
ARGE projelerini destekleyen kar amacı gütmeyen 
bir kamu kuruluşludur. Bu çalışma ile merkezimizi 
meslektaşlarımıza tanıtmak ve yeni proje çalışmala-
rına alt yapı oluşturmaktır.

Yöntem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalında başkanlığımda bilgisayar, makine, 
biyomedikal, elektronik ve mekatronik mühendis-
lerinden oluşan profesyonel bir ekip çok spesifik 
bilgisayar yazılımlarını-programlarını kullanarak 
biyo-implant tasarımını yapmakta ve aynı kurum 
bünyesinde 3 boyutlu yazıcı teknolojisini kullana-
rak bu implant üretmekte ve hastalara uygulanır 
hale getirmektedir.

Bulgular: METÜM, sahasında Türkiye’de ve yakın 
coğrafyasında başka bir örneği olmayan bir kuruluş 
olmasını sağlayan özelliği A dan, Z ye tüm aşama-
ların aynı çatı altında yapılıyor olmasıdır. Merkezi-
mizde yukarıda bahsedilen 4 tasarım-üretim aşa-
masının tamamı aynı çatı altında yapılabilmektedir. 
Üretilen materyaller hastaların eksik uzuvlarının 
yerine geçecek spacerler olduğu kadar, fonksiyo-
nel implantlar, onarıcı implantlar ya da ameliyatta 
kullanılacak el aletleri olmaktadır. Bunun yanı sıra 
hastalıklı ya da sağlıklı eğitim amaçlı modeller üre-
tilmektedir. Ayrıca TÜBİTAK ve Sanayi Bakanlığı 
destekli Ar-Ge projeleri için tasarlanan yenilikçi 
medikal ürün projelerinde prototip dizaynı ve üre-
timi aşamasında bilim adamlarına destek sağlamak-
tadır. Merkezimiz sadece GATA için değil tüm 
ülke çapında hizmet vermektedir. Merkezimizden 
sıklıkla ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, 
plastik cerrahi ve diş hekimliği kökenli araştır-
macılar yaralanmaktadır. Bunun yanı sıra adli tıp, 
antropoloji alanındada bilim adamları desteklen-
mektedir. Merkezimizde plastik, silikon, krom 
kobalt ve titanyum olarak üretim yapılmaktadır. 
Eğitim amaçlı 3 boyutlu plastik ve silikon modeller, 
Defektli kemik bölgeleri veya tümöre bağlı rezeke 
edilecek kemik parçalarının yerine aplike edilecek, 
anatomik olarak dizayn edilmiş spacerler, ameliyat 
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önce planlama yapmak üzere tümörlü dokuların 
anatomisini ortaya koyan modeller, yenilikçi bir 
implantın prototipinin üretimi, yeni tasarlanacak 
bir el aletinin prototipinin üretimi, dental sahada 
implantların tasarımı ve üretimi yapılabilmektedir. 
Yapılan üretimleri ve yapılan ameliyatları içeren 
geniş bir kolleksiyon, izleyicilerin sunumuna arz 
edilecektir.

Çıkarımlar: Geçen zaman içinde GATA bünye-
sindeki çeşitli bilim dallarından uzmanlar ile sivil 
üniversitelerden başvuran onlarca araştırmacının 
ihtiyaçları doğrultusunda hastalara uygulanacak ki-
şiye özel implantlar, eğitimde kullanılacak modeller, 
ameliyat öncesi planlamalar için, hastalıklı, tümörlü 
organ modelleri, ameliyatlarda kullanılacak yenilik-
çi ürünler, TÜBİTAK projeleri için prototip tasa-
rım ve üretimleri, sayısız diş hekimliği uygulamaları 
yapılmıştır.

S4-6 – Birinci basamakta
sağlık hizmeti sunan
hekimlerin kas-iskelet sistemi 
problemleri ile ilgili bilgi
düzeyinin değerlendirilmesi

Erkal Bilgiç1, Harika Güneş2,
Emre Kuyucu3, Murat Aşçı1,
Mehmet Burtaç Eren1, Bora Bostan1, 
Taner Güneş1

1Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Tokat İl Sağ-
lık Müdürlüğü, Ana Çocuk Sağlığı Şube Müdür-
lüğü; 3Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Biyoistatistik Anabilim Dalı
Amaç: Birinci basamakta sağlık hizmeti sunan he-
kimlerin kas-iskelet sistemi problemleri konusun-
daki bilgi düzeyini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Freedman ve Bernstein 1998 yılında tıp 
fakültelerinde kas-iskelet sistemi ile ilgili eğitimin 
yeterliliğini değerlendirmek için 25 sorudan oluşan 
bir yeterlilik sınavı hazırlamıştır. Bu sınav ABD’de 
ortopedi ve travmatoloji eğitimi veren tüm klinik-
lerin yöneticilerine gönderilerek her bir soru için 0 
ile 10 arasında bir önem katsayısı ve sınavı geçmek 
için öngördükleri geçiş notunu belirlemeleri isten-
miştir. Türkçe’ye çevrilen bu sınav gönüllü birinci 
basamakta sağlık hizmeti sunan 100 hekime ve 
fakültemizde ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi 
ve rehabilitasyon ile nöroloji stajlarını tamamlamış 
18 öğrenciye uygulandı. Sınavın dilimize çevrilmiş 
halinden geçer not alınabileceğini test etmek için 
kliniğimizdeki 5 araştırma görevlisi de sınava tabii 
tutuldu. Her bir grubun sınavdan aldığı sonuç Fre-
edmann ve Bernstein tarafından tarif edilen şekilde 
hesaplandı. Hekimler tıp fakültesi eğitimleri sıra-
sında aldıkları ortopedi ve travmatoloji, fizik tedavi 
ve rehabilitasyon, nöroloji ile romatoloji stajlarında 
geçirdikleri toplam süre açısından beş gruba ayrıla-
rak gruplar arasında alınan not açısından farklılık 
olup olmadığına bakıldı. Hekimler ile öğrencilerin 
sonuçları birbirleri ile karşılaştırıldı. Çalışma grup-
larının genel özellikleri hakkında bilgi vermek ama-
cı ile tanımlayıcı analizler yapıldı. Sürekli değişken-
lerin dağılımlarının normallik değerlendirilmesinde 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal da-
ğılım şartlarına uyan değişkenlerin karşılaştırılması 
için bağımsız örneklem T testi/tek yönlü varyans 
analizi; normal dağılım şartlarını göstermeyen 

değişkenler için ise Mann Whitney U testi/Krus-
kal Wallis varyans analizi yapılmıştır. P değerleri 
0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. Hesaplamalar hazır ista-
tistik yazılımı ile yapılmıştır (IBM SPSS Statistics 
19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular: Sınava katılan 100 hekim ülkemizdeki 
23 ayrı tıp fakültesinden (hiçbir tıp fakültesi için 
mezun sayısı ikinin altında değil) mezun olmuştu.
Sınava girdikleri tarih itibarı ile mezuniyetlerinin 
üzerinden ortalama 5.9 yıl (1-25) geçmişti. Orta-
lama geçiş notu 73.1±6.8 olarak belirlenmiş olan 
bu sınavda hekimler 24.9±12.6; öğrenciler ise 
29.4±6.1 sonuç elde ettiler. Bağımsız örneklem T 
testi ile değerlendirildiğinde öğrenciler adına olan 
fark anlamlıydı (p=0.022).Asistanlar ise ortalama 
79.6±2.8 ile sınavın Türkçe’ye çevrilmiş halinin ge-
çilebilir olduğunu gösterdiler. Hekimlerin aldıkları 
eğitimin süresi ile elde edilen sonuçlar arasında an-
lamlı bir farklılık yoktu.

Çıkarımlar: Bu sınav kullanılarak yapılan çalışma-
larda ABD’de %82, %80.7, %79 ve %78; Barbados’da 
%73.1 oranında başarısızlık bildirilmiştir. Sonuçla-
rımız ülkemiz şartlarında başarısızlık oranının çok 
daha yüksek olduğunu ve kas-iskelet sistemi eğiti-
minin üzerinde daha fazla durulması gerektiğini 
düşündürmektedir.

S4-7 – Alt ekstremite
diziliminin değişkenliği; 
toplum bazlı çok uluslu bir 
çalışma

Ali Sina Shahi1, Fatih Küçükdurmaz1, 
Philip John Margiotta2, Fatih Yıldız3, 
İbrahim Tuncay3, Antonio Chen1,
Camilo Restrepo1, Javad Parvizi1

1Rothman Instıtue, Orthopedic Research; 2Thomas 
Jefferson Univesity, Medical School; 3Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total diz protezi (TDP) cerrahisi öncesi alt 
ekstremite diziliminin değerlendirilmesi çok önem-
lidir. Literatürde farklı toplumların alt ekstremite 
dizilimlerinin de farklı olduğuna dair giderek artan 
sayıda kanıta rastlanmaktadır. Bu çalışmamızda 
dünyanın farklı bölgelerinde yaşayan toplumlarda 
alt ekstremitenin farklılıklarını belirlemek amacıy-
la belli anatomik ve mekanik boyutlarını ölçtük ve 
birbirleriyle karşılaştırdık.

Yöntem: Bu prospektif, çok merkezli çalışmamızda 
Asya’dan (güney Kore ve Japonya), Yakın Doğu’dan 
(İran ve Türkiye) ve Avrupa’dan (Almanya ve Belçi-
ka) merkezler dahil edilmiştir. Altıyüz ortoradyog-
rafi (her merkezden 100 grafi) standart bir protoko-
le göre dijital ortamda toplandı. Alt ekstremitenin 
altı ayrı parametresi iki bağımsız araştırmacı tara-
fından değerlendirildi; 1) Lateral Tibial Açı (LTA); 
2) Tibial Plato Şift Açısı (TPSA): Tibianın anato-
mik ve mekanik aks açı 3) Tibial şaft eğim (bowing) 
açısı (BTS); 4) Lateral Femoral Açı (LFA); 5) M-A 
Açısı: Femurun mekanik ve anatomik aksı arasın-
daki açı 6) Femur cisminin eğim açısı (BFS).

Bulgular: Femurda, ortalama M-A açısı batıdan 
doğuya doğru gittikçe genişlemektedir; Avrupa’da 
5.92º±1.50, Yakın Doğu’da 7.22º±1.70 ve Asya’da 
7.99º±1.99 (p<0.001) olarak bulundu. Avrupalılar 

en az femur eğim açısına sahipken (ortalama BFS 
1.88º±1.9, p<0.05) Yakın Doğulular (2.44º±1.99) 
ve Asyalılarda 2.42º±2.22 olarak bulundu. LFA 
ölçümleri arasındaki en belirgin fark Avrupalılar 
(82.30º±2.37) ve Asyalılar (81.26±3.20, p=0.001) 
arasındaydı. Tibiada en fazla eğim (0.52º±1.34) 
Yakın Doğulularda iken Asyalılarda en az 
(0.06º±1.55, p=0.003) ve Avrupalılarda ise iki 
bölgenin ortasında bir değer (0.33º±1.31) bulun-
du. TPSA Avrupalılarda 0.36º±0.65, Yakın Do-
ğulularda 1.83º±1.02, ve Asyalılarda 3.03º±0.82 
(p<0.001) olarak bulundu. En küçük LTA değeri 
Avrupalılarda (93.20º±2.39) bulunurken Ya-
kın Doğulularda (94.21º±3.49) ve Asyalıarda 
(94.15º±3.40, p<0.05) olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: Farklı etnisitelerin farklı alt ekstremite 
dizilim karakterleri mevcuttur. Bu durum genetik 
özelliklerden kaynaklandığı gibi farklı yaşam tarz-
larından da kaynaklanabilir, TPSA diz üzerinde 
oturma ve aşırı fleksiyon posizyonu ile arttığı bi-
linmektedir. Yakın Doğulularda ve Asyalılarda ana-
tomik aks tibial platonun medialinde kaldığından 
tibial komponent hizzalanmasında en doğru işaret 
noktası olmayabilir. Bu toplumlarda özellikle me-
dial ofset kullanırken dikkatli olunmalıdır. Ayrıca 
implant üreticilerinin bu ölçümleri dikkate alması 
gerekmektedir.

S4-8 – Kırıkları metal tespit 
materyalleri ile sabitlerken 
osteosit ve osteoblastlara 
dostça mı yaklaşıyoruz?

Mustafa Sefa Özel1, Duygu Yaşar Şirin2, 
Selami Çakmak3, İbrahim Yılmaz4, 
Mehmet İşyar5, Alper Gökçe6

1S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Tekirdağ Na-
mık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genetik 
ve Moleküler Biyoloji Anabilim Dalı; 3GATA 
Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 4S.B. Tekirdağ Devlet Hastanesi, 
Farmakovijilans ve Akılcı İlaç Kullanım Komisyo-
nu; 5Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 6Nişantaşı Üniversite-
si Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Günümüz teknolojilerine rağmen imp-
lantlar kırığın, optimum iyileşme süresi içerisinde 
azami kalite ve morfolojide iyileşmesine yardımcı 
olurlar. Metalik implantlarda uygulandıkları yerler-
de uzun süre kalmaları durumunda kemik rezorpsi-
yonu, elektrokimyasal olarak konulduğu ortamdaki 
elektrolitik çevrede parçalanmasıyla oluşan koroz-
yondan kaçınılamadığı gibi, implante edilen me-
talde mekanik yetmezlik, metalden ortama salınan 
zararlı bileşiklerin aşırı iyon salınımına bağlı uzak 
organ etkileri gibi bir çok biyolojik reaksiyonlar 
meydana getirdikleri bilinmektedir. Bu çalışmada 
ortopedik cerrahide kullanılan titanyum ve paslan-
maz çelik kökenli temel iki materyalin magnezyum 
başlıklı vidalar halinde tasarlandıktan sonra insan 
primer osteosit kültürlerinde farmako-moleküler 
düzeydeki etkilerinin karşılaştırılması hedeflendi. 

Yöntem: Çalışma grupları Grup I titanyum, Grup 
II paslanmaz çeliğe bağlı magnezyum başlıkları içe-
ren vidalardan oluşturuldu. Kontrol grubu olarak 
hem gövdesi hem de başlığı Grup III’te titanyum, 
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Grup IV’de ise paslanmaz çelikten tasarlanan vi-
dalar kullanıldı. Analizler, genetik ve moleküler 
araştırma laboratuvarında, ortopedi ve travmatoloji 
kliniğine başvuran ve gonartroz tanısı alan hastalar-
dan (n=4) elde edilen kemik dokuların kolajenaz 
tip I enzimi ile primer hücre kültürlerinde gerçek-
leştirildi. Osteojenik stimülatör β-gliserofosfat, fe-
tal sığır serumu ve RPMI-1640 gibi farmakolojik 
ajanları içeren bazal medyum sayesinde osteoblastik 
aktivite gösteren osteositlerin immünfenotipleme-
leri yapıldı. Osteositlerin, invert ve çevresel taramalı 
elektron mikroskoplar ile görüntülenerek mikrofo-
toğrafları çekildi. Alt kültür sonrası, tripan mavisi 
varlığında sayılarak 4 gruba ayrılan primer hücreler 
petri kapları içerisinde deneye alındı. Steril şart-
larda laminer hava akımına sahip negatif basınçlı 
kabin içerisinde, petri kaplarının her birine, tasarla-
nan ve farmasötik içerikleri birbirinden farklı olan 4 
ayrı içeriğe sahip vidalar konuldu. Bu materyallerin 
osteoblastlara ait proliferasyon üzerine ve toksik 
etkilerinin belirlenmesi için, 1., 14. ve 21. günler-
de MTS-ELISA analizi yapıldı. Sonuçlar hücre 
proliferasyonu üzerinden değerlendirilirken, grup-
lar arası karşılaştırmada One-way-ANOVA testi 
kullanılarak istatistiksel değerlendirmeler yapıldı. 
Bulgular: Tasarlanan magnezyum yüklü başlığa 
sahip vida gruplarının primer osteosit hücre kül-
türlerinde proliferasyonu artırdığı ve toksisitesinin 
magnezyum içermeyen titanyum ve paslanmaz çe-
lik vidalara göre daha az olduğu saptandı (p≤0.001; 
GA%95).

Çıkarımlar: Bu çalışma sonucunda, kırık tespiti 
için kullanılan metal materyallerin üretilmesi aşa-
masında magnezyumun eklenmesinin ve dayanıklı-
lık testlerinin yapılması ile desteklenerek magnez-
yum temelli alaşımlardan materyal üretilmesinin 
“osteoblastik aktiviteye zarar vermeksizin” kırık 
iyileşmesine faydalı olabileceği düşünülmektedir.

S4-9 – Ortopedik efemera 
kolleksiyonerliği

Şükrü Sarper Gürsu1, Türkan Gürsu2, 
Timur Yıldırım3, Hazım Alper Gürsu4, 
Vedat Şahin1

1Baltalimanı Kemik Hastalıkları Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Başkent Üniversitesi 
İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği; 3Baltalima-
nı Kemik Hastalıkları Hastanesi; 4Sivas Numune 
Hastanesi, Çocuk Hastalıkları Kliniği
Amaç: Efemera sözcüğü, kelime anlamı olarak ‘ıvır 
zıvır’ olarak ifade edilebilecek olan tüm objeleri 
kapsayan bir terim olup daha çok kolleksiyonerler 
tarafından kullanılan bir sözcüktür. Bu çalışmada; 
herbiri Ortopedi ve Travmatoloji tarihinin ayrı bir 
sayfasına ışık tutan, Türkiye ve Dünya kökenli bazı 
Ortopedik efemeralar incelenmiş ve bu efemeralar 
hakkında küçük bilgiler sunulmuştur. 

Yöntem: Efemera kolleksiyonerliği, ülkemizde 
nispeten yeni yaygınlaşmaya başlamasına karşın, 
tüm dünyada uzun yıllardır bilinen ve oldukça ilgi 
gören bir kolleksiyonerlik çeşididir. Bir broşür, eski 
bir fotoğraf, bir kartpostal, teneke bir kutu, eski 
bir mendil, cerrahi bir alet ya da kırık bir oyuncak 
kolaylıkla efemera kolleksiyonunun parçası olabilir. 
Kapsamının genişliğinden dolayı, yıllar içerisinde, 
efemera kolleksiyonerliğinin alt grupları oluşmuş ve 
medikal efemeracılık, gastronomik efemeracılık ya 

da spor tarihi efemeracılığı gibi türler ortaya çıkmış-
tır. Bu bağlamda ortopedik efemeracılık da medikal 
efemeracılığın bir alt kolu olarak gelişmiştir. Bu ça-
lışmada, tamamı yazarlardan üçünün kişisel kollek-
siyonlarından olan Türkiye ve Dünya kökenli farklı 
ortopedik efemeralar derlenerek, incelenmiştir.

Bulgular: Bu kolleksiyon kapsamında, Türk Or-
topedi ve Travmatoloji’sinin kurucusu olan Or-
dinaryus Profesör Doktor Akif Şakir Şakar tara-
fından yazılmış bazı tıbbi ve paramedikal kitaplar, 
yine kendisine ait bir kartvizit, eski tıp dergileri ve 
broşürlerde yayınlanan makalelerinden örnekler, 
Profesör Doktor Münir Ahmet Sarpyener’e ait re-
çete ve kitap örneği, eski bazı evraklar, Ortopedi 
kongrelerine ait bildiri kitapları, Profesör Doktor 
Rıdvan Ege imzalı Türk Ortopedi ve Travmatoloji 
Birliği Derneği evrakları, eski Türkçe ile yazılmış 
bazı ortopedi ders notları, Benjamin Brodie’nin 
bir mektubu, Profesör Adolf Lorenz imzalı kart ve 
kartpostal, Ortopedi temalı farklı ülkelere ait pullar 
ve daha pek çok obje incelemeye sunulmaktadır.

Çıkarımlar: Efemera koleksiyonerliği ülkemizde, 
özellikle son yıllarda oldukça yaygınlaşmış olan bir 
hobidir. Efemera adı verilen objelerin çok geniş bir 
yelpazeye yayılmış olmaları sebebiyle zaman içeri-
sinde, efemera toplamanın alt çeşitleri oluşmuştur. 
Ortopedik efemera kolleksiyonerliği, bir hobi olma-
sının yanısıra tarihe sahip çıkma ve geçmişi geleceğe 
taşıma açısından da önem taşımaktadır.

S4-10 – Türkiye kaynaklı
ortopedik yayınların
bibliyometrik analizi

Yusuf Gürbüz, Tahir Sadık Süğün,
Kemal Özaksar

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: 2013 Journal impact factor listesinde ya-
yınlanan ilk 40 ortopedik dergide Türkiye kaynaklı 
yayınların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: 1980-2013 yılları arasında İngilizce dilin-
de SCI-E’ta yer alan bütün bilimsel yayınlar Web of 
Science veri tabanı kullanılarak analiz edildi. Der-
lemeler, editörlükler, vaka takdimleri ve mektuplar 
çalışma dışı bırakıldı. Milyon başına düşen yayın 
sayısı(MYS) hesaplandı. Seçilen dergilerde, sadece 
Türkiye kaynaklı yayın sayısı, yazarlar, kurum ve en 
fazla atıf alan 100 yayın incelendi.
Bulgular: Toplam 130494 yayından, Amerika 
birleşik devletleri birinci sıradayken, bu yayın-
ların 1594’ü Türkiye’dendir. Yayın sayısına göre 
Türkiye’nin sıralaması diğer ülkeler arasında 
14.ncüdür. Bununla birlikte MYS’ye göre sıralan-
dığında dünyada 26 (n=21) sıradadır. Dünya gene-
linde yayınlanan ortopedik makalelerin sayısı 2000-
2013 yılları arasında artmıştır. Fakat Türkiye’nin 
yayın sayısı 2010-2013 yılları arasında azalmıştır. 
Dünya genelinde 2012 yılında, Türkiye için 2008 
yılında en fazla yayın yayınlandığı yıllar olmuştur. 
Gunal I., Yazici M. ve Ozturk C. en çok yayınları 
olan yazarlar olmuştur. Hacettepe Üniversitesi 
(n=141), İstanbul Üniversitesi (n=135) ve Ankara 
Üniversitesi (n= 94) Türkiye kaynaklı yayınları en 
fazla olan üniversitelerdir. Belirlenen sürelerde, tüm 
yayınların %16.3’ü Archives of Orthopaedic and Tra-
uma Surgery dergisinde yayınlanmıştır. Türkiye kay-
naklı 1398 yayının Aralık 2013’e kadar toplam atfı 
9085 (kendi atıfları dışlandığında 8765) ortalama 

atıf sayısı 7.47, H indeks’i 34’tür. Toplam yapılan 
atıf sayısı yıldan yıla arttmaktadır.

Çıkarımlar: Bibliyometrik analizler ülkelerin o bi-
lim dalındaki veya herhangi bir konudaki bilimsel 
aktivitelerini göstermede ve diğer ülkeler ile kıyas-
lanmasında objektif veriler sağlamaktadır. Türkiye 
ortopedi bilimi yayın sayısına göre bakıldığında 122 
ülke arasında 14. sırada fakat MBY indeksinde ilk 
otuz içerisinde 26. sıradadır. Özellikle yeni kurulan 
üniversiteler, eğitim araştırma klinikleriyle birlikte; 
sayısı artan ortopedi ve travmatoloji klinikleri ve uz-
manlarının bilimsel aktivitelere yaklaşımının bu bil-
giler eşliğinde daha etkin olacağı düşüncesindeyiz.

S5-1 – Total kalça
artroplastisinde iki farklı 
lateral cerrahi yaklaşım
sonrası; Trendelenburg
bulgusu, hasta memnuniyeti 
ve plantar basınç dağılımının 
değerlendirilmesi

Ahmet Yıldırım1, Selçuk Bölükbaşı2, 
Erdinç Esen2, Ulunay Kanatlı2,
Erdem Aktaş1, Mustafa Özer3,
Baybars Ataoğlu2

1S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3S.B. Beyşehir Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalçada dejeneratif artrit gelişen ve tek ta-
raflı total kalça artroplastisi uygulanan hastalarda; 
klasik lateral Hardinge yaklaşımı ve intermusku-
ler modifiye Hardinge yaklaşımı sonrası dinamik 
pedobarografi yardımı ile plantar basınç dağılımı, 
Trendelenburg yürüyüşü ve iki farklı cerrahi yakla-
şım sonrası hasta memnuniyeti araştırıldı.

Yöntem: 28 hasta blok randomizasyon tekniği ile 
ayrılarak; tek taraflı çimentosuz, standart off-setli 
total kalça artroplastisi uygulandı; hastaların preop 
ve postop 6. ayda sonuçları değerlendirildi. Hasta-
larda preop ve postop; dinamik pedobarografi yar-
dımı ile plantar basınç dağılımı, fizik muayene ile 
Trendelenburg bulgusu ve hasta memnuniyeti de-
ğerlendirildi. Pedobarografi; EMED-SF plantar ba-
sınç analiz sistemi kullanılarak yapıldı ve analizleme 
işlemi için basınç resimlerini otomatik olarak ‘mask’ 
adı verilen dört parçaya bölen ticari bir yazılımdan 
yararlanıldı. Trendelenburg bulgusu Hardcastle ve 
Nade’in tanımladığı yöntemle grade 1 ya da 2 olarak 
sınıflandırıldı. Hasta memnuniyeti, klinik olarak 
ameliyat öncesi ve son kontrollerdeki Harris Kal-
ça Skorlarına göre değerlendirildi. Sonuçlar SPSS 
15.0 programı kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Hastaların cerrahi öncesinde her 3 mask 
içinde temas alanlarının, zirve basınçlarının ve top-
lam temas sürelerinin kalça osteoartriti olan tarafta 
daha düşük olduğu görüldü. Yine orta duruş fazını 
yansıttığı düşünülen 2. maska ait sürelerin de os-
teoartrit olan tarafta daha düşük olduğu görüldü. 
Ameliyat edilen tarafta temas sırasındaki toplam 
sürenin cerrahi sonrasında ameliyat edilmeyen ta-
rafa göre ve cerrahi öncesinde ölçülen süreye göre 
artmış olduğu; yine ameliyat edilen tarafta cerrahi 
öncesine göre stans fazının büyük bir oranını kap-
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sayan 1. ve 2. masktaki alanların artmış olduğu; yine 
opere olan tarafta cerrahi öncesi 1. ve 2. maskta zir-
ve basınçlarının cerrahi sonrasında arttığı ve opere 
olmayan tarafa göre daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. Ki-kare testi ile analiz sonrasında her 2 cerra-
hi yaklaşımın Trendelenburg bulgusu açısından 
birbirlerine üstünlükleri olmadığı görüldü. Preop 
Harris kalça skoru 41.50 (19-61) olarak değerlen-
dirilirken, postop 86.68 (66-100) olarak değerlen-
dirildi. 1. grup preopi Harris kalça skoru 39.46 (22-
56) 2. grup 43.27 (19-61) olarak bulundu.postop 1. 
grup 84.08 (67-100); 2. grupta ise 88.93 (66-100)
olarak bulundu.

Çıkarımlar: Kalçanın lateral yaklaşımınlarının; 
superior gluteal sinir korunursa, konjuant tendon 
onarımı özenli yapılırsa ve rehabilitasyon programı 
eş düzeyli ve doğru yönetilirse birbirine fonksiyonel 
ve klinik erken dönem sonuçlar açısından üsütün-
lüğü yoktur. Pedobarografi kalçadaki osteoartritin 
kalça çevresi kaslar üzerinde etkisinin yansıtılma-
sında ve total kalça artroplastisi sonrası fonksiyonel 
sonuçların kantitatif verilerle değerlendirilmesinde 
etkin, ucuz ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir 
ancak grade 1 Trendelenburg belirtisi tesbitinde; 
fizik muayene ile her ne kadar korele olsa da kesin 
sonuçlar vermek için yeterli değildir.

S5-2 – İkinci-nesil çimentosuz 
anatomik dizayn edilen
femoral komponentlerin 
uzun dönem sonuçları

Göksel Dikmen1, Vahit Emre Özden1, 
Önder Kılıçoğlu2, Burak Beksaç3,
İsmail Remzi Tözün1

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Acıbadem 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: İkinci nesil çimentosuz femoral komponet-
ler yüzey aşınmasına bağlı gelişen femoral kanal 
distal osteolizini kısıtlamak ve protez çevresinde ke-
mik tutulumun arttırılması için tasarlanmıştır. Ça-
lışmamızda anatomik çembersel poroz kaplı femo-
ral komponentler (Anatomik kalça-APR-Zimmer) 
ve çimentosuz hemisferik asetabuler komponentler 
(Harris-GalanteII (HGI ve II)-Zimmer) kullanıla-
rak yapılan total kalça artroplastisi (TKA) hastala-
rının uzun dönem radyolojik ve klinik sonuçlarını 
ile komponentlerin sağkalımlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 1991-1997 arasında primer semetsiz 
ARP femoral komponet ve HG asetabuler kom-
ponent kullanılarak 99 hastanın 119 kalçası TKA 
yapıldığı tespit edildi. Takipli olan 42 hastanın 60 
kalça (18 sıralı bilateral) protezi tekrar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların cerrahi sırasında-
ki yaş ortalaması 43 yıl (16-68) ve ortalama takip 
süresi 16.3 yıl (11-22.5) idi. Hastalar klinik olarak 
preoperatif ve postoperatif son kontrol Harris kalça 
skoru, Merle D’Aubigne ağrı ve fonksiyon skoru ile 
radyolojik olarak osteoliz ve gevşeme, femoral stres 
bölgeleri açısından değerlendirildi. Sağkalımların 
değerlendirilmesinde; Kaplan Meier Sağkalım ana-
lizi ve Log Rank test kullanıldı.

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

yükseldi. Preoperatif ortalama Merle D’Aubigne 
fonksiyonel skoru 2.56 puandan postoperatif son 
kontrolde ortalama 5.26 puana yükseldi. Osteolize 
bağlı gevşeme nedeniyle 23 kalçada asetabuler reviz-
yon yapılırken (%38.7), femoral komponent çevresi 
osteoliz 20 kalçada (%30) tespit edildi fakat osteo-
lize bağlı femoral komponent revizyonu 8 kalçada 
(%13.3) yapıldı. Gruen alanlarına göre osteoliz olan 
kalçalar incelendiğinde 15 kalça (%75) zone 1 ile 
zone 7’de olduğu tespit edildi. Osteolize bağlı gev-
şeme sağkalım sonlanım noktası olarak alındığında 
HG asetabuler komponenetlerin ortalama sağkalım 
süresi 17.58±0.77 yıl olarak saptandı ve 22 yıllık 
kümülatif sağ kalım oranı %43.2 idi. Anatomik 
APR femoral komponentlerin ortalama sağkalım 
süresi 20.45±0.58 yıldı ve en son revizyon uygu-
laması 21. yıl içerisinde görülmüş olup; bu aydaki 
kümülatif sağkalım oranı %58.9 olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: İkinci nesil çimentosuz anatomik 
femoral komponentler beklentilere uygun olarak 
distal osteolizi azaltmıştır ve uzun süreli sağkalım 
sağlamıştır, bununla birlikte HG asetabuler kom-
ponentlerin uzun dönem sonuçlarının kötü olması 
ve revizyon oranlarının yüksek olması o zamanda 
kullanılan yüzey eşleri teknolojisi ile ilişkilendiril-
mektedir.

S5-3 – Total kalça
artroplastisinde seramik 
seramik yüzeyler; orta-uzun 
dönem sonuçlarımız

Göksel Dikmen*1, Vahit Emre Özden1, 
Burak Beksaç2, İsmail Remzi Tözün1

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Seramik yüzeyler geleneksel polietilen yü-
zeylerdeki osteoliz ve bunu takiben meydana ge-
len aseptik gevşeme nedeniyle kullanıma girmiştir. 
Çalışmamızda farklı endikasyonlarda yapılan total 
kalça artroplastisi (TKA) vakalarında ortaya çıkan 
seramik yüzey problemleri ile orta-uzun dönem kli-
nik ve radyolojik sonuçlar değerlendirdi.

Yöntem: 2001-2008 yılları arasında yaş ortalama-
sı 49.9 yıl (dağılım; 18-84) olan 448 hastanın 540 
kalçasına (54 eş zamanlı bilateral, 38 sıralı bilate-
ral) tek cerrah tarafından yapılan TKA’leri çalışma 
grubunu oluşturdu. Operasyon sonrasında hastalar 
ortalama olarak 8.2 yıl (dağılım; 5-13.5) takip edil-
di. Operasyon öncesi etiyolojik faktörlerin dağılımı 
205 kalçada gelişimsel kalça dislpazisi, 157 kalçada 
dejeneratif osteoartrit, 51 kalçada femur başı avas-
küler nekrozu, 40 kalçada romatolojik tutulum, 40 
kalçada posttravmatik artrit, 22 kalçada revizyon ve 
25 kalçada diğer sebeplerdi. Hastalarda 2. nesil (se-
ramik yüzey eşleri Biolox® ve 3. nesil seramik yüzey 
eşleri Biolox forte® kullanıldı. Hastalar klinik olarak 
son kontrollerindeki haris kalça skorları ve radyolo-
jik olarak direkt röntgen grafileri ile değerlendirildi. 
Seramik yüzey ilişkili komplikasyonlar; seramik fe-
mur başı kırığı, seramik asetabuler liner kırığı, kapı 
gıcırtısı sesi, klik sesi gelişimi açısında retrospektif 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: Bir hastada seramik femur başı kırığı 
(%0.18), 11 hastada klik sesi (%2) ve 4 hastada kapı 
gıcırtı sesi (0.74) tespit edildi. Kapı gıcırtısı sesi 
tespit edilen 4 hastadan birinde konservatif teda-

viye (1 hastada skopi altında viskosüplementasyon) 
rağmen şikayetlerin devam etmesi üzerine revizyon 
yapıldı ve asetabuler liner kırığı tespit edildi. İkinci 
nesil seramik yüzeyler 309 kalçada biolox 28, 24 
kalçada biolox 32, 59 kalçada Biolox forte 28 ola-
rak kullanıldı. Üçüncü nesil seremik yüzeyler ise 85 
kalçada biolox forte 32 ve 63 kalçada biolox forte 36 
olarak kullanıldı. 2. Ve 3. nesil seramik yüzeylerde 
baş büyüklüklerinin değişimi ile klik ve gıcırtı sesi 
oluşumu açısından anlamlı farklılık tespit edilmedi. 
Kapı gıcırtı sesi tespit edilen hastalarda sadece bir 
hastada komponet dizilim bozukluğu (asetabuler 
inklinasyon >45°) tespit edildi. Farklı etiyolojik 
faktörlerin klik ve gıcırdama sesi üzerinde bir etkisi 
olmadığı tespit edildi.

Çıkarımlar: Farklı etiyolojik faktörlerin varlığında 
seramik seramik yüzeyler TKA’de güvenle kulla-
nılabilir. Klik ve gıcırdama sesi olasılığı tartışılanın 
aksine giderek azalmaktadır.

S5-4 – Crowe tip IV kalça 
çıkığı zemininde seramik 
seramik yüzey kullanılarak 
yapılan kısaltmalı total kalça 
artoplastisi hastalarının orta 
ve uzun dönem klinik ve
radyolojik sonuçları

Vahit Emre Özden1, Göksel Dikmen1, 
Burak Beksaç2, İsmail Remzi Tözün1

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total kalça artroplastisi(TKA)günümüz-
de giderek genç nüfusta da daha çok uygulanma-
ya başlamıştır. Doğru cerrahi teknik dışında uzun 
sağkalıma sahip uygun implant ve yüzey eşlerinin 
seçimi ön plana çıkmaktadır. Çalışmamızda yük-
sekte kalça çıkığı zemininde seramik yüzey kulla-
nılarak yapılan çimentosuz kısaltmalı TKA klinik 
ve radyolojik sonuçları ile birlikte komponentlerin 
sağkalımını değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem: 2001-2008 yılları arasında Crowe tip IV 
kalça çıkığı nedeniyle kısaltmalı TKA uygulanan 
seramik yüzey eşleri kullanılan 35 hasta (45 kalça) 
çalışma grubunu oluşturdu. Bütün hastalarda ase-
tabuler komponent gerçek asetabulum seviyesine 
yerleştirildi ve femur proksimal basamaklı kısaltma 
osteotomisi kullanıldı. İlk operasyon tarihinden 
ortalama 8.5 yıl (dağılım; 5.5-14 yıl) sonra tüm 
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hasta-
ların klinik sonuçları Harris kalça skoru ve UCLA 
aktivite skorları ile değerlendirildi. Asetabuler ve 
femoral komponent gevşemesi ve osteoliz ile bir-
likte seramik ilişkili komplikasyonlar kaydedildi. 
Sağkalımların değerlendirilmesinde; Kaplan Meier 
Sağkalım analizi ve Log Rank test kullanıldı. 
Bulgular: Ortalama Harris kalça skorları operasyon 
öncesine (32.4) göre operasyon sonrasında hastala-
rın son kontrollerinde (93.7) anlamlı olarak yük-
seldi (p>0.001) ve ortalama UCLA aktivite skoru 
operasyon öncesine (3) göre son kontrolde (8) an-
lamlı olarak yükseldi. Hastalarda ortalama kısaltma 
miktarı 3.64±0.97 cm (dağılım; 2-6.5) idi. Trende-
lenburg işareti operasyon sonra 3 hastada mevcuttu. 
Operasyon esnasında ve erken dönemde 3 kompli-
kasyon görüldü; 2 deplase olmamış trokanter major 
kırığı ve tamir gerektiren gluteus medius yırtığı. Geç 
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dönemde 3 hastada osteotomi sahasında kaynama-
ma, 2 hastada tekrarlayıcı çıkık ve bir hastada femur 
deformitesi sekonder femoral komponent gevşemesi 
nedeniyle revizyona ihtiyaç duyuldu. Kısaltma mik-
tarı anlamlı olarak revizyona giden hastalarda daha 
fazlaydı (p=0.026). Hiçbir hastada aseptik gevşeme 
ve osteolize bağlı revizyon gözlemlenmedi. Herhan-
gi bir revizyon sağkalım son noktası olduğunda, 
sementsiz poroz kaplı asetabuler komponentlerin 
13 yıllık sağ kalım oranı %99.8 idi. Herhangi bir 
revizyon sağkalım son noktası olduğunda, Echelon 
primary® femoral komponentlerin (n=23,%100) 
13 yıllık sağkalım oranı İmage® (n=12, %83, %95 
CI;%73.8-98.6) ve Synergy® (n=10,%70, %95 
CI;63.9-98.4) femoral komponentlere göre anlam-
lı olarak daha yüksekti (p=0.039). Hastaların hiç 
birinde son kontrollerinde seramik baş veya liner 
kırığı ile ses gelmesi tespit edilmedi.

Çıkarımlar: Yüksekte kalça çıkığı zemininde kı-
saltmalı TKA yapılan hastalarda seramik yüzey 
kullanımı asetabuler ve femoral komponentlerin 
ömrünü osteoliz ve gevşeme olmaksızın uzatmak-
tadır. Uzun dönem iyi sonuçlar için osteotomi ve 
versiyon hataları ile ilişkili klasik komplikasyonlar 
her zaman göz önünde bulundurulmalıdır.

S5-5 – Crowe tip 1 ve tip 2 
gelişimsel kalça displazisi 
nedeniyle total kalça protezi 
uygulanan hastalarda, otojen 
femur başı asetabuler greft 
sonuçları

Mehmet Faruk Çatma1, Serhan Ünlü1, 
Yenel Gürkan Bilgetekin1, Murat Altay2

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Crowe Tip 1 ve Tip 2 kalçalarda asetabu-
lum sığ ve geniştir, asetabuler kapı stabil bir şekilde 
uygun açılarla yerleştirmek zor olabilmektedir. Bu 
çalışmada amaç; otojen femoral başının asetabuler 
greft olarak kullanıldığı Crowe Tip 1 ve Tip 2 disp-
lazik kalça eklemi olan hastalarda kaynama oranla-
rını belirlemek ve literatürle karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Nisan 2010-Nisan 2013 tarihleri arasında 
Crowe Tip 2 displazik kalça zemininde koksartrozu 
olan 16 hasta ameliyat edildi. Femur başı çıkarıldık-
tan sonra gerçek asetabulum hazırlandı. Deneme 
asetabulumun yerleştirildikten sonra yukarıdaki 
kalan defekt değerlendirildi. Buradaki sklerotik olan 
kısımın küret ve oyucu yardımıyla kanlanması sağ-
landı. Femur başının da kondral yüzeyi kaldırlarak 
canlı kemik dokusuna ulaşıldı. 2 adet 4.5 mm’lik 
kortikal vida ile bikortikal olacak şekilde femur başı 
defektif bölgeye tespit edildi. Sonrasında son kulla-
nılması planlanan kapın boyutuna uygun oyucu ile 
gerçek asetabulum tekrar hazırlandı. İmplantlar usu-
lune uygun şekilde hazırlanmış olan bu bölgeye yer-
leştirildi. Hastalara 2 ay sonra tam yük verdirildi ve 
ayda bir grafi kontrolüne çağırılarak takipleri yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 16 hastanın yaş ortala-
ması 50.6±10.2 (38-73) olarak bulunmuştur. Has-
taların 1 tanesi (%6.2) erkek, 15 tanesi (%93.7) ise 
kadındı. Hastaların cerrahiden son kontrollerine 
kadar geçen takip süreleri ortalama 30.5±9.9 (12-

48) ay olarak bulundu. Çalışmaya alınan hastaların 
8 tanesi (%50) Crowe Tip 1, 8 tanesi (%50) Crowe 
Tip2 kalçaydı. Radyolojik olarak kaynama dokusu 
ortalama 4.3±0.9 (3-6) ayda görüldü. Tüm hastala-
ra 2. ayda tam yük vermesi istendi. Hiçbir hastada 
kaynama problemi, enfeksiyon, gevşeme görülmedi.

Çıkarımlar: Crowe Tip1 ve Tip2 kalçalarda kalça 
eklemi merkezinin oluşturulması esnasında aseta-
buler defektlerle sıklıkla karşılaşılmaktadır. Burada 
farklı yaklaşımlar mevcuttur. Bazı otörler kalça ek-
lemini yüksek merkezli oluşturur, bazı otörler ise 
defektli bölgeyi femur başından alınan greft ile des-
tekleyerek tekrar şekillendirmeyi amaçlar. Yüksekte 
yerleştirilen kalçalarda gevşeme ile daha erken kar-
şılaşılmaktadır. Kapın yerleştirilmesinde hedef kal-
ça eklemi merkezinin normal yerinde oluşturulması 
olmalıdır. Bu çalışma tekniğine uygun şekilde ya-
pıldığında kaynama problemi olmaksızın asetabu-
lumun yeterli örtünmesini sağladığı kanaatindeyiz.

S5-6 – Crowe tip 4 gelişimsel 
kalça çıkığı zemininde
koksartroz tanısıyla total
kalça protezi yapılan
hastalarda femoral stem 
seçimi

Mehmet Faruk Çatma1, Serhan Ünlü1, 
Yenel Gürkan Bilgetekin1, Sinan Yüksel1, 
Murat Altay2

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Crowe Tip 4 gelişimsel kalça çıkığı zemi-
ninde koksartroz tanısıyla total kalça protezi yapı-
lan hastalarda femoral stem seçiminin kaynama ve 
rotasyonel stabilite açısından değerlendirilmesi. 

Yöntem: Aralık 2007 ile Haziran 2012 tarihleri 
arasında, yüksek kalça çıkığı zemininde koksartroz 
tanısıyla total kalça protezi uygulanan Crowe Tip 4, 
30 hasta çalışmaya alındı. Femoral kısaltma osteo-
tomisi yapılmadan önce femoral oyma ve raspalama 
işlemi yapıldı. Daha sonra subtrokanterik bölgede 
osteotomiyi takiben asetabular kap ve insert uygu-
landı. Uzunluğu ayarlamak için proksimal femoral 
parça asetabulum karşısına getirilerek femurda üst 
üste binen kısım rezeke edildi. Uygun rotasyonda 
femoral stem uygulandı. Femoral stem için proksi-
mali poroz üzeri hidroksiapatit kaplı, distali yarıklı, 
proksimal ve distal tutunumlu stem tercih edildi. 
Femoral rezeksiyon parçası iki parça kapak halinde 
osteotomi hattına kablo ile fiske edildi.

Bulgular: 30 hastanın (29 kadın, 1 erkek) 32 kal-
çası değerlendirildi. Yaş ortalaması 47.6±10.1 (30-
73) olarak bulundu. Osteotomi hattında kaynama 
zamanı ortalama 4.8±1.3 (3-9) ay olarak bulundu. 
Hastaların 1 tanesinde (%3.3) osteotomi hattında 
kaynama sorunu görüldü ve 6. ayda otojen greft 
uygulandı, 9. ayda kaynama sağlandı. Femoral ste-
min proksimal ve distal tutunumu sayesinde hiçbir 
hastada operasyon esnasında rotasyonel stabilite ile 
ilgili sorun yaşanmadı. İki hastada çıkık görüldü ve 
asetabuler revizyon uygulandı. Hiçbir hastada yara 
yeri enfeksiyonu görülmedi.

Çıkarımlar: Literatürde gelişimsel kalça çıkığı zemi-
ninde artrozu olan ve total kalça protezi uygulanan 

hastaların femoral stem seçimi için farklı görüşler 
mevcuttur. Kare kesitli, modüler stemli, sementli 
vs. femoral stemler önerilmektedir. Gelişimsel kalça 
çıkığı zemininde total kalça uygulamasında femo-
ral osteotomi için birçok metod tarif edilmiştir. Bu 
metodlar içinde transvers osteotomi uygulanması en 
kolay, ancak stabilite sağlanması en zor osteotomi 
şeklidir. Proksimali poroz üzeri hidroksiapatit kaplı, 
distali ise yarıklı olan bu protezin proksimal ve distal 
tutunum özelliği sayesinde transvers osteotomiye ait 
sorunlarla karşılaşılmamıştır. Özellikle femoral re-
zeksiyon, femurun istmus bölgesinde uygulanıyorsa 
proksimal ve distal meduller uyumsuzluk ciddi sta-
bilite sorunu oluşturmaktadır. Çalışmamızda kulla-
nılan Stryker (Secur-Fit, Mahwah. NJ) marka fe-
moral stemin her boyu için distal kalınlığının 2 ayrı 
seçeneği mevcuttur ve bu sayede femurun proksimal 
ve distal uyumsuzluğu daha az görülür. Osteotomi 
hattında rotasyonel stabilite sağlayan bu tip protezin 
gelişimsel kalça çıkığı zemininde total kalça protezi 
uygulanan hastalarda tercih edilmesi kanaatindeyiz.

S5-7 – Ankilozan spondilitte 
total kalça artroplastisi; tek 
merkez orta dönem sonuçları

Mehmet Fevzi Çakmak, Yavuz Sağlam, 
İrfan Öztürk, Mustafa Abdullah Özdemir

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ankilozan spondilit (AS)’de kalça eklem tu-
tulumu %30-50 bildirilmiştir. Sementli ve sement-
siz TKA ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuçlar 
literatürde rapor edilmiştir. Çalışmadaki amacımız, 
AS zemininde kliniğimizde yapılmış TKA’lerinin 
orta dönem sonuçlarını bildirmek, sonuçlara etki 
edebilecek faktörleri araştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimiz arşivden, 1997-2013 yılları 
arasında, AS zemininde TKA uygulanmış hastalar 
belirlendi. Hastaların demografik verileri; ameli-
yat öncesi muayene bulguları, kemiksel ankiloz ve 
asetabular protrüzyon varlığı, proksimal femur ge-
ometrisi (Dorr indeksi), komplikasyonlar,implant 
seçimi (sementli-sementsiz) kaydedildi. Son gra-
filerde heterotopik osssifikasyon (HO) Brooker 
sınıflaması, implant gevşemesi ise Gruen ve Charn-
ley sınıflamaları ile belirlendi.İstatistiksel analiz 
ki-kare ve ANOVA testleri (MedCalc, Belgium) 
kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya 61 hastanın (50 erkek-%81 
ve 11 kadın-%19), TKA yapılmış olan 105 kalçası 
dâhil edildi. Uygulama 44 hastada (%72) çift, 17 
hastada ise (%28) tek taraflı olarak yapılmıştı. Cer-
rahileri sırasında ortalama yaşları 41.3±10.2 olan 
hastalar ortalama 5.4±3.3 yıl takip edildi. Elli beş 
kalçada, ortalama 20.3°±21.8° fleksiyon kontraktü-
rü mevcut ve ankiloze olmamış kalçaların ortalama 
toplam kalça hareket arkı 67.8°±25.7° idi.Ameliyat 
öncesi görüntülemelerinde 18 kalça (%17) protrüz-
yo asetabuli, 37 (%35) kalçada ise kemiksel ankiloz 
varlığı tespit edildi. Seksen üç kalçada (%79) se-
mentsiz, 22 kalçada (%21) ise sementli tip protez 
kullanıldığı gözlemlendi. Özellikle femoral kom-
ponentin sementli veya sementsiz kullanımında 
cerrahın doğrudan Dorr indeksinden yararlandığı 
görüldü. Dorr A’da sementli protez tercihi %0 iken, 
Dorr B’de %16, Dorr C’de ise %50 idi (p=0.002). 
Dört kalçada implant çevresi femur kırığı,altı has-
tada erken enfeksiyon, üç hastada siyatik sinir arazı, 
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üç hastada erken çıkık gözlendi. Geç takiplerinde 
36 kalçada (%34) çeşitli derecelerde HO, 16 aseta-
bular, 18 femoral ve 8 kalçada da her iki komponent 
gevşemesi tespit edildi. Femoral komponent gevşe-
mesi; istatistiksel anlam ifade etmese de sementli 
protezlerde daha sık olduğu (p=0.089) ve seçilen 
implant tipinden bağımsız olarak Dorr C>B>A 
olduğu görüldü (p=0.005). Asetabular gevşeme 
ile HO birlikteliğinin de anlamlı olduğu görüldü 
(p=0.049). Takipleri süresinde 24 hastanın (%39), 
37 kalçasına (%35) revizyon yapıldı(en sık septik 
gevşeme nedeniyle). Sementli ve sementsiz implant 
seçiminin revizyon insidansını değiştirmediği göz-
lendi (p=0.54). Ankiloze olan ve olmayan kalçala-
rın revizyon oranları benzer idi (p=0.40).

Çıkarımlar: AS hastalarında silindirik şekilde 
proksimal femur varlığında (Dorr C), femoral kom-
ponentde gevşeme daha sık gözlemlenmektedir. Se-
çilen implant tipi ve kalçanın ankiloze olup olma-
ması revizyon insidansını etkilememektedir. HO 
gelişen vakalarda asetabular komponentde gevşeme 
riski artmaktadır. Bu hastalarda TKA teknik olarak 
zor, komplikasyon oranı yüksektir ve uzmanlaşmış 
kurumlarca uygulanmalıdır.

S5-8 – Revizyon total kalça 
artroplastisi sonuçlarımız: 
Ortalama 4 yıllık takip

Murat Aşcı, Mehmet Burtaç Eren,
Erkal Bilgiç, Bora Bostan, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Revizyon kalça artoplastisi yüksek morbi-
diteye sahip standartları kesin olarak belli olmayan 
tedavi yöntemidir. Çalışmamızın amacı kliniğimiz-
de gerçekleştirilmiş revizyon total kalça artroplasti-
lerinin kısa ve orta dönem klinik ve fonksiyonel so-
nuçlarını belirlemek ve elde edilen bilgiler ışığında 
mevcut revizyon seçeneklerini gözden geçirmektir.

Yöntem: Kliniğimizde Haziran 2005 Aralık 2013 
tarihleri arasında toplam 74 hastanın 75 kalçasına 
yapılan revizyon total kalça artroplastileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Hastaların cerrahi 
endikasyonları, yaş, cinsiyet ve cerrahi tarafı belir-
lendi. Önceki cerrahide implante edilmiş olan pro-
tezlerin sağ kalımı, revizyon cerrahisinde implante 
edilmiş olan protezlerinin sağ kalımı ve postopera-
tif takip süreleri ile en son takipteki Harris kalça 
skorları kayıt altına alındı. Cerrahi sırasında kul-
lanılmış olan revizyon implantları, greft kullanımı 
değerlendirildi.

Bulgular: 52 kadın, 22 erkek toplam 74 hastanın 
ortalama yaşı 72.7 idi. 37 sol kalça 38 sağ kalçaya 
cerrahi yapıldı. 52 olguda aseptik gevşeme, 19 ol-
guda septik gevşeme, 3 olguda tekrarlayan çıkık, 1 
olguda ise liner aşınması nedeniyle cerrahiler ger-
çekleştirildi. Revize edilen kalçaların 12’sinde mev-
cut protez parsiyel protez, 2’sinde recurfacing pro-
tez, 61 kalçada ise total kalça protezi idi. 19 septik 
gevşemenin 14’üne iki aşamalı revizyon artroplas-
tisi uygulandı. Femoral taraf revizyonu yapılan 58 
kalçanın 4’üne çimentolu, 54’üne distal tutunumlu 
çimentosuz femoral stem kullanıldı. Asetabular 
taraf revizyonu yapılan 54 kalça primer asetabular 
cup, 11 kalça asetabular kafes ve çimentolu all-polly 
cup ile revize edildi. Revizyon cerrahisi sırasında 
toplam 45 hastada allogreft kullanılırken; 29 has-

tada allogreft kullanılmadı. Ameliyat sonrası en az 
6 aylık takibi olan 64 hasta incelendiğinde (9 hasta 
takipten çıkmış, 2 hasta ex) ortalama protez sağ 
kalımı 49.9 (12-108) ay, ortalama takip süresi 36.4 
(7-108) ay olarak bulundu. Ameliyat sonrası takip-
lerde 1 hastada femoral komponent, 1 hastada ise 
asetabular komponent aseptik gevşemesi saptandı. 
Ameliyat öncesi kalça Harris skoru ortalama 47.6 
(36-55) iken; son kontrollerde Harris kalça skoru 
ortalaması 63.6 (36-80) idi.

Çıkarımlar: Gelişen implant teknolojisi ışığın-
da; revizyon ameliyatı uygun endikasyon, uygun 
implant seçimi ve ciddi ameliyat öncesi hazırlığı 
gerektirir. Bildirilen serilerle uyumlu olarak kendi 
serimizde de kalça artroplastisi revizyonunun en sık 
nedeninin aseptik gevşeme olduğunu görmekteyiz. 
Preoperatif döneme kıyasla artmış olan ortalama 
Harris kalça skoru hastalarımızın klinik ve fonksi-
yonel olarak fayda gördüğünü göstermektedir. Re-
vizyon artroplastisi sırasında mümkünse asetebulu-
ma presfit fiksasyon ve sementsiz distal tutunumlu 
femoral stemler tercih etmekteyiz. Serimizin sağ 
kalım oranı, bu tercihimizin kısa dönemdeki sonuç-
larla kabul edilebilir olduğunu düşündürmektedir.

S5-9 – Revizyon kalça
artroplastisinde asetabulum 
defektlerinin asetabular
kafes ile rekonstrüksiyonu

Murat Aşcı, Mehmet Burtaç Eren,
Erkal Bilgiç, Bora Bostan, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Revizyon kalça artroplastisinde asetabuler 
kemik yetersizliği önemli bir sorundur. Özellikle 
yapısal desteğin kaybolduğu durumlarda yeni ase-
tabuler komponentin stabilitesini sağlamak im-
kansızdır. Bu gibi durumlarda asetabuler kafesler 
alternatif çözüm olabilmektedir. Defektli asetabu-
lumlarda pelvik bütünlüğün sağlanması ve stabil 
asetabuler komponent tespitini sağlamak amacıyla 
gerçekleştirilen asetabular kafes rekonstrüksiyonu-
nun erken dönem sonuçlarını araştırdık.

Yöntem: Kliniğimizde Şubat 2005 Kasım 2013 
tarihleri arasında toplam 11 hastaya yapılan ase-
tabuler kafes ile asetabulum rekonstrüksiyonu ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastaların cerrahi 
endikasyonları, yaş, cinsiyet ve taraf bilgileri orta-
ya konuldu. Hastaların önceki cerrahide implante 
edilmiş olan protezlerinin sağ kalımı, revizyon ön-
cesindeki Harris kalça skorları, asetabulum defekt 
tipleri, yapılan rekonstrüksiyon cerrahisinin sağ ka-
lımı ve postoperatif takip süreleri kayıt altına alındı. 
Cerrahi sırasında kullanılmış olan implantlar, allog-
reft kullanımı, takip süreleri değerlendirildi. Posto-
peratif dönemde hastalar ilk 3 ay için aylık, daha 
sonrasında 6 aylık aralarla takip edildiler.

Bulgular: 9 kadın 2 erkek toplam 11 hastanın or-
talama yaşı 65.2 (53-72) idi. 5 sağ kalça, 6 sol kalça 
ameliyat edildi. 4 olguda aseptik gevşeme, 1 olguda 
asetabular protrüzyo, 5 olguda ise septik gevşeme 
nedeniyle revizyon yapıldı. Hastaların 8’inde aseta-
bulum defekti Paprosky tip 3a, 1’inde tip 3b, 2’inde 
ise tip 2b idi. Septik gevşemesi olan 5 hastaya iki 
aşamalı revizyon artroplastisi uygulandı. 2 hastanın 
femoral stemi cerrahi sırasında stabil olması nede-
niyle değiştirilmezken diğer 9 hastaya distal tutu-

numlu çimentosuz revizyon femoral stem ile revize 
edildi. Tüm hastalara asetabular kafes ve allogreftler 
ile asetabulum rekonstrüksiyonu yapıldıktan sonra 
all-polly cup çimentolu tespit edildi. Ameliyat son-
rası ortalama takip süresi 49.8 ay (6-110), sağ ka-
lımı oranımız ise %100 olarak bulundu. Ameliyat 
sonrası takiplerde 1 hastada 4. yılda distal femur 
parçalı kırığı nedeniyle anatomik plakla osteosentez 
yapıldı. 1 hastada ise erken dönemde meydana ge-
len dislokasyon kapalı redüksiyon ile tedavi edildi. 
Ameliyat öncesi Harris kalça skoru ortalama 45.09 
(36-55) iken; son takiplerde Harris kalça skoru or-
talama 62.22 (48-80) idi.

Çıkarımlar: Artan kalça artroplastileri ile birlikte 
revizyon kalça artroplastisi insidansı da artmak-
tadır. Revizyon cerrahisini zorlaştıran major ne-
denlerin başında kemik kayıpları ve defektler gel-
mektedir. Defektli alanın uygun implantlarla veya 
greftleme teknikleri ile rekonstrüksiyonu kaçınıl-
mazdır. Özellikle büyük segmental defektin olduğu 
Paprosky tip 3a ve tip 3b asetabular defektlerde ase-
tabular kafes ile rekonstrüksiyon gerçekleştirilmeli-
dir. Bu tekniğin olumlu klinik sonuçlarının olduğu 
bilinmektedir, çalışmamız bu verilerin doğruluğunu 
ortaya koymaktadır.

S5-10 – 3D printing teknolojisi 
kullanılarak yapılan revizyon 
total kalça artroplastileri
tecrübelerimiz

Yusuf Erdem, Cemil Yıldız, Doğan Bek, 
Mehmet Eser, Mustafa Başbozkurt

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total kalça artroplastisi ortopedik cerrahide 
hasta memnuniyeti en yüksek ameliyatlardan biri-
dir. Ancak gelişecek komplikasyonlara bağlı olarak 
yapılacak olan revizyon cerrahisi sonuçları da çoğu 
zaman yüz güldürücü olmayabilir. Kliniğimizde 
dış merkezde uygulanan total kalça artroplastisi 
sonrası yetersiz tespit ve polietilen aşınmasına bağlı 
asetabular komponentlerde gevşeme olan 2 hastaya 
asetabular revizyon ameliyatı planlandı. Ameliyat 
öncesi GATA Biyomedikal Mühendisliği’nde 3D 
printing teknoloji ile hastaların pelvis katı model-
leri oluşturularak revize edilecek bölgeye oryan-
tasyonumuzu kolaylaştırıp cerrahideki başarımızı 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Hastalar sol kalça hareketlerinde ağrı ne-
deniyle başvurdu. İlk hastaya yaklaşık 11 yıl önce 
dış merkezde primer kalça osteoartriti nedeniyle 
metal-on-metal total kalça artroplastisi uygulan-
mıştı. Hastanın 2 yıldır devam eden kalça opioid 
analjeziklere de cevap veremez hale gelmişti. Kalça 
hareketleri ağrı nedeniyle tama yakın kısıtlıydı ve 
yürümekte güçlük çekmekteydi. Diğer hastaya 5 
yıl önce dış merkezde romatoid artrite bağlı total 
kalça protezi uygulanmış ancak kalça ağrısı devam 
etmekte ve kalça hareketleri tama yakın kısıtlıydı. 
Her iki hastadan radyolojik değerlendirme amacıy-
la mukayeseli kalça ve dorsolomber vertebra grafi-
leri istendi.

Bulgular: İlk hastanın kalça grafisinde asetabular 
liner aşınmasını düşündüren eksantrik femur başı 
yerleşmesi mevcuttu. Asetabular komponent yerin-
de görünmekle birlikte vidalar etrafında ve De Lee 
– Charnley’in tanımladığı şekilde zon 2’de osteoliz 
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görünmekteydi. Diğer hastanın kalça grafisinde 
asteabular gevşemeye bağlı astebular komponent 
protrüze idi. Hastalara revizyon total kalça art-
roplasti ameliyatı planlandı. Her iki hastanın 3D 
rekonstrüksiyonlu ince kesitli kalça BT’leri çekti-
rilip GATA Biyomedikal Malzeme Mühendisliği 
biriminde 3D printing teknolojisi ile asetabular 
komponentler çıkartılarak pelvis ve yerleştirilmesi 
planlanan asetabular komponentlerin katı mo-
delleri oluşturuldu. Ameliyat öncesi ve esnasında 
üretilen pelvis modeli üzerinde çalışılarak kullanı-
lacak implantın özellikleri ve rijid tepiti sağlaması 
öngörülen vida yerleri belirlendi. Ameliyatlar çıkar-
tılan asetabular kapların yerine Burch – Schneider 
asetabular cage kullanılarak tamamlandı. Femoral 
stemler stabil gözlenerek revize edilmedi.

Çıkarımlar: Total kalça artroplasti revizyonu has-
ta ve cerrah açısından zor bir prosedürdür. Kalça 
eklemine ve implantların çıkartılması sonrası olu-
şabilecek defektlere ameliyat öncesi oryantasyon, 
prosedürü zorlaştıran en önemli basamaktır.Son 
yıllarda teknolojik gelişmeler ışığında dünyada bir-
kaç merkezde kullanılmaya başlayan 3D printing 
teknolojisi ameliyat sonrası başarıyı artıran önemli 
bir gelişme olarak değerlendirilmektedir. Kliniği-
mizde GATA Biyomedikal Mühendisliğinin tekno-
lojik imkanlarını kullanarak yaptığımız katı model-
leme sistemleriyle revizyon ameliyatlarında yüksek 
başarı elde edildmiş olup diğer merkezlerde de bu 
teknolojinin kullnılması önerilmektedir.

S6-1 – Ön çapraz bağ cerrahisi 
sonrası hastaların
hızlandırılmış rehabilitasyon 
programına ihtiyaci var
mıdır? Hafifletilmiş yeni
rehabilitasyon programı: 
Prospektif – çift kör –
randomize – kontrollü çalışma

Defne Kaya1, Mahmut Nedim Doral2, 
Egemen Turhan2, Gazi Huri2,
Gurhan Donmez1, Kadir Buyukdogan2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor He-
kimligi Bilim Dalı; 2Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu 
sonrası uygulanan hafifletilmiş yeni rehabilitasyon 
programının klinik sonuçlarının değerlendirimesi. 

Yöntem: Anterior tibial tendon grefti ile ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yapılan 57 hastanın 32 si ça-
lışmamıza dahil edildi. Rekontrüksiyon sonrası 
hafifletilmiş rehabilitasyon programı uygulanan 
hastaların klinik sonucları standart rehabiltasyon 
uygulanan hastalarınki ile karşılaştırıldı. Her iki 
grubun International Knee Documentation Com-
mittee (IKDC) and Lysholm skorları, isokinetik 
kas güçleri, diz eklem pozisyon duyuları ve hop 
testlerinin sonuçları karşılaştırıldı.

Bulgular: ÖÇB rekontrüksiyonu sonrası hafifle-
tilmiş rehabilitasyon programı uygulanan dizlerin 
60°/s, 180°/s, and 330°/s’de ölçülen kas güçleri ile 
opere edilmemiş karşı taraf sağlam dizler arasında 
anlamlı bir fark tespıt edilmemiştir. Bunun aksine 
standart rehabilitasyon programı uygulanan ÖÇB 
rekonstrüksiyonlu dizlerde yapılan isokinetik öl-
çümlerde opere edilmiş taraftaki kuadriseps ve 

hamstring kas gücünün 60°/s’deki değerinin sağlam 
tarafa göre anlamlı şekilde güçsüz olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca hafifletilmiş rehabilitasyon prog-
ramı uygulanan hastalar ile standart rehabilitasyon 
uygulanan hastalar karşılaştırıldığında 330°/s’deki 
kuadriseps ve hamstring kas güçlerinin ve 75°, 45°, 
ve 15°’deki eklem pozisyon duyularının hafifletil-
miş rehabilitasyon grubunda daha iyi olduğu tespit 
edilmiştir. Ek olarak, hafifletilmiş rehabilitasyon 
uygulanan grup ile opera edilmemiş sağlam tarafın 
15°, 45°, ve 75°’deki eklem pozisyon duyusunun 
arasında anlamlı fark olmadığı tespit gözlemlen-
miştir.

Çıkarımlar: ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası uy-
gulanan yeni hafifletilmiş rehabilitasyon programı 
standart rehabilitasyon programıları kadar etkili bir 
yöntemdir. Ayrıca bu yöntemin alternatif greftler ile 
ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılan hastalar ve profes-
yonel atletlerdeki sonuçlarının ileride planlanacak 
çalışmalarada degerlendirimesinin programın ge-
liştirilmesi açısından önemli olacağı kanısındayız.

S6-2 – Endoskopi yardımlı 
aşil tendon tamiri sonrası 
desteksiz erken yük vermenin 
etkileri nelerdir?

Mahmut Nedim Doral1, Gazi Huri1, 
Egemen Turhan1, Defne Kaya2,
Kadir Buyukdogan1, Gurhan Donmez2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ha-
cettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Spor 
Hekimliği Bilim Dalı
Amaç: Endoskopi yardımlı Aşil tendon tamiri son-
rası erken yük vermenin ve yogun rehabilitasyon 
programının kas gücü ve alt ekstremite fonksiyonel 
düzeyine etkisinin araştırılması ve sonuçların karşı 
taraf sağlam ayak bileği ile karşılaştırılması. 

Yöntem: Çalışmaya endoskopi yardımlı Aşil ten-
don tamiri uygulanan ve herhangi bir destek kul-
lanmadan erken yük verilen 32 erkek hasta dahil 
edildi. Tüm hastaların 5 dakikalık kondüsyon bisik-
leti kullanımının ardından bilateral “peak concent-
ric” izokinetik ayak bileği dorsi- ve plantar fleksör 
torku, pasif ayak bileği eklem hareket açıklığı, tek 
bacak zıplama mesafesi, tek bacak vertical zıplama 
yüksekliği, “Achilles Tendon Total Rupture Score” 
(ATRS) ve “Foot and Ankle Outcome Score” (FAOS) 
değerleri ölçüldü ve karşı taraf sağlam alt ekstremite 
ile karşılaştırıldı. Karşılaştırmalar için eşleştirilmiş 
örneklemler t testi kullanıldı (p<0.05).

Bulgular: Her iki taraf arasında tek bacak zıpla-
ma mesafesi, tek bacak vertikal zıplama yüksekliği, 
ayak bileği dorsi ve plantar fleksör güçleri ve eklem 
hareket açıklığı açısından anlamlı bir fark olmadı-
ğı gözlemlendi. Tamir yapılan tarafta FAOS ağrı 
skoru 95.14±8.86 iken diğer semptom skorları 
92.20±11.51 olduğu, günlük yaşantı fonksiyonu 
skorunun 95.54±6.53, spor ve rekreasyonel aktivite 
skorunun 85.94±16.77 ve yaşam kalitesi skorunun 
85.52±12.05 olduğu tespit edildi. Ayrıca ATRS 
ortalama değerinin 86.84±9.47 olduğu hesaplandı. 

Çıkarımlar: Elde edilen sonuçlar endoskopi yar-
dımlı Aşil tendon tamiri yapılan ve erken yük veri-
len tarafın kas gücünün ve alt eksteremite fonksiyo-
nel seviyesinin, karşı sağlam taraf ile arasında fark 

olmadığını göstermiştir. İleriki dönemlerde daha 
geniş serilerle yapılacak prospektif ve kapsamlı ca-
lışmalar klinik ve fonksiyonel sonuçların değerlen-
dirilmesi ve geliştirilmesi için önem arz etmektedir.

S6-3 – Artroskopik cerrahi 
sonrası serratia 
Marcescens’in neden olduğu 
septik artrit

Abuzer Uludağ1, Hacı Bayram Tosun1, 
Abdulkadir Sarı1, Seyitali Gümüştaş2, 
Abdulkadir Dost2, İsmail Ağır1

1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Adıyaman 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Serratia marcescens fırsatçı bir gram-negatif 
basil olup sıklıkla hastane enfeksiyonu şeklinde gö-
rülür. Eklem tutulumu çok nadir olup, literatürde 
sporadik vakalar şeklinde bildirilmiştir. Bu çalışma-
da, artroskopik diz cerrahisi sonrası S. marcescens’in 
neden olduğu septik artrit vakalarını literatür eşli-
ğinde sunduk.

Yöntem: Diz artroskopisi sonrası septik artrit geli-
şen beş hasta (5 erkek; ort. yaş: 42; dağılım: 23-57) 
çalışmaya alındı. Dört hastaya menisektomi, birine 
ön çapraz bağ onarımı uygulandı. Cerrahi sonrası 
ort. 6. günde (dağılım: 4-9) diz ekleminde ağrı, ısı 
artışı ve effüzyonla birlikte şişlik gelişen hastalar 
septik artrit tanısıyla yatırıldı. Tüm olgularda, aynı 
sıvı kimyasal dezenfektan (gluteraldehit) içinde ste-
ril edilen aynı cerrahi alet (shaver ucu) kullanılmış-
tı. Rutin labotaruvar testleri ve eklem ponksiyonu 
yapıldı. Alınan örnekler direk yayma ve kültüre 
gönderildi. Hastalara kültür sonucu çıkana kadar 
i.v. seftriakson ve amikozit başlandı. Septik artrit 
tanısıyla greft ve fiksasyona dokunulmadan artros-
kopik debridman ve irrigasyon uygulandı. Kültürde 
S. marcescens üremesi nedeniyle uygun antibiyotik 
tedavisine geçiş yapıldı. 4 hafta boyunca i.v. imipe-
nem ve sonrasında da 4 haftada oral ciprofloksa-
sin verildi. Rehabilitasyon hastaların şikayetlerine 
göre kademeli olarak düzenlendi. Klinik sonuçlar 
Lysholm ve IKDC skorlarına göre yapıldı. 

Bulgular: Laboratuvar test sonuçları septik artrit 
lehineydi ve kültürde S. marcescens üredi. 8 haftalık 
antibiyotik tedavisi sonrası enfeksiyon bulguları ta-
mamen düzeldi. Dizde hafif ağrı ve şişlik ile birlikte 
ortalama 15˚(dağılım: 10˚- 20˚) fleksiyon kaybı ve 
10˚(dağılım: 5˚-15˚) ekstansiyon kaybı görüldü. 
8. ayda yapılan son kontrollerde, dizde ekstansi-
yon kaybı olmamakla birlikte ort. 5˚(dağılım: 0˚-
10˚) fleksiyon kaybı mevcuttu. Ameliyat sonrası 
Lysholm skorlamasında 5 hastada iyi ve mükemmel 
sonuç, IKDC skorlamasında ise 4 hasta A veya B, 
bir hasta ise C olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Artroskopik cerrahi sonrası septik art-
rit nedeni olarak S. marcescens nadirdir. Bu basil sık-
lıkla yenidoğan ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 
salgınlar yapar. Cerrahi aletlerin üzerine yapışır ve 
bu aletlere yüksek affinite gösterir. Ayrıca sıvı bazlı 
antiseptik sıvılarda (klorhekzidin gibi) kolonize 
olabilir. Biz, sıvı kimyasal dezenfektanlarla steril 
edilen aynı cerrahi aletin ortak kullanılmasına bağlı 
septik artrit geliştiğini düşünüyoruz. Bu gibi en-
feksiyonlardan kaçınmak için cerrahi aletlerin sıvı 
kimyasal dezenfektanlar yerine diğer sterilizasyon 
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teknikleri ile dezenfekte edilmesinin daha uygun 
olduğunu düşünüyoruz.

S6-4 – Ön çapraz bağ
onarımında hamstring
otogreft ile allogreft
kullanımının sonuçlarının 
karşılaştırılması

Hakan Başar1, Tolga Kaplan1,
Mustafa Erkan İnanmaz1, Betül Başar2, 
Alper Kurtoglu1, Eren Kıran1,
Mustafa Uysal1

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Akyazı Devlet Has-
tanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı allogreft ve otogreft ile 
ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu uygulanan hasta-
larda klinik sonuçları karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: 2011–2013 yılları arasında izole ön 
çapraz bağ yırtığı nedeniyle anterior tibial tendon 
allogrefti ve hamstring otogrefti ile artroskopik 
rekonstrüksiyon uygulanan 72 hasta çalışmaya 
alındı. Allogreft grubundaki hastaların 18’i erkek, 
3’ü bayan, ortalama yaş 29.7 (dağılım 22–41) idi. 
Yaralanma ile cerrahi tedavi arasındaki ortalama 
süre 26.8 hafta (dağılım 12-46 hafta), cerrahi son-
rası ortalama takip süresi ise 16.5 ay (dağılım 12-30 
ay). Otogreft grubundaki hastaların 46’sı erkek, 5’i 
bayan, ortalama yaş 26.3 (dağılım 18–35) idi. Ya-
ralanma ile cerrahi tedavi arasındaki ortalama süre 
22.4 hafta (dağılım 14-31 hafta), cerrahi sonrası 
ortalama takip süresi ise 22.3 ay (dağılım 14-30 ay).

Bulgular: Pre-operatif IKDC skoru allogreft 
grubunda 1 hastada B, 8 hastada C ve12 hastada 
D,otogreft grubunda 2 hastada B, 22 hastada C, 
27 hastada D olarak bulundu. Son kontrollerdeki 
IKDC skoru allogreft grubunda 1 hastada C, 5 has-
tada B, 15 hastada A, otogreft grubunda 1 hastada 
C, 13 hastada B, 37 hastada A olarak bulundu. Pre-
operatif Lysholm skoru allogreft grubunda 1 hasta-
da iyi, 5 hastada orta, 15 hastada kötü, otogreft gru-
bunda 2 hastada iyi, 10 hastada orta ve 39 hastada 
kötü olarak bulundu. Son kontrollerdeki Lysholm 
skoru allogreft grubunda 17 hastada mükemmel, 1 
hastada iyi, 1 hastada orta, 1 hastada kötü, otog-
reft grubunda 41 hastada mükemmel, 6 hastada iyi, 
3 hastada orta ve 1 hastada kötü olarak bulundu. 
IKDC ve Lysholm skoruna göre gruplar arasında 
pre-operatif ve son kontrollerde anlamlı bir fark 
görülmedi. Son kontrollerdeki laksite testleri; ön 
çekmece testi allogreft grubunda 17 hastada nega-
tif, 4 hastada pozitif, otogreft grubunda 46 hastada 
negatif, 5 hastada pozitif; Pivot Shift testi allogreft 
grubunda 18 hastada negatif, 3 hastada pozitif, 
otogreft grubunda 45 hastada pozitif, 6 hastada 
negatif; Lachman testi 18 hastada negatif, 2 hasta-
da 1 pozitif, 1 hastada 3 pozitif, otogreft grubunda 
45 hastada negatif, 3 hastada 1 pozitif, 2 hastada 
2 pozitif, 1 hastada da 3 pozitif bulundu. Her iki 
grubun son kontrollerdeki instabilite testleri kar-
şılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı. Son 
kontrollerde allogreft grubunda 1 hasta, otogreft 
grubunda 3 hasta memnun olmadıklarını belirt-
tiler. Bu hastalardan allogreft grubundaki hastada 
cerrahi sonrası 3. ay enfeksiyon gelişmesi üzerine 
allogreft ve implantlar çıkarıldı ve 21 günlük antibi-
oterapi tedavisi ile infeksiyon tedavi edildi, otogreft 

grubunda ise 2 hastada re-rupture tanısı konuldu. 
Ayrıca erken dönem kontrollerde allogreft grubun-
daki hastalarda daha fazla efüzyon görüldü.

Çıkarımlar: Ön çapraz bağ onarımında allogreftle 
otogreftin fonksiyonel sonuçları arasında anlamlı 
bir fark olmadığı görüldü. Allogreft kullanımıyla 
immün yanıta bağlı erken dönemde dizde efüzyo-
nun görüldüğü ve zamanla bu efüzyonu gerilediği 
görüldü. Komplikasyon açısından da iki grup ara-
sında anlamlı bir fark bulunamadı.

S6-5 – Rekürren travmatik
anterior omuz çıkığının
knotless ankor yardımıyla 
artroskopik tedavisi sonrası 
erken ve geç rehabilitasyon 
sonuçlarının karşılaştırılması

Harun Kütahya1, Mustafa Yel2,
Onur Bilge3, Ali Güleç4,
Burkay Kutluhan Kaçıra3, Serdar Toker3

1S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Özel Medline Konya Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj Kliniği; 3Necmet-
tin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4S.B. 
Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmada travmatik rekürren anterior 
omuz çıkığı nedeniyle knotless ankor yardımıyla 
artroskopik Bankart tamiri yapılan hastalarda er-
ken ve geç rehabilitasyonun klinik ve fonksiyonel 
sonuçlarını karşılaştırarak en uygun rehabilitasyon 
zamanını ve bunun rekürrens üzerindeki etkisini 
bulmayı amaçladık.

Yöntem: Otuz dört hasta (32 erkek ve 2 kadın) 
çalışmaya dahil edildi. Kliniğimizde travmatik re-
kürren anterior omuz çıkığı ile birlikte Bankart 
lezyonu tanısı almış hastalar çalışmaya alındı. Ça-
lışmaya çok yönlü omuz instabilitesi, geniş kemik 
Bankart lezyonu, geniş Hill-Sach lezyonu veya ro-
tator manşet yırtığı olan hastalar dahil edilmedi. 
Tüm hastalara artroskopik Bankart tamiri yapıldı 
ve tamamında knotless ankor kullanıldı. Hastalar 
ameliyat sonrası dönemdeki rehabilitasyon rejimi-
ne göre ikiye ayrıldı. Her iki grup 17’şer hastadan 
oluşmaktaydı. (Grup 1; erken rehabilitasyon grup, 
Grup 2; geç rehabilitasyon grup). Tüm hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yaş, çıkık 
tarafı, dominant el, rekürrens, ek patoloji varlığı, 
ameliyat öncesi ilk ve son çıkık zamanları ve çıkık 
sayıları kaydedildi. Son kontrollerinde dış rotasyon 
rotasyon kaybı karşılaştırmalı olarak gonyometre ile 
ölçüldü. Klinik değerlendirme Constant ve Rowe 
skorlamasına göre yapıldı.

Bulgular: Grup 1’de ortalama yaş 25.1±6.5 yıl (17-
43 yıl) ve grup 2’de 30.8±6.8 yıl (21-46 yıl) olarak 
bulundu. Ortalama 14.7 aylık takip sonrasında 
Grup 1’de rekürrens görülmezken grup 2’de ortala-
ma 38.5 aylık takip sonrasında 1 hastada subluksas-
yon periyodlarını takiben çıkık görüldü. İlk çıkık, 
son çıkık ve çıkık sayıları incelendiğinde iki grup 
arasında istatistiki anlamlı farklılık saptanmadı. 
Dış rotasyon kaybı açısından her iki grup arasında 
istatistiki anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Heri-
ki grup arasında Constant ve Rowe skorlarına göre 
istatistiki anlamlı farklılık saptanmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışamanın en önemli sonucu 
erken rehabilitasyon başlanan grupta geç rehabi-
litasyon başlanan gruba göre daha az dış rotasyon 
kaybının oluşmasıydı. Erken rehabilitasyon başla-
nan grupta rekürrensin görülmemesi ‘erken reha-
bilitasyonun rekürrens oranının düşürebilir mi?’ 
sorusunu akla getirmektedir. Bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar daha sonraki prospektif, randomize 
ve uzun takipli çalışmalar ışığında tekrar değerlen-
dirilmelidir.

S6-6 – Anatomik ön çapraz bağ 
femoral tünelini hazırlamak 
figür 4 pozisyonunda daha 
mı kolay?

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

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmada anatomik öç çapraz bağ (ÖÇB) 
rekonstrüksiyonunda femoral tünel hazırlanırken 
dizin figür dört pozisyonunun sagittal doğrultuda 
hiperfleksiyona getirmeye üstün olacağı ön hipote-
zini araştırdık.

Yöntem: Kliniğimizde 2014 yılında aynı cerrah ta-
rafından hamstring otogrefti kullanarak anatomik 
ÖÇB rekonstrüksiyonu uyguladığımız 20 hasta her 
gruba 10 hasta olacak şekilde dahil edildi. Rando-
mizasyon ameliyat sırasına göre bir hastaya flek-
siyon yöntemi ile başlanıp takip eden her hastada 
yöntem değiştirilerek uygulandı. Yaş ortalaması 
fleksiyon grubu için 28 (22-35), figür dört grubu 
için 29 (23-35) olarak belirlendi. Ameliyatlar ba-
cak tutucu kullanılmadan taraf ekstremite masanın 
yanından aşağı sarkıtılarak gerçekleştirildi. Femoral 
tünel hazırlanırken dizi sagittal doğrultuda hiperf-
leksiyona getirilen hastalar fleksiyon grubu ve figür 
dört pozisyonunda hiperfleksiyona alınan hastalar 
figür dört grubu olarak ele alındılar. Hastalar ame-
liyat sırasında femoral tünel giriş yerinin görüntü-
lenmesi, femoral tünel hazırlama anındaki ameliyat 
süresi, kılavuz telinin uyluktan çıkış yeri ve tünelin 
ameliyat sonrası radyolojik görünümü açısından 
değerlendirildi.

Bulgular: Figür dört grubunda femoral tünel giriş 
yerinin görüntülenmesi subjektif olarak daha tat-
min edici, tünelin hazırlanma süresi daha kısa ve 
kılavuz telinin uyluktan çıkış noktasının posteriora 
daha yakın olduğu bulundu. Ancak peroneal sinir 
hasarı ile karşılaşılmadı. Femoral tünellerin femu-
run anatomik aksıyla yaptığı açıyı ölçerek yaptığı-
mız radyolojik değerlendirmede ise fark bulunmadı.

Çıkarımlar: Çalışmada figür dört pozisyonu kulla-
nıldığında; ÖÇB’nin femoral tüneli için daha iyi bir 
artroskopik görüş sağlanmaktadır. Asistanın dizi 
uygun pozisyonda tutması için fleksiyon grubunda 
kalça ekleminin hareketlerini de kontrol etmesi ge-
rekirken, figür dört pozisyonunda ayak bileğinden 
tek elle uygulayacağı fleksiyon yeterli olmaktadır. 
Hasta dizinin sagittal doğrultuda 120˚’nin üzerin-
de maksimal fleksiyona alındığında dizin yerden 
yüksekliği değiştiği için ameliyat masasının cerra-
hın boyuna göre yukarı veya aşağı getirilerek ayar-
lanması gerekmektedir. Bu işlemin fleksiyon gru-
bunda ameliyat süresini uzattığı bulundu. Kılavuz 
telin ciltten çıkış noktasının fleksiyon grubuna göre 
daha posteriorda olması ise peroneal sinirin seyri 
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nedeniyle dezavantaj olarak belirlendi. Bulguları-
mız bazı kısıtlarına rağmen hipotezimizi kanıtlar 
nitelikte, femoral tünel hazırlamada dizi figür dört 
pozisyonuna getirmenin cerrahın işini kolaylaştır-
dığını desteklemektedir.

S6-7 – Ön çapraz bağ
rekonstrüksiyonunda
ameliyat öncesi
semitendinozus tendon
kesitsel alanının
değerlendirilmesi greft
seçimini etkiler mi?

Mutlu Çobanoğlu, İlhan Özkan,
Şevki Öner Şavk, Emre Çullu

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ön çapraz rekonstrüksiyonu (ÖÇB) uygu-
lanan olguların ameliyat öncesi Magnetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) tetkikinde semitendinosus 
(ST) tendon çapının ve alanının ameliyatta alınan 
4 kat ST tendon greftinin çapı ile uyumunu değer-
lendirmektir.

Yöntem: Mart 2011 - Ocak 2014 yılları arasında 
45 olguya ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu uygulan-
dı. Olgular geriye dönük dosya taraması yapılarak 
değerlendirildi. ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 
42 olguda 4 kat ST, 3 olguda 2 kat ST 2 kat graci-
lis tendon (GT) otogrefti kullanıldı. Sadece 4 kat 
ST otogrefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 
olgular çalışmaya dahil edildi. Ameliyat öncesi ru-
tin olarak kullanılan MRG incelemesinde eklem 
seviyesinde ve fiz hattı kalıntısının olduğu seviyede 
transvers kesitte ST tendon anteroposterior ve me-
diolateral çapı, kesitsel alanı ölçümü yapıldı. MRG 
ölçümleri SECTRA PACS (Picture Archiving and 
Communication System) sistemi ile bilgisayar orta-
mında 10 kat büyütme sağlanarak yapıldı. MRG 
elde edilen veriler ameliyatta elde edilen 4 kat ST 
otogrefti tendon çapı ile karşılaştırıldı. Radyolojik 
ölçümler ile cerrahi greft çaplarının ilişkisi Pearson 
korrelasyon testi ile değerlendirildi. Ameliyat önce-
si radyolojik ölçümlerde cerrahi çapta öngörü sağ-
lamak ve kesme değeri saptamak için ROC analizi 
yapıldı.

Bulgular: ÖÇB rüptürü nedeniyle rekonstrüksiyon 
uygulanan 42 olguda 4 kat ST otogrefti kullanıldı. 
Ameliyat öncesi hem eklem seviyesinde hem de 
fiz hattı seviyesinde MRG’de ölçülen ST kesitsel 
alanları ile ameliyatta elde edilen greft çapı arasında 
korrelasyon görüldü (p<0.05). Ancak bu seviyeler-
de ölçülen AP ve ML radyolojik çaplar ile cerrahi 
çap arasında ilişki yoktu.

Çıkarımlar: ST tendon otogreftini tercih eden 
cerrahlar için ameliyat öncesi MRG ‘de ST ten-
donun kesitsel alanının değerlendirilmesi ek greft 
ihtiyacını belirlemek açısından önemlidir. Böylece 
ameliyatta ilave tendon greftine ihtiyaç olup olma-
yacağı konusunda ameliyat öncesinde uyarıcı nitelik 
oluşturacaktır.

S6-8 – Mekanik dış
kompresyonun artroskopik 
dış kapsüler gevşetme

sonrası görülen hemartroz 
üzerine etkisi

Onur Bilge1, Mustafa Yel1,
Nazım Karalezli1, Mahmut Nedim Doral2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
Spor Hekimliği Bilim Dalı; 2Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı, Spor Hekimliği Bilim Dalı
Amaç: Artroskopik dış kapsüler gevşetme günü-
müzde özellikle semptomatik aşırı lateral basınç 
sendromunun tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
En önemli komplikasyonları arasında hemartroz 
bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, artroskopik 
dış kapsüler gevşetme yapılan hastalarda cerrahi 
sonrasında uygulanan mekanik dış kompresyonun 
postoperatif kanama oranları ve erken dönem ağrı 
skorları üzerine etkisini karşılaştırmalı olarak orta-
ya koymaktır.

Yöntem: Bu çalışmada 2011-2013 yılları arasında 
izole semptomatik aşırı lateral basınç sendromu 
tanısı alan ve radyofrekans probu kullanılarak art-
roskopik dış kapsüler gevşetme uygulanan 39 has-
tanın farklı klinik değerlendirilmeleri retrospektif 
olarak karşılaştırıldı. Hastalar iki grupta incelendi: 
grup I (dış kapsüler gevşetme, N: 19) ve grup II (dış 
kapsüler gevşetme + mekanik dış kompresyon, N: 
20). Hastaların ortalama yaşlar grup I’de 38.5±7.3, 
grup II’de 42.3±7.8 olarak saptandı. Grup I’de ka-
dın/erkek oranı 17/2 iken, grup II’de bu oran 16/4 
idi. Hastaların etkilenen dizleri grup I’de 10 sol, 9 
sağ ve grup II’de 11 sol, 9 sağ idi. Her iki gruptaki 
hastalara hemovak uygulaması, buz ile kompresyon 
ve cerrahi sonrası ilk günden sonra eklem hareket 
açıklığı ile kuadriseps güçlendirme egzersizleri uy-
gulanmıştır. Grup II’deki hastalara ek olarak cerrahi 
sonrası hemen patella lateraline bir adet sargı bezi 
ile mekanik dış kompresyon uygulaması yapıldı ve 
bir hafta sonra son verildi. Hastaların klinik değer-
lendirmeleri cerrahi öncesi, erken cerrahi sonrası (1. 
ay) ve geç cerrahi sonrası (6. ay) VAS skorlaması ve 
eklem içi kanama miktarları da, cerrahi sonrası 24 
saatlik hemovak drenaj ölçümleri ile yapıldı. Verile-
rin istatistiksel degerlendirilmesinde varyans anali-
zi ve bağımsız t-testi kullanıldı.

Bulgular: Kanama oranları, dış kapsüler gevşetme-
ye ek olarak mekanik dış kompresyon yapılan grup-
ta (43.0 ml ± 16.3), sadece dış kapsüler gevşetme 
yapılan gruba (94.2 ml ± 29.9) göre anlamlı olarak 
daha düşük olarak bulundu (p<0.05). VAS skor-
larının değerlendirmesinde her iki grup için, hem 
erken hem de geç cerrahi sonrasında, cerrahi önce-
sine göre ağrıda istatistiksel olarak belirgin azalma 
saptanmıştır (p<0.05). Grup II’de erken cerrahi 
sonrası VAS skorundaki azalma Grup I’e göre daha 
belirgin olsa da istatistiksel olarak anlamlılık sap-
tanmamıştır.

Çıkarımlar: Artroskopik dış kapsüler gevşetme 
sonrasında en sık görülen komplikasyonlardan biri 
hemartrozdur. Hemartrozun, bu işlem sonrasında 
kötü klinik sonuçlar ile ilişkili faktörlerden birisi 
olduğu literatürde ortaya konulmuştur. Bu çalış-
manın en önemli sonucu olarak, aşırı lateral basınç 
sendromu olan semptomatik hastalarda yapılan art-
roskopik dış kapsüler gevşetmeye ek olarak erken 
postoperatif dönemde mekanik dış kompresyon 
uygulamasının cerrahi sonrası hemartrozu anlam-
lı bir şekilde azalttığının görüldü. Bu sonuçlara ek 

olarak çok merkezli, prospektif, randomize çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

S6-9 – Femoral fiksasyon için 
tünel içi çivileme sisteminin 
kullanıldığı patellar tendon 
ve hamstring tendon
otogrefti ile ön çapraz bağ 
onarımı uygulanan hastaların 
tedavi sonuçlarının
karşılaştırılması

Ömer Kays Ünal1, Gökhan Özhan2,
Burak Demirağ3

1S. B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı; 2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı 
Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Spor Hekimliği Kliniği; 3Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Femoral tarafı tünel içi eriyebilen çivileme 
sistemi ile fikse edilen patellar tendon veya hams-
tring tendon otogreftleri kullanılarak yapılan ÖÇB 
onarım ameliyatlarının sonuçlarının karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

Yöntem: Mayıs 2008 – Ağustos 2011 tarihleri 
arasında UÜTF Ortopedi ve Travmatoloji ABD 
bünyesinde ÖÇB yetmezliği tanısı konularak ona-
rım ameliyatı uygulanan 100 hasta değerlendirildi. 
Ortalama 34.5 ay takip edilen hastaların ortalama 
yaşı 29.1 olup 93’ü erkek, 7’si kadındır. Tünel içi 
eriyebilen çivileme sistemi ile femoral fiksasyon 
uygulanan tüm hastalar, patellar tendon grefti 
ile onarım yapılan ve hamstring tendon grefti ile 
onarım yapılan olmak üzere homojen biçimde da-
ğılımı sağlanan 2 grupta incelendi. Hasta dosyaları 
retrospektif olarak incelenerek ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası Lysholm, IKDC, kas gücü, karşı-
laştırmalı uyluk çap ölçüm farkı, komplikasyon, ek 
eklem içi yaralanma, ek operasyon ve memnuniyet 
açısından değerlendirildi.

Bulgular: Doksanaltı (%96) hasta ameliyat öncesi 
yaptıkları aktivite düzeyine döndüğünü belirtti. 
Ameliyat öncesi Lysholm skoru ortalama 56.83, 
IKDC değeri 52.92 iken ameliyat sonrası Lysholm 
skoru 94.3, IKDC değeri 93.83 olarak bulun-
du. Takiplerde hiçbir hastada instabilite şikayeti 
saptanmadı. Ameliyat sonrası 4. ayda yapılan kas 
gücü ölçümlerinde ameliyat edilen dizin en yüksek 
ekstansiyon gücü sağlam dizin %86.8’i, fleksiyon 
gücü %85.5’i kadar iken, son kontrolde ekstansiyon 
gücü sağlam dizin %93.9’una, fleksiyon gücünün 
ise %96.1’ine kadar yükseldiği saptandı. Ameliyat 
sonrası 6. ayda normal taraf ile karşılaştırılmalı 
olarak yapılan uyluk çevresi çap ölçüm farklarının 
ortalaması 1.9 cm olarak saptandı. ÖÇB onarımı 
uygulanacak olan hastaların ameliyat öncesi ve ame-
liyat sırasında saptanan ek yaralanmaları açısından 
yapılan değerlendirmede, hastaların 62’sinde (%62) 
ek patoloji saptanmazken, 34 (%34) hastada me-
niskopati saptandı. Menisküs yırtığı olan hastala-
rın 21’inde (%21) sadece medial menisküs yırtığı, 
9’unda (%9) sadece lateral menisküs yırtığı mev-
cuttu. 4 hastada medial ve lateral menisküs yırtığı 
beraber görüldü. Menisküs yırtığı olan 34 (%34) 
hastaya parsiyel menisektomi uygulandı. Ameliyat 
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sonrası dönemde 2 hastada yara yeri enfeksiyonu 
nedeniyle antibiyoterapi uygulandı. Ek cerrahi giri-
şim uygulanmadı.

Çıkarımlar: Femoral tarafta 2 adet eriyebilen 
çivi ile greft fiksasyonun yapıldığı, greft olarak da 
hamstring veya patellar tendon greftinin kullanıl-
dığı ÖÇB yaralanma vakalarının ameliyat sonrası 
dönemdeki tedavi sonuçlarının karşılaştırıldığı ça-
lışmamızda, sonuç olarak her iki greft seçeneğinin 
birbiri üzerine belirgin bir üstünlüğünün olmadığı, 
operasyon sonrası aktivite düzeyinin ve hayat kali-
tesinin yeniden sağlanması açısından oldukça başa-
rılı oldukları saptandı.

S6-10 – Anterior omuz
instabilitesi olan hastaların 
cerrahi tedavi sonuçları ve 
instabilite testlerinin
postoperatif dönemde
etkinliği

Murat Yılmaz, Erhan Bayram,
Samed Ordu, İbrahim Sungur,
Ercan Çetinus, İbrahim Kaya

S.B. Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada artroskopik olarak tedavi edil-
miş omuz instabilitesi bulunan hastaların sonuçla-
rının irdelenmesi ve omuz instabilitesi için tanım-
lanmış testlerin postoperatif dönemdeki duyarlılık 
ve özgüllüğünün belirlenmesi.

Yöntem: 2008-2013 yılları arasında kliniğimizde 
omuz instabilitesi nedeniyle opere edilen hastalar 
retrospektif olaraka tarandı. Klinik ve radyolojik 
olarak tanısı doğrulanmış hastalara preoperaitf dö-
nemde Constant, ROWE, VAS skorlaması yapıldı. 
Final kontrollerinde tekrar çıkık olmaması başarı 
kriteri kabul edildi. Hastalar tekrar aynı skorlar ile 
değerlendirildi. 6 adet anterior instabilite için tafi-
lenmiş test hastalara uygulanrak testlerin postope-
ratif dönemdeki duyarlılığı ve özgüllüğü belirlendi. 

Bulgular: Çalışmaya 23 hasta katıldı. Çalışmaya 
katılan hastaların ortalama yaşı 27.39±10.58 (da-
ğılım 13-55) idi. Hastaların ameliyat olana kadar 
geçen süredeki çıkık sayısı 15.04±11.57 (0-40) idi. 
Çalışmaya katılan 2 hastanın çıkık öyküsü yoktu. 
Final kontrollerinde hastaların hareket açıklığıa 
bakıldığında abduksiyon ortalama 159.13±7.33 
(dağılım 140-170), fleksiyon 158.48±6.98 (dağı-
lım 150-170), dış rotasyon 132.17±6.71 (dağılım 
120-150) idi. Redislokasayon varlığı postoperatif 
dönemde instabilitenin tekrarı kabul edildiğinde 
mevcut instabilite testlerin sensitivite ve spesifitesi 
değerlendirildiğinde, korkutma testinin sensitivite-
si %100, spesifitesi ise %76.2 olarak bulundu. Di-
ğer testlere bakacak olursak yerine koyma testinin 
sensitivitesi %100, spesifitesi %81 olarak bulundu. 
Anterior release testi için sensitivite oranı %50 
spesifite oranı %81 olarak bulundu. Öne çekmece 
testinin sensitivitesi %50 spesifitesi %95.2, load and 
shift testinin sensitivitesi %50 spesifitesi %90.5, hi-
perabduksiyon testinin sensitivitesi %50, spesifitesi 
%81 olarak bulundu. Çalışmaya katılan hastaların 
preoperatif VAS skoru 48.89±33.4 ve postoperatif 
VAS skoru 13.61±24.95 idi skorlardaki bu değşim 
istatistiksel olarak anlanmlı bulundu (p<0.001). 
Hastaların preoperatif Oxford skoru 26.57±8.26, 

postoperatif Oxford skoru 16.96±6.55 idi. Yine 
hastaların preoperatif ROWE skoru 35.65±1464 
ve postoperatif ROWE skoru 88.7±19.78 idi. Her 
iki skordaki değişimde istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p<0.01, p<0.01).

Çıkarımlar: Artroskopik Bankart tamiri anterior 
omuz instabilitesi olan hastalar için etkin bir tedavi 
metodudur. Anterior instabilite testleri postopera-
tif dönemde başarı takibi için kullanılabilir ve bu 
testlerin diğer prediktif parametrelerle kombinas-
yonu daha anlamlı sonuçlar elde edilmesini fayda 
sağlar.

S7-1 – İntraartiküler distal 
humerus ve ipsilateral ulna 
diyafiz kırığı olan hastalarda; 
olekranon osteotomisi ve 
ulna diafiz kırığının kilitli 
intrameduller çivi ile tedavisi

Ahmet Köse, Ali Aydın, Naci Ezirmik, 
Ömer Selim Yıldırım

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada transolekranon yaklaşım ile 
açık redüksiyon gerektiren intraartiküler parçalı 
distal humerus ve aynı taraf ulna diyafiz kırığı olan 
hastalarda olekranon osteotomi hattı ve ulna kırığı 
tespitinde uyguladığımız intrameduller tedavi so-
nuçlarını sunmayı amaçladık.

Yöntem: Distal humerus kırığına transolekranon 
yaklaşım ile açık redüksiyon ve humerus distal ana-
tomik plak, olekranon osteotomisi ve ulna diyafiz 
kırığı tespiti için ise kilitli ulna intrameduller çivi 
tedavisi uygulandı. Kırıklar AO/OTA sistemine 
göre sınıflandırıldı. Hastalar en az 1 yıl süre ile ta-
kip edildi. Son takipte standart fizik muayene yapıl-
dı. Bu muayenede eklem hareket genişliği (ROM) 
değerlendirildi. Hastaların fonksiyonel sonuçları 
Mayo dirsek performans skoru (MEPS), Disabili-
ties of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anket 
skoruna göre, subjektif ağrı değerlendirmesi görsel 
analog skalaya (VAS) göre yapıldı. Dirsek ekle-
minde dejenerasyon Broberg sınıflamasına göre, 
heterotopik ossifikasyon Hastings değerlendirme 
skalasına göre yapıldı.

Bulgular: Hastaların 6’sı (%75) erkek, 2’si (%25) 
kadındı. Hastaların yaş ortalaması 40.87 (32-56) 
idi. Tüm hastalara 24.63 (12-36) ay takip uygu-
landı. Hastaların tamamında olekranon osteoto-
mi hattı ve ulna diafiz kırığında kaynama izlendi. 
Humerus distal kırığında ise 7 (%87.5) hastada 
kaynama izlenirken 1 (%12.5) hastanın postopera-
tif 12. ay grafisinde kaynamama izlendi. Kırıkların 
ortalama kaynama süresi 16.28 (12-22) hafta ola-
rak değerlendirildi. Ortalama görsel analog skoru 
1.75 (0-3) olarak değerlendirildi. Grace-Eversman 
kriterlerine göre 5 (%62.5) hastada mükemmel, 2 
(%25) hastada iyi ve 1 (%12.5) hastada kabul edi-
lebilir sonuç elde edildi. Mayo dirsek performans 
skoru (MEPS) ortalama 84.38 (70-95) olarak 
değerlendirildi. MEPS’e göre 4 (%50) hastada mü-
kemmel, 3 (%37.5) hastada iyi ve 1 (%12.5) hastada 
kabul edilebilir sonuç elde edildi. DASH skoru or-
talama 19.37 (5-45.8) olarak değerlendirildi. Önkol 
supinasyon ortalaması 80.250 (65-85), pronasyon 
ortalaması 78.750 (65-90) idi.

Çıkarımlar: Transolekranon yaklaşım gerektiren 
distal humerus parçalı kırığı ve eşlik eden ulna dia-
fiz kırığı olan hastalarda; olekranon osteotomi hattı 
ve ulna diafiz kırığı tespitinde kilitli ulna intrame-
duller çivi tedavisini sağladığı stabil tespit sonucu 
erken rehabilitasyona izin vermesi ve kozmetik 
avantajları nedeniyle alternatif bir tedavi yöntemi 
olarak kullanılabileceğini düşünüyoruz.

S7-2 – Diyabetik sıçanlarda 
doksisiklinin omuz eklemine 
etkisi

Esra Çirci1, Sercan Akpınar2,
Emrah Koçer3, Gökhan Çakmak4,
Remzi Erdem5, Ulya Keskin5

1S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi öe Travmatoloji Kliniği; 2Özel Medline 
Adana Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği; 3Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve 
Araştırma Merkezi Yüreğir Hastanesi, Patoloji 
Anabilim Dalı; 4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 5Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı
Amaç: Diyabet hastalarında görülen donmuş 
omuz hastalığı diyabetin sebep olduğu kas-iskelet 
hastalıkları içinde en yaygın görülenidir. Diyabet 
süresince, kollajen yapısındaki proteinlerin gliko-
zilasyonu sonucu kollajen yapısındaki farklılığa yol 
açar. Doksisiklin matriks metalloproteinaz enzim 
inhibisyonu yaparak kollajen yapısını iyileştirebi-
leceği deneysel çalışmalarda bildirilmiştir. Bu çalış-
mada amaçlanan, diyabetin omuz eklemine etkisi 
ve omuz ekleminde meydana getirdiği değişimlere 
doksisiklinin etkisinin histopatolojik olarak değer-
lendirilmesidir.

Yöntem: Sprague-Dawley, ortalama ağırlıkları 250-
350 gr olan, herbiri tanınabilmesi için kodlanmış, 
36 adet erişkin erkek sıçan kullanıldı. Sıçanlar-
dan 24 tanesine intraperitoneal olarak 35 mg/kg 
streptozosin enjekte edilerek diyabet oluşturuldu. 
Kontrol grubunda yer alan sıçanlara aynı yoldan, 
aynı hacimde fizyolojik serum uygulandı. Strepto-
zosin enjeksiyonundan 3 gün sonra tüm sıçanların 
kuyruk veninden alınan kan örneğinde kan şekeri 
düzeyleri kontrol edildi. Diyabet gelişimi sonrası 
3. günde ratlara orogastrik sonda yoluyla 130 mg/
kg gün doksisiklin 2 hafta süre ile her gün diyabet 
oluşturulan 24 sıçanın 12 tanesine, kontol grubun-
da yer alan 12 sıçanın 6 tanesine verildi. Doksisiklin 
uygulaması tamamlandıktan 3 hafta sonra sıçanlar 
tiyopental sodyum 75-100 mg/kg uygulanarak sak-
rifiye edildi. Eklem ve çevresi tam kat örneklendi 
ışık mikroskopunda inceleme yapılmak üzere He-
motoksilen-Eozin, Masson Trichrome ve Picrosiri-
us kırmızısı ile boyandı.

Bulgular: Kan şekeri düzeyleri çalışmanın ilk 
günü değerlendirildiğinde tüm grubun ortalama 
89.8±10.6 (73-111); 3 gün sonra çalışma gru-
bunda yer alan streptazosin uygulanan sıçanların 
kan şekerleri düzeylerinin ortalama 414.7±69.4 
(308-528) olduğu belirlendi. Streptazosin uygu-
lanması sonrası sıçanların kan şekeri düzeyleri 
arasındaki farklılığın anlamlı olduğu belirlendi (t 
testi; p<0.01). Histolopatolojik değerlendirmede 
Hemotoksilen-Eozin ile boyalı preparatlarda omuz 
eklemde inflamasyonun olmadığı, eklem aralığının 
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açık olduğu, kıkırdak dejenerasyonun bulunmadığı 
ve damarlanmada artış olmadığı belirlendi. Masson 
Trichrome boyama ile omuz ekleminde fibrozis 
varlığı değerlendirildi. Picrosirius kırmızı ile bo-
yama ile omuz ekleminde Tip I ve Tip II kollagen 
miktarı ve dağılımı değerlendirildi. Sonuçlar değer-
lendirildiğinde çalışma ve kontrol grupları arasında 
herhangi bir farklılık olmadığı belirlendi (Mann 
Whitney U test; p>0.01).

Çıkarımlar: Diyabetik sıçanlarda donmuş omuz 
gelişiminde deneysel model oluşturulmasında 
streptazosin uygulamasının etkin bir modeldir. 
Deneysel çalışma ile elde edilen histolojik veriler di-
yabetin omuz eklem kapsülünde yaptığı değişimleri 
ve doksisiklin uygulamasının etkilerini göstermede 
sakrifikasyon süresinin yeterli olmadığı sonucuna 
varılmıştır. Daha ileri çalışmalarda kronik diyabet 
modelinde omuz ekleminde meydana gelecek de-
ğişimlerin ve bu değişimlere doksisiklin uygulama-
sının etkisinin değerlendirilmesinin gerekli olduğu 
sonucuna varılmıştır.

S7-3 – Skapulatorasik füzyon 
sonrası glenohumeral ve
akromiyoklavikular
eklemlerde oluşan
yüklenmelerdeki değişimler: 
Sonlu elemanlar model
çalışması

Halil Atmaca1, Levent Uğur2, Arif Özkan3, 
Fehmi Erzincanlı4

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Amasya Üniversi-
tesi, Teknik Bilimler MYO, Otomotiv Teknolojisi 
Bölümü; 3Düzce Üniversitesi, Biyomedikal Mü-
hendisliği Bilim Dalı; 4Düzce Üniversitesi, Makine 
Mühendisliği Bilim Dalı
Amaç: Skapulanın yerleşim bozuklukları, doğuştan 
veya edinsel fonksiyon kusurları direk olarak ska-
pulatorasik eklem hareketlerini, dolaylı olarak da 
glenohumeral eklem hareketlerini etkileyebilir. Do-
ğuştan yüksek skapula (sprengel deformitesi), fasi-
askapulohumeral distrofi ve kanat skapula; skapu-
lanın günlük ortopedi pratiğinde en sık karşılaşılan 
hastalıklarıdır. Skapulatorasik füzyon cerrahisi bu 
hastalıkların tedavi seçenekleri arasında bulunmak-
tadır. Literatürde bu cerrahi ile ilgili olarak yüksek 
komplikasyon oranları bildirilmektedir. Ayrıca 
skapular hareketin önlenmesi sonrası karmaşık bir 
yapıya sahip olan omuz çevresi eklemlerinin biyo-
mekanik açıdan etkilenmesi mümkündür. Bu çalış-
mada skapulatorasik füzyon sonrası glenohumeral 
(GH) ve akromiyoklavikular (AK) eklemlerde olu-
şan gerilmeler (yüklenmeler) sonlu elemanlar analiz 
yöntemi kullanılarak araştırılmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada sonlu elemanlar analiz 
(FEA) yöntemi ile skapulatorasik füzyon yapılmış 
omuz eklemi modellenerek abduksiyon ve öne 
fleksiyon hareketleri sırasında bu modelin üzerin-
de oluşan yüklenmeler normal omuz modeli ile 
kıyaslanmıştır. Bilgisayarlı tomografi (BT) görün-
tüleri MIMICS (sürüm 10.01) programı kullanı-
larak Skapula, Humerus, klavikula ve kaburgalar 
üç boyutlu (3B) katı model olacak şekilde model-
lenmiştir. Elde edilen 3B omuz modeli, MIMICS 
programında STL (Steriolithography) formatında 

kaydedilerek, Geomagic Studio (sürüm 10) prog-
ramına aktarılmıştır. Geomagic programı yardımı 
ile kemikler üzerinde gerekli düzeltmeler yapılmış. 
Düzenlenen omuz kavşağı modelli IGES (Initi-
al Graphics Exchange Specification) formatında 
Solidworks (sürüm 2010) programına aktarılarak 
bağlar ve yumuşak dokular (kapsül, akromiokla-
vikular, korakoakromiyal, korakoklavikular bağlar, 
ve AK eklem diski) modellenmiştir.Analizlerde 
ANSYS (sürüm 15) kullanılmıştır. Analizler non-
lineer ve dinamik olarak yapılmıştır.

Bulgular: Maksimum eşdeğer gerilmeler (MES) 
değerlendirildiğinde füzyon olan modelde en bü-
yük eşdeğer gerilim humerus proksimal kıkırdağı 
üzerinde çıkarken normal modelde en fazla yük-
lenmenin korakoakromiyal bağlar üzerinde olduğu 
görülmüştür. Her iki model kıyaslandığında gerek 
GH gerekse AK eklemlerde oluşan MES’in füzyon 
yapılan modelde anlamlı derecede arttığı görülmek-
tedir.

Çıkarımlar: Statik bir sistem oluştuğundan ve ska-
pulanın fizyolojik hareketlerini kısıtlama sebebiyle 
skapulatorasik füzyon cerrahisi omuz eklemi biyo-
mekaniğini bozmakta, GH ve AK eklem üzerine 
etki eden yüklenmelerdeki artışa sebep olmaktadır. 
Bu nedenle daha fazla hareketle beraber sabitliği 
de sağlayan dinamik skapulotorasik cerrahiler veya 
ileride geliştirilebilecek yeni sabitleme sistemleri 
düşünülmelidir.

S7-4 – Radyofrekans ile
subakromiyel dekompresyon 
sırasında, ısıtılmış yıkama
sıvısı kullanımı, subakromiyel 
boşluktaki ısıyı zararlı
seviyelere ulaştırmaz

Arel Gereli1, Barış Kocaoğlu1,
Umut Akgun1, Görkem Kıyak2,
Osman Guven2, Ufuk Nalbantoğlu1, 
Metin Turkmen1

1Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Acıbadem Sağlık 
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Artroskopik cerrahi sırasında oda ısısında 
kullanılan yıkama sıvıları hastalarda hipotermiye 
neden olabilmektedir. Bu nedenle sıvının ısıtılma-
sı önerilmektedir. Ancak ısıtılmış yıkama sıvısında 
RF kullanımı ile subakromiyel boşlukta aşırı ısınma 
görülebilir. Yıkama sıvısı ısısının güvenli üst seviyesi 
bilinmemektedir. Çalışmanın amacı RF ile subak-
romiyel dekompresyon sırasında, kullanılan yıkama 
sıvısının anormal ısınmaya yol açmayan üst seviye-
sini bulmaktır.

Yöntem: Artroskopik subakromiyel dekompresyon 
yapılan 41 hasta yıkama sıvısının ısısına gore iki 
gruba ayrıldı (Grup 1: 21 hasta 34°C (omuz içi ısı-
sı), grup 2: 20 hasta 24°C (oda ısısı)). Subakromiyel 
dekompresyon için bipolar RF kullanıldı. Subak-
romiyel boşluk ısısı ölçümü için fazladan anterior 
portal açılarak ısı probu yerleştirildi. RF aspiratorü 
ısısı da ayrıca ölçüldü. Ölçümler 30 saniyelik aralık-
larla yapıldı. RF kullanım süresi ve kullanılan sıvı 
miktarı kayıt edildi.

Bulgular: RF kullanımı sırasında subakromiyel 
boşlukta ölçülen tepe ısısı birinci grupta ortalama 
41.8±0.6 °C, ikinci grupta 31.5±0.6 °C ölçüldü. 

Birinci grupta maksimum tepe ısısı 42.9 °C görül-
dü. RF aspiratörü ısısı 1. grupta 62±3 °C, 2. grupta 
48.6±5.2 °C ölçüldü. Subakromiyel boşlukta (grup 
1: 7.4±0.7 °C, grup 2: 7.3±0.7 °C) ve RF aspiratö-
ründe (grup 1: 27.8±3.2 °C, grup 2: 25.3±4.9 °C) 
başlangıca göre artış için gruplar arasında anlamlı 
fark bulunamadı. Tüm olgular için subakromiyel 
boşluktaki başlangıç omuz ısısı ile tepe ısısı arasın-
da pozitif korelasyon gözlendi (r=0.794; p=0.001). 
Bu artış her iki grup için 7.3±0.7 °C ye sınırlı kaldı. 
RF kullanım süresi ile tepe ısısı arasında korelasyon 
bulunamadı.

Çıkarımlar: Omuz artroskopisi sırasında kullanı-
lan yıkama sıvısının fizyolojik omuz ısısına (34 °C) 
kadar ısıtılması subakromiyel dekompresyonda RF 
kullanımı ile boşluk içinde anormal ısınmaya yol 
açmamaktadır. Yıkama sıvısının bu seviyeye kadar 
ısıtılmasıyla oda ısısında sıvı kullanımı sonucu gö-
rülebilen hipotermi riski azaltılabilir.

S7-5 – Mayo tip II olekranon 
kırıklarında anatomik kilitli 
plak ile germe bandı
yönteminin karşılaştırılması

Mehmet Gem1, Emin Özkul1,
Hüseyin Arslan1, Celil Alemdar1,
Velat Çelik2

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Diyarbakır Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada amaç Mayo Tip II olekranon 
kırıklarının tedavisinde anatomik kilitli plak ile 
germe bandı yöntemlerinin sonuçları karşılaştırıldı.

Yöntem: Kliniğimizde Mayo sınıflamasına göre 
Tip II olekranon kırığı olan ve germe bandı ile ana-
tomik kilitli plakla tespit edilen 38 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tip II kırıkların 18’i Tip IIa, 20’si Tip 
IIb idi. Hastaların 16’sı anatomik kilitli plak (grup 
A), 22’si ise germe bandı (grup B) ile tedavi edildi. 
Germe bandı ve anatomik kilitli plak uygulanan 
hastalar fonkisyonel sonuçlar, operasyon süresi ve 
maliyet bakımından karşılaştırıldı. Sonuçların de-
ğerlendirilmesinde Mayo dirsek performans indek-
si (MDPİ) kullanıldı.

Bulgular: Grup A’da 16 hasta (9 erkek ve 7 
kadın)’nın yaş ortalaması 37.06 (19-69) yıl ve or-
talama izlem süresi 40.06 (12-63) ay idi. 16 hasta-
nın mayo sınıflamasına göre 9’unda Tip IIb 7’sinde 
Tip IIa kırık tipi mevcuttu. Grup B’de 22 hasta (16 
erkek ve 6 kadın)’nın yaş ortalaması 41.4 (19-82)
yıl ve ortalama izlem süresi 41.45 (12-89) ay idi. 22 
hastanın Mayo sınıflamasına göre yarısında Tip IIb 
diğer yarısında da Tip IIa kırık tipi mevcuttu. Grup 
A’daki hastaların ortalama MDPİ skoru 90.93 (80-
100) olup sonuçlar 9 hastada mükemmel, 7 hastada 
ise iyi idi. Ortalama operasyon süresi 76.56 (45-
125) dakika idi. Grup B’deki ortalama MDPİ skoru 
89.31 (75-100) olup sonuçlar 9 hastada mükem-
mel, 13 hastada ise iyi idi. Ortalama operasyon sü-
resi 59.31 (30-90) dakika idi. Her iki grup MDPİ 
skoru açısından karşılaştırıldığında istatistiki ola-
rak anlamlı fark saptanamazken (p=0.560) operas-
yon süreleri karşılaştırıldığında istatistiki açısından 
anlamlı bulundu (p=0.016).

Çıkarımlar: Bizim sonuçlarımıza göre, Mayo Tip 
II olecranon kırıklarının cerrahi tedavisinde germe 
bandı ve anatomik kilitli plakla tedavi sonuçları 
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benzerdi. Ancak anatomik plak uygulananlarda 
cerrahi süre daha uzun ve maliyet bakımından daha 
pahalıydı. Mayo Tip II olekranon kırıklarında ger-
me bandı yönteminin daha ucuz, kolay ve anatomik 
plaklar kadar güvenli tespit sağladığı sonucuna va-
rıldı.

S7-6 – Kübital tünel
sendromunda yeni bir
osteotomi tekniği: Distal
medial epikondilektomi

Meriç Çırpar1, Mehmet Türker2,
Mehmet Yalçınozan3

1Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Sakarya Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Artvin Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Medial epikondilektomi ulnar sinirde trak-
siyona yol açarak kübital tünel sendromu gelişi-
minde rol oynar. Total ve standart parsiyel medial 
epikondilektomiler tüneli ortadan kaldırarak ya da 
genişleterek sinirde anterior subluksasyon yaratır 
ve gerginliği azaltırlar. Ancak bu tekniklerin değişik 
komplikasyonları vardır. Bu çalışmada amacımız, 
partial medial epikondilektominin bir modifikas-
yonu olarak tanımladığımız distal medial epikon-
dilektominin ulnar sinir gerilimini azaltmadaki et-
kinliğinin in situ dekompresyon ve standart partial 
medial epikondilektomi ile karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: 10 taze kadavranın 20 dirseğinde mikro 
gerilim ölçer kullanılarak in situ dekompresyon 
öncesi ve sonrasında ulnar sinir gerilimleri ölçül-
müştür. Ardından aynı ölçümler sol dirseklerde 
epikondilin apeksini uzaklaştıran ve Kaemppfe 
tarafından tarif edilmiş olan standart parsiyel me-
dial epikondilektomi, sağ dirseklerde ise birbirine 
dik iki osteotomi hattı ile epikondilin distal yarısını 
uzaklaştıran distal medial epikondilektomi sonrası 
tekrar edilmiştir. Elde edilen ortalama gerilim de-
ğerleri 2 yönlü varyans analizi ile istatistiksel olarak 
kıyaslanmıştır. Farklılık elde edildiğinde ise post 
hoc Mann-Whitney testi (çoklu kıyaslamalar için 
Bonferroni düzeltmeleri uygulanarak) gerçekleşti-
rilmiştir. p değeri 0.010 altında istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Ortalama ulnar sinir gerilimi in situ de-
kompresyon ile sağ dirseklerde %5.4’ten %5.2’ye sol 
dirseklerde ise %5.4’ten %5’e gerilemiştir. Bu deği-
şim her iki taraf için de istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p=0.027). Ortalama ulnar sinir gerilimi 
sol dirseklerde standart parsiyel medial epikon-
dilektomi ile %2.9’a sağ dirseklerde distal medial 
epikondilektomi ile %1.9’a gerilemiştir. Bu gerileme 
istatistiksel olarak her iki osteotomi için de anlam-
lıdır (p<0.001). Dahası, distal medial epikondi-
lektomi ile elde edilen azalma parsiyel medial epi-
kondilektomi ile kıyaslandığında farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.001). Si-
nir uzunluğundaki değişim sol tarafta ortalama 
1.2 mm, sağ tarafta ise 0.8 mm olarak ölçülmüştür. 
Sadece parsiyel medial epikondilektomi uygulanan 
dirseklerde sinir subluksasyonu ortaya çıkmıştır. 

Çıkarımlar: In situ dekompresyon tek başına ul-
nar sinir gerilimini değiştirmemektedir. Ulnar si-
nir geriliminde hem parsiyel hem de distal medial 
epikondilektomi ile elde edilen anlamlı gerileme, 

medial epikondilin sinirin gerilmesindeki rolünü 
ortaya koymaktadır. Medial epikondilin distal yarı-
sının eksize edilmesi sinirin kemikle temas noktası-
nı proksimale taşımakta ve sinir gerilimini parsiyel 
epikondilektomiye göre daha etkili bir şekilde dü-
şürmektedir. Medial epikondilin yüksekliğinin par-
siyel epikondilektomiden farklı olarak korunmuş 
olması, distal epikondilektomide sinir subluksas-
yonu gelişimini engellemektedir. Ancak bu tekniğin 
etkinliğinin ve komplikasyonlarının klinik olarak 
çalışılması gereklidir.

S7-7 – Artroskopik latarjet: 
Öğrenme eğrisi ve erken
dönem sonuçları

Kerem Bilsel, Gökçer Uzer,
Mehmet Elmadağ, Fatih Yıldız,
Jotyar Ali, İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Korakoid kemik blok ameliyatları özellikle 
kronik, çok fazla çıkık geçirmiş, glenoid veya hume-
ral kemik defektleri olan, yumuşak doku cerrahisi 
sonrası nüks etmiş ve genç temas sporcusu hasta-
larda oldukça güvenli bir girişimdir. Bu tip hasta-
larda artroskopik Bankart cerrahisi yüksek oranda 
başarısız olmaktadır. Bristow veya Latarjet tekniği 
ile uygulanan açık kemik blok ameliyatlarında ol-
dukça başarılı sonuçlar elde edilmiş olsa da, son 
zamanlarda, minimal invazif, artroskopik ve inno-
vatif bir teknik olan artroskopik Latarjet ameliyatı, 
öğrenme eğrisi uzun olan ancak açık Latarjet’in tat-
minkar sonuçlarını hedefleyen alternatif bir yöntem 
olarak geliştirilmiştir. Anterior omuz instabilitesine 
eşlik eden glenohumeral kemik defektli olgularda, 
artroskopik korakoid kemik blok ameliyatı olan 
artroskopik Latarjet prosedürünün öğrenme eğrisi 
eşliğinde erken dönem klinik ve fonksiyonel sonuç-
larının analizi.

Yöntem: Tekrarlayan omuz çıkığı tanısı ile artros-
kopik Latarjet ameliyatı uygulanan ve ortalama 
takip süreleri 10.8 (6-18) ay, ortalama yaşları 26.2 
(17-38) yıl olan 18 hastanın (4 kadın, 14 erkek) 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçları değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi ortalama 11.5 (5-20) çıkık geçir-
miş olan hastaların etyolojisinde epilepsi (4), hiper-
laksite (5), travmatik nedenler (5) ve artroskopik 
Bankart ameliyatı sonrası nüks (4) vardı. Hastala-
rın ameliyat öncesi değerlendirmesinde ISIS skor-
laması ve kemik defektleri için 3 planlı ve 3 boyutlu 
bilgisayarlı tomografi kullanıldı. Öğrenme eğrisi, 
klinik ve fonksiyonel sonuçlar ameliyat öncesi ve 
sonrası Rowe skorları, hareket açıklıkları, kompli-
kasyonlar ve ameliyat sürelerinin karşılaştırılmasıy-
la değerlendirildi.

Bulgular: On bir hastada mükemmel, 5 hastada 
iyi ve 2 hastada orta sonuçlar elde edildi. Ortala-
ma Rowe skorları ameliyat öncesi 54.5’dan ameliyat 
sonrası 88.8’e anlamlı olarak artış gösterdi. Majör 
komplikasyon olarak (1/18) bir hastada osteotomi 
sırasında korakoid kırığı gelişti ve açık tespite dö-
nüldü, minör komplikasyon olarak (2/18) bir has-
tada muskulokütan sinirin geçici nöropraksisi ve bir 
hastada da antibiyoterapi ile gerileyen yüzeyel yara 
yeri enfeksiyonu gözlendi. Postoperatif dış rotasyon 
kısıtlılığına bakıldığında karşı tarafa göre ortalama 
14.8°’lik bir eksiklik gözlendi. Ortalama ameliyat 
süresi 136.2 dakika olup takip süreleri ile korele 

edilip öğrenme eğrisi değerlendirildiğinde anlamlı 
bir azalma saptandı.

Çıkarımlar: Anterior omuz instabilitesine eşlik 
eden glenohumeral kemik defektli olgularda artros-
kopik Latarjet prosedürü uzun bir öğrenme eğrisi 
ve ileri düzeyde artroskopik hakimiyet gerektiren, 
standart tekrarlanabilen, kompleks bir cerrahi teda-
vi metodudur. Klinik sonuçlar değerlendirildiğinde 
açık cerrahiye yakın umut verici sonuçlar alınabil-
mektedir.

S7-8 – Parçalı humerus üst uç 
kırıklarının tedavisinde
uygulanan artroplasti
seçeneklerinin
karşılaştırılması

Kerem Bilsel1, Gökçer Uzer1,
Mehmet Elmadağ1, Fatih Yıldız1,
Tunay Erden1, Derya Çelik2,
İbrahim Tuncay1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul Tıp 
Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı
Amaç: Humerus üst ucunun 3 veya 4 parçalı kırık-
larının cerrahi tedavisinde porotik, deplase, başın 
beslenmesinin bozulduğu impresyon ve baş yarığı 
tipli olgularda tedavi amacıyla daha çok artroplas-
ti seçenekleri tercih edilmektedir. Yaşlı hastalarda, 
parçalı humerus üst uç Neer tip 3 ve 4 kırıkların 
tedavisinde uygulanan parsiyel ve revers omuz pro-
tezlerinin fonksiyonel klinik sonuçlarının karşılaş-
tırılması.

Yöntem: Şubat 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasın-
da, humerus üst uç Neer tip 3 veya 4 kırığı nedeni 
ile hemiartroplasti (grup 1; n=15) ve revers omuz 
protezi (grup 2; n=16) uygulanmış olan 65 yaş üstü 
31 hastanın sonuçları değerlendirildi. Ortalama ta-
kip süresi grup 1 ve 2 de sırasıyla 22.2 ve 8.9 ay; 
ortalama yaş grup 1 ve 2’de sırasıyla 67.8 ve 69.2 
idi. Fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesinde 
iç-dış rotasyon, öne fleksiyon, abdüksiyon hareket 
açıklıkları, kas gücü ölçümleri, VAS, DASH, ASES 
ve Constant skorlamaları ile yapıldı.

Bulgular: Sonuç parametrelerinde gruplar arasında 
öne fleksiyon (p=0.001), VAS gece skoru (p=0.04), 
ASES (p=0.03) ve Constant skoru (p=0.03) açı-
sından grup 2 lehine anlamlı farklılık tespit edildi. 

Çıkarımlar: Humerus üst uç parçalı kırıklarının 
cerrahi tedavisinde ileri yaş grubundaki, kemik 
stoğunun ve rotator manşetin yetersiz, kırığın par-
çalı ve humerus başının canlılığının korunamadığı 
hastalarda uygulanacak artroplasti seçenekleri ara-
sında ters omuz protezi, fonksiyonel sonuçlarının 
daha olumlu olması nedeni ile tercih edilebilir. Bu 
çıkarımın ileride yapılacak prospektif randomize 
uzun takip süreli çalışmalara yol gösterici olacağı 
kanısındayız.

S7-9 – SLAP lezyonlarının tanı 
ve evrelemesinde MRI
bulgularıyla artroskopi
sonuçlarının uyumluluğu

Acta Orthop Traumatol Turc30



Kerem Bilsel1, Ayşe Aralaşmak2,
Fatih Yıldız1, Musa Atay2,
Mehmet Anıl Pulatkan1, Gökçer Uzer1, 
Mehmet Elmadağ1, İbrahim Tuncay1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabi-
lim Dalı
Amaç: Omuz SLAP lezyonları MRI ve artrosko-
pik tanısının radyolojik ve ortopedik değerlendiril-
mesi sonucunda iki tanı yönteminin karşılıklı kör 
olarak uyumluluğunun belirlenmesi.

Yöntem: Prospektif olarak Radyoloji ve Ortopedi 
ortaklığında belirlenmiş kriterlerle Kasım 2012 
ile Mart 2014 tarihi arasında omuz artroskopisi 
yapılan ve SLAP lezyonu tanısı konulan 44 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların preoperatif MRI 
görüntüleri iki radyolog tarafından uzlaşma sağla-
narak değerlendirildi ve evrelendirmesi ‘gold stan-
dart’ olarak kabul edilen artroskopi sonuçlarıyla 
verifiye edildi. Sonuçların uyumluluğunun karşılaş-
tırılması Fleiss’ın kappa katsayısı kullanılarak yapıl-
dı. Ek olarak MRI ve artroskopi arasında uyumsuz 
(SLAP olup-olmaması), kısmi uyumlu (SLAP tipi 
uyumsuz) ve tam uyumlu (SLAP tipi uyumlu) 
olarak gruplandırıldı ve bunun yanında eşlik eden 
rotator manşet rüptürü varlığının MRI ile teşhisini 
araştırmak için ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların 13’ü (%29) sol, 31’i (%71) sağ 
omuzundan SLAP nedeniyle omuz artroskopisi 
yapıldı. MRI sonuçları (11/44) %25 oranında tam 
uyumlu, (18/44) %41 oranında kısmi uyumlu ve 
(15/44) %34 olarak da uyumsuz bulundu. Sonuçta 
MRI ile artroskopi arası SLAP tipi teşhisinde zayıf 
uyum olduğu saptandı (κ=0.035). Bunun yanın-
da eşlik eden rotator manşet lezyonunun MRI’da 
saptanması ise anlamlı korele olduğu görüldü 
(p=0.003).

Çıkarımlar: SLAP lezyonlarının değerlendirilme-
sinde MRI; non-invaziv olması ve artroskopiye yol 
gösterici olması açısından önem taşımaktadır. Bi-
zim hastanemizde muskuloskleretal sistem üzerine 
uzmanlaşmış, güvenilir bir radyolog ile çalışmamı-
za ragmen MRI ile girişimsel artroskopi arasında 
SLAP tipi açısından anlamlı korelasyon bozukluğu 
mevcuttur. MRI labral lezyonların tanısına her ne 
kadar yardımcı olsa da superior labrum lezyonların 
tipi açısından ciddi farklılıklar çıkabilmektedir.

S7-10 – Olekranon kırıklı
çıkıklarının tedavisinde
klinik sonuçlarımızın 
değerlendirilmesi

Yusuf Öztürkmen, Erhan Şükür,
Yunus Emre Akman, Barış Polat,
Murat Mert, Alican Barış

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Olekranon kırıklı çıkıklarının (OKÇ) te-
davisi zordur. OKÇ tedavi sonuçları üzerine çalış-
malar sınırlıdır. Çalışmamızda cerrahi olarak tedavi 
ettiğimiz OKÇ sonuçlarını retrospektif olarak de-
ğerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: On erkek, 6 kadın (ort. yaş 5-48, aralık 
24-78)tedavi edildi. Yedi hastada dominant kol 

yaralanmıştı. Bir hastada açık kırık mevcut olup 
hastada ipsilateral distal radius kırığı da vardı. Dir-
sekler 2 grup halinde değerlendirildi. Altı hastada 
anterior OKÇ 10 hastada posterior OKÇ saptandı.
Anterior OKÇ’lı 5 dirsekte kompleks ve multifrag-
manter anterior OKÇ olup 1’inde tranvers basit 
kırık vardı. Altı dirsekte de koronoid kırığı eşlik 
ediyordu. Koronoid 4 dirsekte proksimal ulnadan 
ayrılmış büyük bir fragman olarak (Regan-Mor-
rey tip III)gözlendi. Üç dirsekte radius başında 
artiküler yüzeyin %20 altında (Mason tip I) kırık 
mevcuttu. Posterior OKÇ’li dirseklerin hepsinde 
de koronoid kırıktı (Regan-Morrey’e göre 6 tip III, 
4 tip II). Radius başı 7 dirsekte (5 Mason tip 2.2 
Mason tip 3) kırıktı. Anterior OKÇ’li dirseklerde 
posterior yaklaşımla 3.5 mm’lik olekranon kilitli 
plağı ile osteosentez yapıldı. Koronoid kırıkları 
plak üzerinden veya bağımsız olarak tespit edildi. 
Radius başı kırıklarına spesifik tespit yapılmadı. 
Posterior OKÇ’li dirseklerde de dorsal yaklaşımla 
3.5 mm’lik kilitli olekranon plağı ile tespit yapıldı. 
Tip III (Regan-Morrey) koronoid kırıkları plak 
üzerinden vidalar ile tespit edildi. Tip II kırıklar 
tespit edilmedi. Dört dirsekte radius başı plak vida 
veya vidalar ile tespit edilirken 2 kırıkta radius başı 
eksize edildi. İki dirsekte lateral kollateral ligaman 
lateral epikondile tespit edildi. Klinik sonuçlar bü-
tün dirseklerde Broberg-Morrey ve yine Amerikan 
Omuz ve Dirsek Cerrahları (AODC) kriterlerine 
göre değerlendirildi.

Bulgular: Dirsekler ort.3 (aralık 1-6) yıl takip edil-
di. Fleksiyon-ekstansiyon aralığı ort. 100 derece 
(aralık 40,-40) idi. Önkol rotasyon arkı ort. 125 
(aralık 0-180) derece idi. Supinasyon ort. 60 (aralık 
0-90) derece pronasyonda 60 (aralık 0-85) derece 
idi. Broberg-Morrey ort. skoru 82 (aralık 30-100) 
idi. Dört mükemmel, 8 iyi, 2 orta ve 2 kötü sonuç 
elde edildi. Ort. AODC skoru 82 (aralık 28-100) 
puan bulundu. Beş dirsekte radyolojik olarak ulno-
humeral artroz bulguları gözlendi. Üç dirsekte 1. 
derece, 1 dirsekte 2. derece ve 1 dirsekte 3. derece 
idi. Sinir yaralanması olan hastada motor ve sensor-
yel semptomlarda kısmi düzelme görüldü. 

Çıkarımlar: OKÇ proksimal ulnanın kompleks 
yaralanmaları olup radius başının, koronoid çıkın-
tının ve kollateral ligamanın da yaralanmalarını içe-
rebilir. Koronoid çıkıntı da dahil olmak üzere kırık 
fragmanlarının sağlam tespiti dirseğin stabilitesini 
sağlar. Troklear çentiğin yetersiz restorasyonu tat-
min edici olmayan sonuçlara neden olur. Sağlam 
tespit elde etmede 3.5 mm’lik kilitli olekranon plağı 
uygun bir seçenektir.

S8-1 – Çocukluk çağı
osteosarkomlarında cerrahi 
sonrası sağkalım oranları

Can Ulusaloğlu, Bartu Sarısözen

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: 1995-2011 yılları arasında yüksek grade’li 
ekstremite osteosarkomu nedeniyle cerrahi tedavi 
uygulanan, ortalama yaşı 12.7 (4-18) olan 38 hasta, 
cerrahinin tipi ve sağkalım oranlarına etkisi açısın-
dan değerlendirildi.

Yöntem: Distal femur 24 (%63), proksimal tibia 
9 (%23.6) ve proksimal humerus 3 hastada (%7.6) 
etkilenmişti, 2 (%5.2) hasta baş-boyun kitlesi nede-
niyle başvurdu. İlk tanısı retinoblastom, Hodgkin 

dışı lenfoma ve rabdomiyosarkom olan üç hastada 
osteosarkom sekonder tümör olarak gelişmişti. Ya-
kınmaların başlamasından tanıya kadar geçen süre 
ortalama 14.6 (6-20) hafta, tanı belirlendikten son-
ra cerrahiye kadar geçen süre 4.3 (3.4-5) aydır. Has-
taların ortalama takip süresi 37.7 (14-180) aydı. 
Tanı sırasında 10 hastada (%26.3) metastatik has-
talık saptandı. Dört (%10.4) hasta cerrahiden önce 
kaybedildi. 3 (%7.8) hastada patolojik kırık görül-
dü. Neoadjuvan kemoterapi 34 (%89.4) hastaya, 
adjuvan kemoterapi 4 (%10.6) hastaya uygulandı. 
Cerrahi girişim olarak 27 (%71) hastada ekstremite 
koruyucu, 7 (%18.4) hastaya ampütasyon uygulan-
dı. Ekstremite koruyucu girişimler 1 (%2.6) hasta-
da serbest fibula grefti, 4 (%10.5) hastada eksternal 
fiksatör ile distraksiyon osteogenezisi, 22 (%57.8) 
hastada prostetik replasmandı. Olguların %42’sin-
de yeterli tümör nekroz oranı saptandı.

Bulgular: Tüm grupta iki yıllık hastalıksız yaşam 
oranı %36.4 ve genel sağkalım oranı %53, beş yıllık 
hastalıksız yaşam oranı %32.3 ve beş yıllık sağkalım 
oranı %41 bulundu. Tanıda metastazı olan ve olma-
yan olgularda beş yılık sağkalım oranı sırasıyla %11 
ve %48.5 bulundu. Yeterli tümör nekrozu olanlarda 
beş yıllık genel yaşam hızı %79.5 iken nekroz oranı 
düşük olgularda %11 bulundu.

Çıkarımlar: Tanı anında metastaz varlığı ve tümör 
nekroz oranı en önemli prognostik özellikler olarak 
belirlendi. Amputasyon, prostetik replasman ve bi-
yolojik yöntemlerle defekt tedavisi uygulanan has-
talar arasında iki yıllık beş yıllık sağkalım oranları 
arasında fark saptanmadı.

S8-2 – Yumuşak doku
tümörlerinde yapılmaması 
gereken: Basamak atlayıp 
uygunsuz cerrahi yapmak

Bahattin Kerem Aydın, Hakan Şenaran, 
Ömer Faruk Erkoçak, Mehmet Ali Acar, 
Ali İhsan Tuğrul

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Yumuşak doku tümörleri meme, prostat, ak-
ciğer, gastrointestinal sistem tümörlerine göre daha 
nadir görülür. Bu durumdan dolayı hastaların yapı-
lacak olan biyopsi öncesi mutlaka ayrıntılı değerlen-
dirilmesi gerekir. Bu kitlelerin değerlendirilmesinde 
izlenecek sıra ve basamaklar tek tek uygulanmalıdır. 
Öncelikle hikaye ve fizik muayene, sonrasında rad-
yolojik incelemeler, ek tetkikler ve son olarak biopsi 
sırası izlenmelidir. Biopsi neticesine göre de defini-
tif cerrahi planlaması yapılmalıdır. Bu vaka sunu-
munda bu basamaklardan birinde yapılan hatanın 
katastrofik sonuçlarını sunmak istedik.

Yöntem: Elli sekiz yaşında erkek hasta dış merkeze 
yaklaşık 2 aydır sol uylukta ağrı, hassasiyet şika-
yetiyle ortopedi polikliniğine başvurmuş. Yapılan 
radyolojik incelemeler ve laboratuar tetkikleri ta-
mamlanmadan başka bir merkezdeki genel cerrahi 
bölümüne başvurmuş. İlgili genel cerrahi kliniğinde 
lipom ön tanısı ile eksizyon yapılmaya çalışılmış. 
Cerrahi sırasında ekstremite aksına oblik, birkaç 
tane kası aynı anda kontamine edecek şekilde bir 
insizyon yapılmış olup yapılan operasyon sırasında 
kitle tam olarak çıkarılmamış ve kitle içeriden par-
ça parça çıkarılmaya çalışıldığı anlaşıldı. Ameliyat 
esnasında uygulanan hemowak dren de insizyon 
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bitiminin yaklaşık 15 cm uzağından çıkarılmış. 
Çıkarılan materyal liposarkom ile uyumlu olunca 
hasta kliniğimize sevk edilmiştir. Burada yapılan 
inceleme ve tetkikler sonucu kitle pleomorfik lipo-
sarkom ile uyumlu gelmiş olup hastaya rezeksiyon 
önerilmiştir. Ancak daha önce yapılan insizyonun 
yönü ve dren çıkış noktası dikkate alındığında diz-
den trokanter majoru içine alan bölgede lateral ve 
anterior uyluk kaslarını kapsayacak geniş bir rezek-
siyon gerekliliği ortaya konmuş ve oluşacak defektin 
ancak serbest bir flep ile rekonstrükte edilebileceği 
hastaya bildirilmiştir. Hastaya cerrahi rezeksiyon 
önerilmiştir.

Bulgular: Hastaya geniş rezeksiyon ve sonrasında 
serbest latissimus dorsi flebi ile rekonstrüksyon ya-
pıldı. Halen takibinin 6. ayında olan hastanın izle-
mi sorunsuz sürmektedir.

Çıkarımlar: Yumuşak doku tümörleri nadir görü-
len tümörler olup tanı aşamasında mutlaka belli bir 
sıra takip edilmelidir. Özellikle 5 cm üzeri ve derin 
yerleşimli tümörlerde biopsi yapılması şarttır. Ma-
lign özellikteki tümörlerde önemli olan güvenli sı-
nır rezeksiyonu olup tanı aşamasında yapılacak bir 
hata, düzensizlik yada özensizlik hasta için oldukça 
kötü sonuçlar doğurabilmektedir. Bu vakamızda da 
görüldüğü üzere komplikasyonsuz olarak longitu-
dinal bir insizyonla kolaylıkla çıkarılabilecek bir yu-
muşak doku tümörü malasef lateral kompartman-
daki tüm kasların çıkarılmasına neden olmuş ve 
serbest fleplerle rekonstrüksiyonu yapılacak kadar 
büyük bir cerrahiye sebep olmuştur. Postop yara 
bakım süresi, hastanede kalış, hastanın radyoterapi 
alma zamanı ve sosyalizasyon süresi uzamıştır. Do-
layısyla bu tip hastaların mutlaka yumuşak doku 
tümörlerine aşina olan ve bu konuda deneyimi olan 
merkezlerde tedavi ve takiplerinin yapılmasının 
daha uygun olacağı kanaatindeyiz.

S8-3 – Ortopedik onkolojide 
polipropilen mesh greft
kullanımı

Harzem Özger1, Buğra Alpan2,

Mustafa Sungur3, Levent Eralp1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği Anabilim Dalı; 2Özel 
Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3Özel Acıbadem Atakent Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ortopedik onkoloji olgularında rekonstrük-
siyonda polipropilen sentetik mesh greftlerin kulla-
nım alanlarının ve sonuçlarının değerlendirilmesi. 

Yöntem: İTF Ortopedik Onkoloji Arşivi’ne kayıtlı, 
1990-2014 yılları arasında cerrahi tedavi gördüğü 
ve rekonstrüksiyonda polipropilen mesh greft kul-
lanıldığı tespit edilen 105 hasta, retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların ortalama yaşı 34.0 (9 
-73), ortalama takip süresi ise 21 (1-122) ay idi. 
Hastalardan 86’si primer ya da nüks sarkom, 10’u 
karsinom metastazı, 4’ü kordoma, 3’ü dezmoid 
tümör, 1’i multiple miyelom tutulumu, 1’i tümör 
protezi revizyonu, 1’i de biyolojik rekonstrüksiyon 
yetmezliği nedeniyle ameliyat edildi. Anatomik 
lokalizasyon olarak alt ekstremitede 39, omuz ku-
şağında 30, pelvis bölgesinde 29 ve toraks-batın du-
varı ile ilişkili 10 rekonstrüktif işlemde polipropilen 
mesh kullanıldığı tespit edildi. Kullanım amaçları-

na bakıldığında ise kas ve tendon tutunma yüzeyi 
sağlamak amacıyla 59, kalça ve omuz eklem kapsülü 
rekonstrüksiyonu için 42, toraks ve batın duvarında 
herniasyonu engellemek için 14, asetabular eklem 
yüzü rekonstrüksiyonu için 2, femoral diafizer ke-
mik rekonstrüksiyonu için 1 ve diyafragma rekons-
trüksiyonu için 1 kez kullanıldığı görüldü.

Bulgular: Hastaların 64’ünde hiçbir lokal komp-
likasyon izlenmezken en sık görülen onkolojik-ol-
mayan komplikasyonların ise 19 hastada yara prob-
lemi ve 12 hastada derin enfeksiyon olduğu tespit 
edildi. Dislokasyon ve herniasyon izlenmedi. Takibi 
yeterli olan hastaların ortalama MSTS skoru ise 
21.8 (0-29) olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Polipropilen mesh greftler, ortopedik 
onkolojide pek çok endikasyonda hem mekanik 
hem de biyolojik açıdan güvenilir bir rekonstrüksi-
yon malzemesi olarak kullanılabilir.

S8-4 – Kemik metastazlı
ürolojik malignitelere tanı ve 
ortopedik cerrahi yaklaşım

Güray Toğral, Murat Arıkan,
Erdem Aktaş, Yaman Karakoç,
Volkan Kaya, B.şafak Güngör

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İskelet sistemi metastatik kanserlerde en 
sık etkilenen organdır ve tutulum olması halinde 
büyük morbiditelere yol açabilir. Kemiğe en çok 
metastaz yapan kanserler meme, prostat, multipl 
myelom ve böbrek kanseri olgularıdır. Ürolojik ma-
liğnitelerden ilerlemiş prostat kanserli hastaların 
yaklaşık %70’inde, renal kanserli olguların ise üçte 
birinde kemik metastazı gelişir. Metastazlar has-
talarda şiddetli ağrı, patolojik kırıklar, spinal kord 
kompresyonu, sinir sıkışma sendromları, hiperkal-
semi gibi bulgularla karşımıza gelebilir.

Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2002-Kasım 2013 ta-
rihleri arasında tanı alan ve tedavi gören 70 ürolojik 
primer maligniteye bağlı kemik metastazlı hasta ol-
gusu arşiv kayıtları incelendi. Yaş, cinsiyet, histolo-
jik subtip, kemik metastaz sayıları ve bölgeleri, Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) 
risk skoru, kemik metastaz süreleri, kemikte oluş-
turduğu lezyonun büyüklüğü, natürü (blastik, litik, 
mix) gibi parametreler kayıt altına alındı. Hastaya 
uygulanan ortopedik cerrahi operasyonlar, hastanın 
daha önce geçirdiği ürolojik operasyonlar, hastada 
sistemik ek hastalık varlığı, cerrahi dışı aldığı teda-
viler, kemik dışı iç organ metastaz varlığı ve lokali-
zasyonu da değerlendirmeye alındı.

Bulgular: 326 kemik metastazlı ürolojik malig-
nite vakasından ortopedik cerrahı uygulanan 70 
olgu değerlendirme altına alındı. Bu 70 hastanın, 
55 (%75) erkek, 15 (%21) bayandı. Ortalama yaş 
62.5 (35-83) olarak saptandı. Bu 70 kemik metas-
tazlı ürolojik malignite olgusundan 43 (%61.42) 
tanesinde renal, 15 (%21.43) tanesinde prostat, 
12 (%17.15) tanesinde mesane primer odak ola-
rak saptandı. Hastalarda primer metastaz bölgesi 
37 (%52.859) hastada femur, 18 (%25.71) hastada 
humerus, 4 (%5.7) hastada tibia, 3 (%4.28) hastada 
sakrum, 2’şer (%2.85) hastada sırasıyla iliak kanat, 
asetabulum ve izole kas yumuşak doku tutulumu 
mevcuttu. 1 (%1.42)’er hastada radius ve talus tutu-

lumu görüldü. Hastaların tanı anı metastatik olan 
hasta gurubu hariç olanlarda primer hastalık/me-
tastaz saptanma süresi hesaplandı.

Çıkarımlar: Ürolojik maligniteli hastalarda kemik 
metastazlarının erken saptanması tedavi planlan-
ması ve gerektiğinde değiştirilebilmesi nedeniyle 
kritik önem taşır. Klinik şüphe, radyolojık görüntü-
leme tetkikleri, kemik markırları, histolojik örnek-
lemeler metastatik yayılımın saptanmasına olanak 
sağlar. Kemik metastazlarının tedavisinde halen 
standart bir tedavi protokolü yoktur. Hastaların 
tedavisi ortopedik cerrah, medikal onkolog, radyo-
terapi uzmanı ile beraber planlanarak yapılmalıdır.

S8-5 – Proksimal humerus 
tümörlerinin reverse modüler 
endoprotez ile
rekonstrüksiyonu erken
dönem sonuçları

Mehmet Fatih Güven1,
Hüseyin Botanlıoğlu1, Lercan Aslan1, 
Gökhan Kaynak1, Hayrettin Kesmezacar2, 
Rıfat Erginer1, Muharrem Babacan1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kaktüs 
Sağlık, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal humerus tümörleri tedavisinde 
üst ekstremite fonksiyonlarını arttıran cerrahi giri-
şimler günümüzde daha ön plana çıkmaktadır. Mo-
düler tümör protezleri ekstremite koruyucu cerrahi 
girişim olarak başarı ile uygulansa da üst ekstremite 
fonksiyonları kısıtlı kalmaktadır. Reverse omuz art-
roplastisinin, rotator manşet fonksiyonlarının or-
tadan kalktığı durumlarda diğer cerrahi tekniklere 
göre üstün olduğunu bildiren birçok karşılaştırmalı 
çalışma bulunmaktadır. Biz bu çalışmada proksimal 
humerusta tümör nedeni ile rezeksiyon ve reverse 
modüler endoprotez uygulanan hastaların erken 
dönem fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 2010-2013 yılları arasında proksimal 
humerusta tümöral lezyon nedeniyle rezeksiyon 
ve reverse modüler endoprotez uygulanan 13 has-
ta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalardan 
2’si primer hastalığa bağlı olarak kaybedilmiş, 1 
hasta kontrollere gelmemiştir. Son kontrolünde 
protez luksasyonu tespit edilen 1 hasta revizyon 
planlanarak çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmamız-
da 5 erkek, 4 kadın olmak üzere toplam 9 hasta 
değerlendirmeye alınmıştır. Histolojik değerlen-
dirmelerine göre; 1 hastada renal hücreli kanser 
metastazı, 1 hastada multipl myeloma ve 7 hastada 
kondrosarkom saptanmıştır. Malawer sınıflandır-
masına göre tip I rezeksiyon, tek bir cerrah tarafın-
dan deltopektoral yaklaşım ile yapılmıştır. Rotator 
manşet, proteze emilmeyen sütürler ile tespit edile-
rek eklem stabilitesinin arttırılması amaçlanmıştır. 
Operasyon sonrası takip süresi ortalama 20 aydır. 1 
hastada humeral komponentin kısa olmasına bağlı 
erken dönem gevşeme, 2 hastada humeral kom-
ponentte implant yetmezliğine bağlı periprostetik 
kırık olması nedeniyle 3 hastaya revizyon cerrahisi 
uygulanmıştır. 3 hastada da primer cerrahide uygu-
lanan allogreft çıkarılarak modüler endoprotez ile 
rekonstrüksiyon yapılmıştır. Hastaların değerlen-
dirmeleri; ayakta ölçülen eklem hareket açıklıkla-
rı, “Musculoskeletal Tumor Society Score (MSTS) “, 
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”Visual Analog Scale (VAS)”, “Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH)”, Constant skorlaması 
ve Omuz AP, gerçek Omuz AP ve Skapula-Y grafi-
leri ile yapılmıştır.

Bulgular: Hastaların yapılan son poliklinik kont-
rollerinde MSTS ortalaması %63, VAS skor orta-
laması 2.2, DASH skor ortalaması 44.2, Constant 
skor ortalaması %40.6 olarak tespit edildi. Omuz 
eklem açıklıkları için ise; aktif abdüksiyon ortala-
ması 84.4 derece, aktif öne fleksiyon ortalaması 
94.4 derece, aktif eksternal rotasyon ortalaması 6.1 
derece olarak değerlendirilmiştir.

Çıkarımlar: Erken dönem reverse modüler en-
doprotez uygulaması sonuçlarımız ile literatürde 
bildirilen modüler protez sonuçlarını karşılaştırdı-
ğımızda daha iyi hareket açıklığı elde ettiğimizi söy-
leyebiliriz.Rotator manşetin proteze tespitinin has-
tanın aktif rotasyon hareketlerine katkısı olmadığı 
ancak omuz stabilitesini arttırdığı kanaatindeyiz.

S8-6 – Ekstremite yumuşak 
doku tümörlerinde ekstremite 
koruyucu cerrahi

Mahmut Kalem1, Ramazan Akmeşe1, 
Cüneyt Köksoy2, Kerem Başarır1,
Yusuf Yıldız1, Yener Sağlık1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı
Amaç: Kliniğimizde 2002 ve 2014 yılları arasında 
ekstremite yumuşak doku sarkomlarının tedavi-
sinde ekstremite koruyucu amaçlı yapılan geniş 
rezeksiyon ve vasküler rekontrüksiyonun etkinli-
ğini ve sonuçlarını tartışmak yöntem kliniğimizde 
2002 ve 2014 yılları arasında tanı almış, tedavisi 
ve takipleri yapılmış 13 ekstremite yumuşak doku 
sarkomu retrospektif olarak tarandı. 8 hasta ka-
dın, 5 hasta erkekti. Hastarın patolojik tanıları: 4 
sinoviyal sarkom, 4 liposarkom, 3 malign mezen-
şimal tümör, 1 fibröz histiyositom ve 1 karsinom. 
Bunların yerleşimleri 2 hastada üst ekstremite iken 
kalan 11 hastada alt ekstremite idi. Yaşları ortalama 
47.75 olarak hesaplandı. Tüm hastalara klinik ve 
radyolojik tanı sonrası biyopsi yapıldı. MR sonuç-
ları damar tümör ilişkisi açısından değerlendirildi. 
Ameliyat öncesinde vasküler TM invazyonu izlendi 
ve rekonstrüksiyon endikasyonu konuldu. Ameliyat 
öncesi MR değerlendirmesine göre alınan etkilenen 
arter ve ven segmentinin rezeksiyonu ve rekons-
trüksiyon kararının doğru olduğu intraoperatif ola-
rak da doğrulandı. Hastalar tümörün geniş sınırlar-
da eksizyonu sonrası vasküler otogreft kullanılarak 
arter ve ven rekonstrükte edildi. Sonrasında gerekli 
kemoterapi ve radyoterapi protokolü uygulandı.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süreleri 61 
aydır. 2 hastada erken dönem hemotom nedeniyle 
opere olurken 2 hasta geç dönem nüks ile tekrar 
opere edildi. Yapılan kontrollerinde hastaların eks-
tremitelerini kullanabildikleri görüldü. Hastaların 
tamamında uzak metastaz izlenmedi.

Çıkarımlar: Ekstremite yumuşak doku sarkom-
larını tedavi ederken tümörün tedavisi ile ekstre-
mitenin korunması arasındaki dengeyi çok iyi de-
ğerlendirmek gerekir. Tedavideki amaç tümörün 
tamamen alınmasıdır. Ekstremite koruyucu tedavi 
ve amputatif tedavi karşılaştırıldığında yaşama 
şansının farklı olmadığını gösteren birçok çalışma 

vardır. Ancak amputatif cerrahide ameliyat sonrası 
komplikasyonların oranının daha az olacağı aşikar-
dır. Rezeksiyon planının damar paketini de içermesi 
ameliyat öncesi MR değerlendirmesi ile karar veri-
lebileceği bizim çalışmamızda da görülmüştür.

S8-7 – Hemipelvektomi
sonrası pelvis bölgesi malign 
tümörlerinin komplikasyonları 
ve sonuçları

Murat Celal Sözbilen, Burçin Keçeci, 
Dündar Sabah

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Pelvis bölgesi malign tümörleri nedeniyle 
ekstremite koruyucu rezeksiyon veya amputasyon 
uygulanan hastaların komplikasyonlarının ve so-
nuçlarının değerlendirilmesi.

Yöntem: Haziran 2001 ile Eylül 2013 tarihleri ara-
sında internal (İH) veya eksternal hemipelvekto-
miyle (EH) tedavi edilmiş 33 vaka değerlendirmeye 
alındı. Hastalar kondrosarkom (16), Ewing sarkom 
(6), osteosarkom (2), sinovyal sarkom (1), malign 
periferik sinir kılıf tümörü (1), yumuşak doku sar-
komu (1) ve kaposi sarkoma (1) tanısı almış toplam 
32 hastadır. Bir hastaya komplikasyonlar nedeniyle 
İH sonrası EH uygulandı. Toplamda 23 ekstremi-
te koruyucu cerrahi ve 11 amputasyon uygulandı. 
Hastalar postoperatif erken dönem (<2 ay) ve geç 
dönem (>2 ay) enfeksiyon, peri-operatif kan kaybı, 
yoğun bakım gerekliliği ve flep nekrozu açısından 
değerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 23 internal ve 11 eksternal 
hemipelvektomi prosedürü uygulandı. Hastalar 
8-130 ay (ortalama 65 ay) takip edildi. Erken dö-
nemde (<2 ay) 6 İH (%28) ve 4 EH (%36) has-
tasında lokal cerrahi saha enfeksiyonu görüldü. 
Escherichia coli (4) baskın olmak üzere değişik 
etkenler internal grupta izole edildi. Dört hastada 
flep nekrozu gelişti ve bunlardan birine eksternal 
hemipelvektomi uygulandı. Bütün flep nekrozları 
internal grupta gözlenirken debridman, yarabakımı 
ve rektus abdominis flebi ile tedavi edildiler. Altı 
hastada (%17) post-op yoğun bakım gereksinimi 
oldu. Toplam 2.1 L kan replasmanı yapıldı ve her 
prosedür ortalama 7 saat sürdü. 4 İH olgusunda 
kalça dislokasyonu görüldü, açık redüksiyonla te-
davi edildi. Geç dönemde ise Acinetobacter baumani 
(%83) ve Proteus mirabilis (%16) etkenlerinin neden 
olduğu 5 İH ve 1 EH olgusuyla karşılaşıldı.

Çıkarımlar: Pelvisin malign tümörlerinin rezeksi-
yon sonrası komplikasyon oranları çok yüksektir. 
Pelvis bölgesindeki ekstremite koruyucu cerrahinin 
başarısındaki en önemli noktalardan biri de düşük 
komplikasyon oranıdır.

S8-8 – Alt ekstremite
osteosarkomu: 40 yaş altı 
hastalarda tedavi sonrası 
sağkalım ve fonksiyonel
sonuçlar

Önder Ofuoğlu1, Ender Sarıoğlu2, 
Mehmet Bekir Ünal3, Mehmet Uysal2

1Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 

ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Göztepe Medikal 
Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Tanı ve tedavisi tümüyle tek merkezde ya-
pılan ve ortalama takibi 5 yılın üzerinde olan alt 
ekstremite osteosarkom hastalarında sağkalım ve 
fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesi.

Yöntem: 1999-2012 yılları arasında biyopsi dahil 
olmak üzere tüm tanısal girişimleri ve cerrahi ve on-
kolojik tedavileri standardize 34 alt ekstremite oste-
osarkom hastası retrospektif olarak değerlendirildi. 
3 parosteal osteosarkom hastası dışındaki tüm has-
talar neoadjuvan kemoterapi, cerrahi ve adjuvan ke-
moterapi ile tedavi edildiler. Ortalama yaşları 15.6 
(6-38) olan 23 erkek 11 kadın hasta tanı sonrası en 
az iki yıl, ortalama 6.2 yıl (15-2) takip edilerek sağ-
kalım ve fonksiyonel sonuçlar ve komplikasyonlar 
değerlendirldi. Başvuru sırasında başka merkezde 
biyopsi dahil cerrahi girişime maruz kalan hasta-
lar, 40 yaşın üzerindeki hastalar, neoadjuvan yada 
adjuvan kemoterapiyi tamamlayamayan hastalar ve 
metastazla başvuranlar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Bu serideki ortalama sağkalım %76 (26 
hasta), hastalıksız sağkalım ise %67.5 olmuştur. 2 
hastada amputasyon, kalan hastalarda ekstremite 
koruyucu cerrahi uygulanmış tüm hastalarda nega-
tif cerrahi sınır elde edilmiştir. Postoperatif takip-
lerde 3 hastada lokal nüks gelişmiş bu hastalar, biri 
dışında, uzak metastazlar nedeniyle kaybedilmiştir. 
Klasik osteosarkom hastalarında histolojik alt gu-
rup sağkalım açısından farkılık göstermezken biri 
hariç tüm telenjiyektatik osteosarkom hastaları (5 
hasta) metastazlar nedeniyle kaybedilmiştir. Hiç 
bir hastada postoperatif enfeksiyon görülmemiş-
tir. 4 hasta dışındaki tüm TMTS protezleri revize 
edilmek zorunda kalınmıştır. 11 hastada (diyafizer 
osteosarkoma) biyolojik rekonstrüksiyon 23 has-
tada prostetik replasman uygulanmıştır. Ortalama 
MSTS 93 skorları 12 yaş altı ve üstü hastalarda ayrı 
ayrı değerlendirilmiş ve sırası ile 30 üzerinden 22.4 
ve 25.6 olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: Bu çalışma alt ekstremite osteosarko-
munda tanı ve tedavide standart yaklaşımların de-
neyimli merkezlerce uygulanması sayesinde yüksek 
sağkalım oranları, tatminkar fonksiyonel sonuçlar 
ve düşük komplikasyon oranlarının elde edilebile-
ceğini göstermiştir. Protez seçimi sekonder cerrahi 
gereksinimini etkileyenen önemli bir faktör olarak 
görülmektedir. Özellikle büyüyen ekstremitedeki 
rezeksiyonlarda fonksiyonel sonuçlar daha başarısız 
görünmektedir. Son olarak telenjiyektatik osteosar-
kom hastaları diğer hastalara göre daha kötü prog-
noza sahip görünmektedir.

S8-9 – Tümör rezeksiyonu
sonucu olusan interkalar 
kemik defektlerinin Ilizarov 
yardımlı segmental kemik 
transportu ile tedavisi

Bahtiyar Demiralp1, Tolga Ege2,
Özkan Köse3, Yüksel Yurttaş2,
Mustafa Başbozkurt2

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatolo-
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ji Anabilim Dalı; 3Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Retrospektif olarak yapılan çalışmamızın 
amacı, kemık tümörleri nedeni ile en blok rezek-
sıyonlar sonucu oluşan interkalar kemik defektle-
rinde, İlizarov yöntemi ile yapılan rekonstrüksiyon 
yönteminin uzun dönem sonuçlarını bildirmektir. 

Yöntem: Kliniğimizde Ekim 1991 ile Aralık 2010 
tarihleri arasında 13 hastaya çeşitli kemik tümörleri 
nedeni ile enblok rezeksiyon uygulandı. Hastaların 
ortalama yaş aralığı cerrahi esnasında 19.46 (7-42) 
idi. Histolojik tanı 7 hastada osteosarkom, 3 hasta-
da Ewing sarkomu, 1 hastada dev hücreli tümör, 1 
hastada osteoblastom, 1 hastada da fıbröz displa-
zi idi. Tüm hastalarda tibia ya da femur tutulumu 
mevcut idi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 157.23 (32-288) 
ay iken rezeksiyon sonrası ortalama kemik defek-
ti 14.61 cm ± (9-24) idi. Son takıplerde ortalama 
MSTS skoru 89.46 (83-96) olarak saptandı. Diz 
çevresi rekonstrüksiyon uygulanan hastalarda Knee 
Society Scale skoru 74.3 (51-84) idi. Ayak bileği çev-
resi rekonstrüksiyon uyguanan hastalarda ortalama 
FADI skoru 81 (73-95) iken sf 36 ve BQUILI in-
deksleri sırası ile 104 (88-150) ve 4 (0- 13) idi. 

Çıkarımlar: Kemik transportu biyolojik rekons-
trüksiyon olup uzun dönem takiplerde yaşam 
beklentisi daha iyi olan olan hastalar için ideal bir 
tedavi metodudur. Bununla birlikte uzun eksternal 
fiksasyon süresi, hasta tolerabilitesi ve kaynama ile 
ilgili problemler göz önünde bulundurulmalıdır.

S8-10 – Kas iskelet hidatik 
kistlerinin tedavisinde
onkolojik yaklaşım

Bülent Erol, Tolga Onay, Emrah Çalışkan, 
Erhan Okay

S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
Amaç: Kas iskelet sistemi hidatik kist hastalarında 
geniş cerrahi rezeksiyon ve antihelmintik kemotera-
pinin tedavide etkinliğini sunmayı amaçladık.

Yöntem: 2004-2012 yılları arasında 10 muskulos-
keletal (8 muskuler, 2 osseos) hidatik kist hastası 
tedavi edildi. Hastaların 4’ü erkek, 6’sı kadın olup, 
ortalama yaşları 42.5 (aralık, 11-66)’tu. Hastala-
rımızın tümü kliniğimize kas iskelet sarkomu ön 
tanısı ile refere edilmişti. Infraspinatus, adductor 
magnus, vastus lateralis, hamstrings ve gastrocne-
miuslar etkilenen kaslar olarak görüldü. Her iki os-
seos hidatik kisti hastasında ilium etkilenen kemik 
olarak görüldü. Tüm lezyonlara geniş cerrahi rezek-
siyonuygulandı. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
3-6 ay arasında albendazol ile kemoterapi uygulan-
dı. Rekürrens varlığı klinik muayene ve MR görün-
tülemesiyle takip edildi. Cerrahi komplikasyonlar 
ve ek cerrahi girişimler kaydedildi. Ortalama takip 
süresi 64 ay (aralık 28-120 ay) olarak bulundu.

Bulgular: Alt ekstremite muskuler hidatidosisi 
olan 7 hastada ameliyatı takip eden 3-6 aylık süre 
içerisinde tam klinik remisyon sağlandı. Üst ekstre-
mite muskuler hidatidosisi olan 1 hastada ise omuz 
hareket açıklığında hafif düzeyde kısıtlılık saptandı.
Pelvik rezeksiyon uygulanan hastalarda ameliyat 
sonrası 1 yıl içerisinde hafif derecede topallamayla 

birlikte, fonkisyonları tama yakındı. Klinik ve rad-
yolojik takiplerde nüks bulgularına saptanmadı. 1 
hastada derin enfeksiyon, 1 diğer hastada ise he-
matom saptanmış olup, bunlara ek cerrahi girişim 
gerekti.

Çıkarımlar: Kas iskelet hidatidosislerinde, geniş 
cerrahi rezeksiyon ve adjuvan antihelmintik kemo-
terapiden oluşan onkolojik yaklaşım rekurrensleri 
engellemekte ve tatmin edici sonuçlar vermektedir.

S9-1 – Supramalleolar
deformitelerinin smart frame 
ile düzeltme sonuçları

Barış Özkul1, Sami Sökücü2, Umut Yavuz2, 
Bilal Demir1, Necati Emirhan1,
Yavuz Selim Kabukçuoğlu1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Hastanesi
Amaç: M.S. Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’inde akıllı sirküler 
eksternal fiksatör (ASF) ile tedrici düzeltme yapı-
lan supramalleolar deformitelerinin sonuçlarının 
değerlendirilmesini amaçlandı.

Yöntem: 2011-2013 yılları arasında hastanemize 
alt ekstremite deformitesi tanısı konan 14 hastanın 
14 kemik segmentine akıllı sirküler eksternal fiksa-
tör Smart frame uygulandı. Cerrahi öncesi ve son 
kontrol sırasında her hastanın standart AP, lateral 
ve ortoröntgenografileri çekildi ve grafiler üzerin-
den mekanik aks deviasyonları, bacak boy uzunluk 
farkları hesaplandı. Ayak bileği çevresi deformitesi 
bulunan hastalarda lateral distal tibial açı (LDTA), 
anterior distal tibial açı (ADTA), mekanik aks 
deviasyonu ölçülerek sistemin dizilim üzerindeki 
düzelmeye katkısı değerlendirildi. Tüm açısal de-
ğerler eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra tekrar 
değerlendirildi.

Bulgular: Ayak bileği çevresi varus deformitesi bu-
lunan hastaların preoperatif ortalama lateral distal 
tibial açı (LDTA) açı değeri 110° (107°-114°) iken 
postoperatif ortalama değeri 90.6° (88°-92°) olarak 
ölçüldü. Varus deformitesi olan hastaların sagital 
plan değerlendirilmesinde anterior distal tibial açı 
(ADTA) ortalama değerleri 91°(72°-112°) iken 
postoperatif ortalama değer 83°(75°-100°) olarak 
ölçüldü. Deformitenin açısal ortalama değeri 19° 
(11°-30°) olarak ölçüldü. Postoperatif değerlendir-
mede ortalama açısal değerleri 2.7° (0°-12°) olarak 
ölçüldü.

Çıkarımlar: Ayak bileği çevresi deformitelerin dü-
zeltilmesinde smart eksternal sirküler fiksatörlerin 
güvenli ve etkin bir tedavi yöntemi olduğunu dü-
şünmekteyiz.

S9-2 – Bilateral tibia vara
deformitesinin akıllı
eksternal fiksatör
sistemleriyle düzeltme
sonuçları

Barış Özkul1, Sami Sökücü2, Umut Yavuz2, 
Bilal Demir1, Hakan Saygılı1,
Yavuz Selim Kabukçuoğlu1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Hastanesi
Amaç: Bilateral tibia vara deformitesinde akıllı sir-
küler eksternal fiksatör (ASF) ile tedrici düzeltme 
yapılan hastaların sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı.

Yöntem: 2011-2013 yılları arasında hastanemize 
bilateral tibia vara tanısı konan 9 hastanın 17 kemik 
segmentine akıllı sirküler eksternal fiksatör (Smart 
frame) uygulandı. Ortalama takip süresi 13 ay 
(dağılım 10 ay- 30 ay) 17 tibia segmenti çalışmaya 
dahil edildi. Cerrahi öncesi ve son kontrol sırasında 
her hastanın standart AP, lateral ve ortoröntgenog-
rafileri çekildi ve grafiler üzerinden mekanik aks de-
viasyonları, bacak boy uzunluk farkları hesaplandı. 
Hastaların lateral distal femoral açı (LDFA), me-
dial proksimal tibial açı (MPTA), posterior distal 
femoral açı (PDFA) ve posterior proksimal tibial 
açıları (PPTA) ölçülerek sistemin dizilim üzerin-
deki düzelmeye katkısı değerlendirildi. Tüm açısal 
değerler eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra tek-
rar değerlendirildi.

Bulgular: Diz çevresi varus deformitesi bulunan 
hastaların preoperatif ortalama medial proksimal 
tibial açı (MPTA) açı değeri 76° (57°-79°) iken 
postoperatif ortalama değeri 88.5° (77°-89°) olarak 
ölçüldü. Varus deformitesi olan hastaların sagital 
plan değerlendirilmesinde proksimal posterior ti-
bial açı (PPTA) ortalama değerleri 75° (62°-86°) 
iken postoperatif ortalama değer 79° (72°-86°) ola-
rak ölçülmüştür. Preoperatif ortalama mekanik aks 
deviasyonları (MAD) 35 mm (dağılım 17-71 mm) 
postoperatif ortalma MAD değeri 8mm (dağılım 
0-25 mm) olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: Bilateral tibia vara deformiteleri teda-
vilerinde güncel tedavi yaklaşımları içerisinde akıllı 
sirküler eksternal fiksatörler önemli bir yer teşkil 
etmeye başlamıştır. İlizarov tipi eksternal fiksatör-
lerin kullanılması gereken tüm endikasyonlarda 
Akıllı sirküler fiksatör sistemleri güvenle ve başa-
rıyla kullanılabilir.

S9-3 – Eksternal fiksatörle 
yapılan yüksek tibial
osteotomide yeni bir
uygulama

Turgut Nedim Karaismailoğlu1,
Bedri Karaismailoğlu2,
Sabit Numan Kuyubaşı1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Dizde medial kompartman osteoartiriti sık 
rastlanılan bir sorundur. Çoğunlukla altta yatan 
neden tibiadaki varus deformitesidir. Bu defor-
miteyi düzeltmek için medial açık kama, lateral 
kapalı kama, kubbe osteotomileri tanımlanmıştır. 
Tespitte plak vida, staple ve eksternal fiksatör gibi 
araçlar kullanılmaktadır. Bu çalışmada tibiaya kub-
be osteotomisi yapıldı ve tespitte eksternal fiksatör 
uygulandı. Bu uygulamanın sonuçları radyolojik ve 
klinik olarak araştırıldı.

Yöntem: 2006-2012 yılları arasında 27 kadın (or-
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talama yaş 40.2) (30-51 yaş), 14 erkek (ortalama 
yaş 42.6) (38-49 yaş) toplamda 41 hastaya iki tane-
si bilateral olmak üzere 43 adet YTO yapıldı. İşlem 
spinal anestezi altında ve skopi kontrolünde yapıldı. 
Önce diz eklemine paralel 5 mm kalınlıkta şanz çi-
visi tibia proksimaline yerleştirildi. İkinci şanz çivisi 
dizdeki varusu düzeltecek pozisyonda 10 cm distal-
den geçirildi. Tibia proksimaline patellar tendonun 
yapışma yeri proksimalinden kubbe osteotomisi 
yapıldı. Geçirilen şanzlar paralel hale getirilerek 
dizdeki varus düzeltildi. Şanzlar iki İlizarov yarım 
halkasına tespit edildi. Halkalar 4 rodla birbirine 
bağlandı. İki yivli şanz daha önce konan şanzlara 
dik olarak osteotominin proksimal ve distalinden 
geçirildi ve aynı sisteme eklendi. Hastalara postop 
birinci günde yük verdirildi. Diz hareketine hemen 
izin verildi. Sistem ortalama 58.3 günde (55-60 
gün) söküldü.

Bulgular: Preop dönemde hastaların femorotibial 
açı ortalaması 7.2° varusta iken (5°-12°) postop 
ikinci ayda ortalama 5.9° valgus (3°-11°) olarak 
ölçüldü. İkinci yılda yapılan ölçümlerde valgus açı-
sında önemli bir sapma tespit edilmedi. Hastalarda 
Lysholm skorlamasına göre anlamlı ölçüde klinik 
iyileşme görüldü. Olgularda bir adet pindibi en-
feksiyonu görüldü ve antibiyotik tedavisine cevap 
verdi. Başka komplikasyon görülmedi.

Çıkarımlar: Uygulama minimal invaziv bir girişim-
dir. Dizdeki her türlü komplet deformite bu sistem 
ile düzeltilebilmektedir. Hastaya erken dönem diz 
hareketi ve erken dönem yük verdirme avantajı 
sağlar. Postop takipte açı ayarlaması yapma imkanı 
vardır. Kemik çıkarılmasını veya greft kullanımını 
gerektirmez. Daha önceki uygulamalara göre daha 
küçük bir eksternal fiksatör kullanılmış olup, bu 
sistem ve yapılan osteotomi türü ile stabil bir fiksas-
yon sağlanmış ve tibiada erken dönemde kaynama 
görülmüştür.

S9-4 – Femur deformitesi ve 
kısalığı olan hastalarda; aynı 
seansta femur intramedüller 
çivi ile düzeltme ve açılı LRS 
tipi eksteral fiksatör ile
uzatma tedavi sonuçları

Sami Sökücü, Umut Yavuz, Bilal Demir, 
Çağrı Özcan, Osman Lapçin,
Yavuz Selim Kaçbukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur deformitesi ve kısalıgı olan hastalar-
da aynı seansta femur intrameduller çivi, ile defor-
mite düzeltilmesi ve açılı LRS tipi eksternal fiksatör 
ile uzatma sonuçlarını değerlendirmek. 

Yöntem: 2010 ile 2013 tarihleri arasında femur 
deformitesi ve kısalığı sebebiyle opere edilen 11 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir (2 bayan 9 erkek). 
6 hasta kırık sonrası malunion, 3 hasta valgus, 2 
hasta varus deformitesi, sebebiyle hem kısalık hem 
de deformiteleri tedavi edilmiştir. Çalışmaya alınan 
bütün hastaların orthoröntgenografilerinden defor-
mite analizleri ve sağlam tarafa kıyasla kısalıkları 
ölçüldü. Hastaların kısalık farkı telafi edilince er-
ken dönemde çivi proksimalden veya distalden ki-
litlenerek fiksatör çıkarıldı. Hastalar uzatma sahası 

kaynayana kadar takip edildi. Takipleri sonrasında 
eksternal fiksatör kalış süreleri,gelişen komplikas-
yonları ve postop diz hareket açıklıklarına bakıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 20.6 (11-28)
olarak bulundu. 3 hastanın sağ femuru, 8 hastanın 
sol femuru opere edildi. 7 hastaya düzeltme ama-
cıyla uygulanan femur İMÇ retrograd, 4 hastaya 
antegrad olarak uygulandı. Ortalama takip süresi 
14.5 ay (9-31) olarak bulundu. Hastaların sağlam 
tarafına göre orthoröntgenografilerinden yapılan 
kısalık ölçümlerinden ortalama 56.72 mm (90-40)
mm kısalık ölçüldü. Hastalarda ortalama eksternal 
fiksatör kalış süresi 71 gün (45-120 gün) olarak bu-
lundu. Ortalama diz hareket açıklıgı 110 (95 -135)
olarak tespit edilmiştir. Takiplerde bir hasta erken 
kaynama sonucu istenilen uzatma seviyesinden 
19 mm eksik olarak uzatıldı. 90 mm kısalığı olan 
bir hastada uzatma 60 mm kadar yapılıp sonlan-
dırılmıştır. Bu iki hastaya postop dönemde topuk 
takviyesi uygulanarak pelvik tilti düzeltildi. Kalan 
9 hastada uzatma istenilen seviyelere ulaşmıştır. 
(Karşı ekstremiteleriyle kıyaslandıgında hepsinde 5 
mm den daha az bir kısalık kalmıştır.) Bir hastada 
fiksatör çıkardıktan üç ay sonra enfeksiyon oluştu 
ve hastanın alınan kültürü sonucunda Pseudomonas 
üredi. Hastanın femur intramedüller çivisi çıkarıldı, 
debridman ve eksternal fiksatör uygulandı. Hasta-
ların takiplerinde kaynamama ve kısalık gelişmesi 
görülmedi. Bu hastada 32 mm kısalık mevcuttu 
tedavi sonrası kısalığı ve deformitesi düzeltilmişti. 
Diğer hastaların hiçbirinde derin enfeksiyon görül-
medi.

Çıkarımlar: Femurda deformitesi ve kısalığı olan 
hastalarda aynı seansta deformiteyi intramedüller 
çivi ile düzeltip, kısalığı eksternal fiksatör ile çivi 
üzerinde uzatma tedavisinin güvenilir, fiksatör 
süresini kısaltığı için fiksatöre bağlı gelişen komp-
likasyonları engellemede etkin yöntem bir yöntem 
olduğunu gördük. Aynı seansta intramedüller çivi 
ile eksternal fiksatörün beraber kullanılması en-
feksiyon riski açısından tedavinin bir dezavantajı 
olarak bilirtilse de, uzatma sonrası eksternal fiksa-
törün kısa kalış süresi, hastaların diz ekstansiyon 
ve fleksiyon hareketlerini daha iyi yapmasına ve te-
davinin konforunu arttırmasıyla önemli bir avantaj 
sağlamaktadır.

S9-5 – Unilateral eksternal 
fiksatör ile bilateral humerus 
uzatması yapılan akondroplazi 
hastalarının fonksiyonel ve 
klinik sonuçları

Halil İbrahim Balcı1, Seaf Giray Batıbay1, 
Mehmet Kocaoğlu2, Levent Eralp1,
Cengiz Şen1, Kerem Bilsel3

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Memorial 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Bez-
mialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Akondroplazi hastalarında iki taraflı hu-
merus kısalığı, İlerleyen yaşla spinal fleksibilitenin 
kaybolmasına bağlı üst ekstremite fonksiyonlarını 
kısıtlanmaktadır. Bu hastalarda kişisel bakım ve 
hijyendeki yetersizlik, kozmetik sorunların önüne 
geçmektedir. Çalışmamızda, akondroplazi hasta-
larında unilateral eksternal fiksatör ile yapılan iki 

taraflı humerus uzatmalarının klinik ve fonksiyonel 
sonuçlarını değerlendirdik.

Yöntem: 2001–2013 tarihleri arasında akondrop-
lazi tanısı ile alt ekstremite uzatma uygulanmış 
ortalama yaşı 11 (30-7) olan 24 hastanın 48 hume-
rusuna, profilaktik radial sinir gevşetmesini takiben 
unilateral eksternal fiksatör ile iki taraflı uzatma 
yapılmıştır. Hastaların eksternal fiksatör indeksi, 
komplikasyon ve fonksiyonel sonuçları Paley sınıf-
laması ile, omuz, kol ve el sakatlık değerlendirme 
skoruna (DASH) göre değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastalar için ortalama takip süresi 40 
(104-10) ay olup, takipler sonucunda ortalama 7.8 
cm (10-6.5) ve orijinal kemik uzunluğuna göre %60 
(94-40) oranında ortalama uzama tespit edilmiştir. 
Ortalama eksternal fiksatör indeksleri 24.1 gün/
cm (33.7-17.1) ve ortalama eksternal fiksatör süresi 
185 (270-120) gündür. Paley komplikasyon sınıf-
lamasına göre 6 sorun, 5 engel tespit edilmiştir. 3 
hastanın 4 humerusun da rejenerat kırığı izlenmiş 
bunlardan bir humerus intramedullar çivi, bir hu-
merus eksternal fiksatör diğer iki humerus ta brace 
ile tedavi edilmiştir. 2 hastanın 3 tarafında geçici 
radial sinir paralizisi, 2 hastada grade II ve 2 has-
tada grade I çivi dibi enfeksiyonu tespit edilmiştir. 
Bir hastada erken konsolidasyon izlenmiştir. Paley 
fonksiyonel skorlamasına göre 30 segment çok iyi, 
18 segment iyi ve Paley kemik skorlamasına göre 40 
segment çok iyi, 8 segment iyi olarak değerlendiril-
miştir. Ameliyat öncesi ortalama DASH skoru 42.2 
tedavi sonrası 9.4 olarak ölçülmüştür, istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

Çıkarımlar: %60’a varan uzama oranı da göz önüne 
alınacak olursa, akondroplazi hastalarında hume-
rus uzatması güvenli ve etkili bir cerrahidir. DASH 
skorunda belirgin düzelme ve perine temizliğinde 
başka bireylere olan bağımlılıkların ortadan kalk-
ması, bu hastalarda humerus uzatma cerrahisinin 
en az alt ekstremite uzatma cerrahisi kadar fonksi-
yonel olarak önemli olduğunu göstermektedir.

S9-6 – Eksternal fiksatör 
ile femoral uzatma sonrası 
patellar mobilizasyonun diz 
eklem hareketi üzerine anlık 
etkileri

Hande Güney1, Salih Marangoz2,
İnci Yüksel1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bölümü; 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Eksternal fiksatör ile femur uzamasına ikin-
cil olarak Quadriceps Femoris kasında esneklik ve 
kuvvet kaybı meydana gelir. Bu durum, uzatma de-
vam ederken, ön diz ağrısı ve dizde hareket kaybına 
neden olur. Bu çalışmanın amacı eksternal fiksatör 
ile femural uzatma yapılan hastalarda patellar mo-
bilizasyonun ağrı ve diz hareketlerine anlık etkisini 
araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya ekstarnal fiksatör ile femo-
ral uzatma yapılan 14 olgu (ort yaş: 15.2±9.1 yıl) 
dahil edildi. Her bir olgunun femuruna monolate-
ral eksternal fiksator uygulaması yapıldı. Cerrahi 
sonrası ikinci gün itibariyle, tolere edebildiği kadar 
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ağırlık vererek yürüme eğitimine ve egzersiz uy-
gulamalarına başlandı. Egzersizlere başlanmadan 
önce, patellaya 10 dakika süreyla kaudo-kranial ve 
medio-lateral yönde mobilizasyon uygulandı. Ağrı 
sayısal ağrı ölçütü ile diz normal eklem hareketleri 
(NEH) ise gonyometre ile değerlendirildi. Olgular 
distraksiyon fazının 4. haftasında, şikayetlerin en 
şiddetli hissedildiği sabah saatlerinde değerlendiril-
di. Değerlendirmeler patellar mobilizasyon öncesi 
ve sonrasında tekrarlandı. İstatistiksel analiz için 
Wilcoxon testi kullanıldı.

Bulgular: Patellar mobilizasyon uygulanma-
dan önce ortalama ağrı şiddeti 5.5±1.1 puan, 
diz fleksiyon NEH 71.8°±9.2° ve ekstansiyon 
kaybı 13.5°±3.5° bulunmuşken, uygulama son-
rası ortalama ağrı şiddeti 2.2±0.6 puan, fleksiyon 
NEH 81.2°±9.5° ve ekstansiyon kaybı 8.3°±1.5° 
bulundu. Patellar mobilizasyon sonrası, ağrı şid-
deti (p=0.001) ve ekstansiyon limitasyonun-
da (p=0.001) azalma ve diz fleksiyonunda artış 
(p=0.001) elde edildi.

Çıkarımlar: Eksternal fiksatör uygulaması sonrası 
yumuşak dokudaki semptomlar genellikle distrak-
siyon (uzatma) fazında meydana gelir. Distraksiyon 
devam ettikçe, diz fleksiyon ve ekstansiyon NEH 
aşamalı olarak azalır ve bu aşamada kuvvetlendirme 
ve germe egzersizlerinin önemli bir rolü vardır. Bu 
çalışma distraksiyon fazında egzersizlerden önce 
uygulanan patella mobilizasyonun fonksiyonel 
kazanımları olumlu yönde etkilediğini göstermek-
tedir. Patellar mobilizasyonun egzersize hazırlayıcı 
bir yöntem olduğu söylenebilir.

S9-7 – Defektli tibia ve
femur kırıkları veya
psödoartrozlarında akut
kısaltma ve uzatma
sonuçlarımız

Murat Aşcı, Enes Eser, Bora Bostan,
Erkal Bilgiç, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Defektli tibia ve femur kırıkları veya psödo-
artrozlarda definitif tedavinin amacı mümkün ol-
duğunca kısa sürede deformitenin ve enfeksiyonun 
giderilmesi, ekstremitenin normal diziliminin ve 
fonksiyonunun geri kazanılmasıdır. Çalışmamızda 
defektli tibia ve femur kırıkları veya psödoartroz-
larının tedavisinde uygulanan eksternal fiksatörle 
yapılan akut kısaltma ve uzatma ameliyatının klinik 
sonuçları bildirilmektedir.

Yöntem: 2006 ve 2013 yılları arasında kliniğimizde 
gerçekleştirilen 21 defektli tibia ve femur kırığı veya 
psödoartrozunda eksternal fiksatörle akut kısaltma 
ve uzatma uygulanan hastalar çalışmaya dahil edil-
di. 6 hastada bu teknik intramedüller çivi ile kombi-
ne edilerek kullanılmıştır. Ortalama 30 (12-60) ay 
takip süresi sonrasında hastalar rezeksiyon miktarı, 
uzatma miktarı, fiksatör süresi, bacak eşitsizliği ve 
eklem hareket açıklıkları açısından değerlendirildi. 

Bulgular: 5’i kadın 16’sı erkek toplam 21 hastanın 
ortalama yaşı 35.5 (21-50) idi. Hastaların 3’ü açık 
tibia defektli kırık, 8’i tibia psödoartroz, 2’i enfekte 
tibia psödoartroz, 4’ü femur psödoartroz, 1’i enfek-
te femur psödoartroz, 1’i açık femur defektli kırık, 
1’i femur patolojik kırık idi. 1 hastaya tibia plafond 

çok parçalı açık kırık nedeniyle ilk seansta ayak 
bileği artrodezi yapıldı. Hastalardan ortalama 5.8 
cm (1.5-12 cm) rezeksiyon yapıldı. Ekstremitenin 
dolaşımını bozmayacak şekilde akut kısaltma yapı-
larak rezeksiyon sahasında temas sağlandı. Temas 
sağlanamayan vakalarda ise ameliyat sonrası dö-
nemde tedrici (1 mm/gün) kısaltma yapıldı. Ame-
liyat sonrasında tüm hastalara 48 saat proflaktik 
antibiyotik, enfekte vakalarda ise kültür sonucuna 
göre uygun antibiyotik tedavisi verildi. Ameliyatın 
7-10 gün sonrasında distraksiyon (4×0.25 mm/
gün) başlandı. Ekstremiteler eşitleninceye kadar 
uzatmaya devam edildi. Uzatma miktarı ortalama 
6.2 cm (2-12 cm), fiksatör süresi ortalama 9.8 ay 
(2-20 ay), fiksatör indeksi 1.58 idi. Bacak eşitsizliği 
ortalama 0.54 cm (0-3 cm) idi. İyileşme sonrasın-
da bazı hastaların komşu distal eklemlerde hareket 
kaybı gözlendi. Toplam 7 femur hastasının ortala-
ma diz hareket arkı 108° idi. Toplam 13 tibia has-
tasının ayak bileği dorsifleksiyonu ortalama 5.3°(0-
20), plantar fleksiyonu ortalama 24.2° (10-30) idi. 
Postoperatif dönemde görülen grade 1 pin dibi 
enfeksiyonu günlük pansuman ve antibiyoterapi 
ile, 3 hastada görülen grade 2 pin dibi enfeksiyonu 
ise debridman ile tedavi edildi. Dokuz hastaya kay-
nama gecikmesi nedeni ile greftleme yapıldı. Tüm 
hastalarda tam kaynama elde edildi.

Çıkarımlar: Uygulanan teknikte kemik kaybının 
telafisi sağlanmış, varolan deformiteler düzeltilmiş, 
yumuşak doku kaybı ve kısalık telafi edilmiş ve nor-
mal ekstremite dizilimi sağlanmıştır. Akut kısaltma 
ve yeniden uzatma, tüm bu tedavi komponentlerini 
tek başına içeren tedavi seçeneğidir. İntramedüller 
çivi veya plak-vida ile kombine edilebilmesinin fik-
satör süresini kısaltma, hasta konforunu artırma 
ve fiksatöre bağlı komplikasyonları (pin dibi en-
feksiyonu, hareket kaybı) azaltma gibi avantajlara 
sahiptir.

S9-8 – Pediatrik yaş grubunda 
bilgisayar destekli oktopodal 
bir sirküler eksternal fiksatör 
olan adam frame’in
güvenilirliği ve etkinliği

Mustafa Celiktas1, Salih Marangoz2, 
Mahir Gülşen1

1Özel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ekstremite deformitelerinin düzeltilmesin-
de konvansiyonel İlizarov eksternal fiksatör kulla-
nımı günümüzde yerini giderek bilgisayar destekli 
eksternal fiksatör sistemlerine bırakmaktadır. Özel-
likle kompleks deformitelerin düzeltilmesinde bu 
fiksatörler birçok avantajlar sağlamaktadır. Adam 
Frame sekiz bacaklı yapısı ile deformite düzeltme-
sinde ve ekstremite uzatmasında kullanılan bilgi-
sayar destekli sistemlerden biridir. Bu çalışmada 
pediatrik yaş grubunda Adam Frame kullanımının 
güvenilirliğini ve etkinliğini değerlendirdik.

Yöntem: Retrospektif olarak iki merkezli yürüten 
bu çalışmaya 18 yaşından küçük, ekstremitesin-
de kısalığı ve/veya deformitesi olan, Adam Frame 
sirküler eksternal fiksatörü ile tedavi edilen hasta-
lar dahil edildi. Tüm hastaların ameliyat öncesi ve 
sonrasında ekstremite eşitsizliği ölçüldü. Deformite 
büyüklükleri hesaplandı. Eksternal fiksasyon süresi 

ile eksternal fiksasyon, distraksiyon ve matüras-
yon indeksleri hesaplandı. Limb Lengthening and 
Reconstruction Society (LLRS) AIM indeksi her 
hasta için belirlendi. Tedavi sırasında ortaya çıkan 
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Çalışmaya 11 hastanın 12 uzun kemiği 
alındı. Hastaların 2 tanesinin femuruna, geri kalan-
ların 1 tanesinin bilateral olmak üzere tibialarına 
cerrahi uygulandı. Hastaların sadece 3 tanesinde 
sadece kısalık mevcutken, 3 kemikte kısalığa eşlik 
eden varus, 1 kemikte valgus, 5 kemikte ise oblik 
plan deformitesi mevuttu. Hastaların ortalama yaşı 
10.9 (7-14) olarak bulundu. Ortalama takip süre-
si 22 (3-44) ay idi. Hastalarda elde edilen ortala-
ma uzatma miktarı 5.1 cm (2-7) idi. LLRS AIM 
sınıflamasına göre 5 hastanın minimal kompleks, 
6 hastanın orta derecede kompleks, 1 hastanın ise 
ileri derecede kompleks deformitesi olduğu görül-
dü. Eksternal fiksasyon indeksi ortalaması 1.49 ay/
cm olarak hesaplandı. Distraksiyon ve matürasyon 
indeksleri ortalamaları sırasıyla 0.50 ve 0.81 ay/cm 
olarak bulundu. Ameliyat sonrasında bir hastada 
planlanan uzatma miktarının 1 cm altında kalındı. 
Eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra bir hastada 3 
derece valgus, bir hastada 10 derece prokurvatum 
deformitesi mevcuttu. Diğer tüm hastalarda defor-
mite ve kısalık tam olarak düzelmişti. Bir hastada 
geçici peroneal sinir arazı görüldü.

Çıkarımlar: Adam Frame ekstremite deformitesi 
ve kısalığı olan pediatrik yaş grubu hastalarda güve-
nilir ve etkin sonuçlar alınmasını sağlayan bilgisayar 
destekli, oktopodal bir sirküler eksternal fiksatör-
dür. Ameliyat edilen hastaların eksternal fiksasyon 
ve matürasyon indeksleri pediatrik hastalar için 
normal sınırlardadır. Adam Frame, heksapodal sis-
temlerde olmayan görsel algılanabilirlik özelliği sa-
yesinde, klasik İlizarov kullanımına alışık olan cer-
rahlar için bilgisayar desteği olmadan da poliklinik 
şartlarında minör düzeltmelerin yapılabilmesine 
olanak verirken, translasyon ve rotasyon düzeltme-
lerindeki çerçeve revizyonlarından kaçınmayı sağlar.

S9-9 – Kapalı defektif tibia
kırıklarında akut kompresyon, 
başka seviyeden osteotomi-
distraksiyon sonuçları

Mustafa Celiktas1, Bülent Güneri2,
Ercan Onaç1, Mahir Gülsen1

1Özel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2S.B. Kozan Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Defektif akut kırıklar çoğu kez yüksek ener-
jili travmalardan sonra oluşur. Açık kırıklar sonrası 
görülebileceği gibi, kapalı kırıklar sonrası çok par-
çalanmış kemik segmentinin bulunması da defektif 
kırık tanısını koydurur. Tedavisi oldukça problemli 
olan bu vakalarda kaynamama oranları yüksektir. 
Bu çalışmada amaç defektif akut kırıklarda sirkü-
ler eksternal fiksatör yardımıyla yapılan akut kırık 
hattı kompresyonu ve kemiği uzatma vaka sonuçla-
rının incelenmesidir.

Yöntem: Akut çok parçalı, kapalı veya kapatılmış 
defektif kırık sonrası kliniğimize ilk 1 ay içinde baş-
vuran 9 hastaya sirküler eksternal fiksatör uygulan-
dı. Tüm hastalarda eksternal fiksatör kırık hattında 
kompresyona ve aynı kemiğin başka bir seviyesinde 
ise distraksiyon osteogenezisine izin verecek tarzda 
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yerleştirilerek osteotomi yapıldı. İlizarov sistemi 
üzerinden kırık hattına hızlı şekilde kompresyon 
yapılırken, osteotomi hattından distraksiyon oste-
ogenezisi kurallarına uygun olarak uzatma yapıldı. 
Hastaların kemik defekti miktarları, kırık hattın-
daki kompresyon süresi, uzatma süreleri, kırık hattı 
kaynama süreleri, distraksiyon osteogenezisi kayna-
ma süreleri ve eksternal fiksatör süreleri not edildi.

Bulgular: Hastaların tümünün defektif kırığı tibi-
alarındaydı. Kırık tarihindeki yaş ortalaması 27.3 
(14-40) yıl, ortalama takip süresi ise 37.56 (18-68 
yıl) olarak bulundu. 9 hastanın ikisinde distraksi-
yon osteogenezisi bifokal olarak uygulandı. Or-
talama kemik defekti 3.8 (2-5) cm idi. Ortalama 
kompresyon süresi 0.83 ay (0.3-1.5 ay) iken, orta-
lama uzatma süresi ise 2.4 ay (1-4.6 ay) olarak bu-
lundu. İlizarov uygulandıktan sonra kırık hattının 
kaynamasına kadar geçen süre ortalama 5.8 (4-9) 
ay iken, distraksiyon osteogenezisi sahasının kay-
namasına kadar geçen süre ortalama 9.5 (5-14) ay 
olarak karşımıza çıktı ki bu süre ortalama eksternal 
fiksatör süresine eşitti. Bir hastada uzatma hattında 
rekurvasyon nedeni ile sistem çıkarılmadan mente-
şe üzerinden düzeltme yapıldı.1 hastada ise İlizarov 
EF sistemi çıkarılınca uzatma bölgesinde refraktür 
geliştiği için plak vida uygulaması yapıldı.

Çıkarımlar: Tibia defektif kırıklarında akut seg-
mental kısaltma ve başka bölgeden uzatma yapıl-
ması etkili bir tedavi yöntemidir. Bu kırıklara erken 
dönemde ilizarov eksternal fiksatör uygulanması 
muhtemel olarak gelişebilecek olan psödoartroz-
ların da tedavi seçeneği olacağından her ne kadar 
eksternal fiksatör süresi uzun görülse de kabul 
edilebilir sınırlardadır. Tedavi boyunca hastanın 
ekstremiteye yük verebilmesi ise bu tedavinin avan-
tajıdır.

S9-10 – Eksternal fiksatör ile 
tedavi edilen instabil radius 
alt uç kırıklarının tedavisinde 
head-less kompresyon vida 
kullanımının etkinliğinin
erken dönem sonuçları

Reşit Sevimli1, Mehmet Fatih Korkmaz2

1S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Stabil olmayan eklem içi parçalı distal ra-
dius kırıklarının tedavisinde eksternal fiksatör ile 
beraber uygulanan Head-Less (başsız) kompresyon 
vidalarının etkinliği araştırılıp erken başlanan pasif 
elbileği egzersizleri sayesinde gelişebilecek elbileği 
ve parmak hareket sertliklerinin önüne geçilebiline-
ceğini göstermeyi amaçladık.

Yöntem: İnstabil distal radius kırıklı 24 hasta (14 
erkek, 10 kadın; ortalama yaş 48; dağılım 32-65) 
el bileği eksternal fiksatörü ile beraber uygulanan 
Head-Less (başsız) kompresyon vidaları ile tedavi 
edildi. Kırıkların dört tanesi açık kırık şeklindeydi. 
AO sınıflandırmasına göre kırıkların 9 tanesi C1, 7 
tanesi C2, 8 tanesi C3 tipinde kırık olduğu görüldü. 
Hastalar 18 tanesi rejyonel altı tanesi genel anestezi 
altında operasyona alındı. Tüm kırıklara skopi eş-
liğinde önce kapalı redüksiyon sonrasında el bileği 
eksternal fiksatör uygulanıp dizilim sağlandıktan 
sonra kırık fragmanlar iki adet başsız kompresyon 

vidası ile perkutan fikse edilip işlem sonlandırıl-
dı. Kompresyon vida uygulaması öncesi; fiksatör 
proksimalde radius 1/3 distal-orta bileşkesine iki 
adet 4 mm’lik Schanz vidası radial sinir duyu dalı 
korunarak yerleştirildikten sonra; distalde ikinci 
metakarp proksimal ve 1/3 orta kısmına iki adet 3 
mm’lik Schanz vidası yerleştirilip, fiksatörün tüm 
bağlantıları gevşetilip skopi altında redüksiyon ve 
distraksiyonun yeterli olduğu görüldükten sonra 
el bileği hafif fleksiyon ve ulnar deviasyonda tüm 
bağlantılar sabitlendi. Eksternal fiksatör uygulama 
süresi ortalama 6 hafta idi. Hastaların takip süresi 
ortalama 14 ay idi. Hastalar radyolojik-anatomik 
ve fonksiyonel olmak üzere iki kategoride değer-
lendirildi. Radyolojik-anatomik değerlendirme 
için modifiye Sarmiento skorlaması; fonksiyonel 
değerlendirme için Sarmiento ve ark.nın Gartland 
ve Werley sistemine dayanarak yaptıkları skorlama 
sistemi kullanıldı.

Bulgular: Radyolojik ölçüm sonucuna göre yapılan 
anatomik değerlendirmede 10 kırıkta (%42) mü-
kemmel, sekiz kırıkta (%33) iyi, altı kırıkta (%25) 
orta sonuç görüldü. Fonksiyonel değerlendirmede 
12 kırıkta (%50) mükemmel, beş kırıkta (%20) iyi, 
dört kırıkta (%16) orta ve üç kırıkta (%14) kötü 
sonuç görüldü. İki hastada pin dibi enfeksiyonu ve 
üç hastada refleks sempatik distrofi dışında komp-
likasyon görülmedi.

Çıkarımlar: Hem anatomik hemde fonksiyonel so-
nuçlarda görülen benzer yüksek başarı oranlarının 
eksternal elbileği fiksatörü ile beraber kullanılan 
başsız kompresyon vida uygulanımının parçalı ra-
dius alt uç kırıklarında başarılı bir tedavi yöntemi 
olduğunu ve diğer açık uygulamaların aksine ka-
palı uygulanımı ve tekrar çıkarılma gereksiniminin 
olmaması nedeniyle güvenilir bir yöntem olduğu 
kanısındayız.

S10-1 – Total diz
artroplastisinde kanama 
kontolü gerekli mi?

Ahmet Yılmaz1, Sefa Zöhre1, Alper Pınar2

1SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Ceyhan 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Turnike uygulanarak yapılan primer total 
diz artroplastisinde, ameliyat esnasında turnikenin 
sonlandırılıp kanama kontrolünün yapıldığı has-
talar ile turnikenin sonlandırılmadan ameliyatın 
bitirildiği hastalarda hemotokrit (htc) değerlerini 
belirleyip kan ihtiyacını tesbit etmektir.

Yöntem: 2004-2012 tarihleri arasında primer diz 
osteoartriti nedeni ile ameliyat edilen 224 has-
ta değerlendirilmeye alındı. Tüm hastalara genel 
anestezi altında tek taraflı total diz artroplastisi 
turnike uygulanarak gerçekleştirildi. 105 (%46.9) 
dize kanama kontrolü yapılmadı. Turnike süresinde 
ameliyat tamamlanıp, dren konup basınçlı bandaj 
yapıldıktan sonra turnike sonlandırıldı. Periferik 
nabızlar ve drenden gelen kan kontrol edilip ame-
liyat sonlandırıldı. Kanama kontrolü yapılan 119 
(%53.1) dizde protez komponentleri yerleştirilme-
den önce turnike indirilip kanama kontrolü yapıldı.
Bacak yükseltilip 3 dakika beklendi ve turnike tek-
rar uygulanarak ameliyata devam edildi. Kanama 
kontrolü esnasında hastaya 1 ünite kan transfüz-
yonu başlanıp ameliyat sonuna kadar transfüzyon 

tamamlandı. Ameliyat sonunda turnike açılmadan 
dren konup baskılı bandajısarıldı. Turnike sonlan-
dırıldı. Periferik nabızlar kontrol edildi. Hastaların 
ameliyat öncesi 1 hafta içinde bakılan hct değeri 
ameliyat öncesi hct, ameliyattan 6 saat sonra alınan 
hct değeri ise ameliyat sonrası hct değeri olarak 
alındı. Ameliyat sonrası hemovak boşaltıldı. 2. gün 
drenler çekildi.

Bulgular: Hiçbir hastada turnikeye bağlı komp-
likasyon olmadı. Ameliyat sonunda hemovakın 
boşaltılıp drenlerin çekildiği 2. güne kadar hiçbir 
hastada yeniden hemovakın boşaltılmasına ihtiyaç 
olmadı. İki grub arasında ameliyat öncesi ve son-
rası hct değerleri karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunmadı. Anestezi süreleri karşılaştırıldığında 
ise kanama kontrolü yapılan grupta anestezi süresi 
anlamlı olarak yüksek bulundu.

Çıkarımlar: Ameliyat sırasında kanama kontrolü 
yapılan dizlerde 1 ünite kan kaybedilmektedir. Ka-
nama kontrolü yapılmadan ameliyat bitiminde bas-
kılı bandaj uygulaması sonrası turnikenin sonlandı-
rılmasının iyi bir yöntem olduğu kanaatına varıldı.

S10-2 – Total diz artroplastisi 
uygulanan hastalarda lateral 
diz ağrısı ile eklem hattının 
uygun olmayan restorasyonu 
arasındaki ilişki

Çetin Işık1, Mesut Tahta2, Nurdan Çay3, 
Ramazan Akmeşe4, Derya Işık5,
Murat Bozkurt1

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 4An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 5Ankara Atatürk Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği
Amaç: Bu çalışmada, primer total diz artroplasti-
sinden sonra eklem çizgisindeki değişme ve lateral 
diz ağrısı arasındaki ilişki değerlendirildi.

Yöntem: 2005 ve 2012 arasında primer total diz 
artroplastisi yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Arka çapraz bağı kesen inserte ve eklem çizgisin-
de ≥8 mm değişikliğe sahip olan hastalar ve arka 
çapraz bağı koruyan inserte ve eklem çizgisinde ≥5 
mm sahip olan hastalar çalışma grubu olarak seçildi 
(Grup 1, n=32). Çalışma grubuyla benzer demog-
rafik özellikleri olan ve eklem çizgisi önceden be-
lirlenen seviyenin altına değişen ya da değişmeden 
kalan toplam 47 hasta kontrol grubu olarak seçildi 
(Grup 2). İki grup diz ağrısı varlığı, ağrının yerleşi-
mi ve yaygınlığı, iliotibial bant gerginliği ve patellar 
tendon ve kuadriseps tendonda ağrı, çömelme sı-
rasında ön diz ağrısı, VAS ağrı skoru, OBER test 
pozitifliği, Diz Cemiyeti diz ve fonksiyon skoru ve 
genel hasta memnuniyetine göre karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1, Grup 2 ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı daha fazla lateral diz 
ağrısı (p<0.001), OBER test pozifliği (p<0.001) ve 
iliotibial band gerginliği (p<0.001) vardı. Ancak, 2 
grup arasında dinlenme ağrısı (p=0.855), çömelme 
sırasında ağrı (p=0.761), efor ağrısı (p=0.322), pa-
tellar tendonda (p=0.643) ve kuadriseps tendonun-
da (p=0.873) ağrı, Diz Cemiyeti diz (p=0.954) ve 
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fonksiyon (p=0.955) skorları ve genel memnuniyet 
(p=0.968) konusunda istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu.

Çıkarımlar: Total diz protezi operasyonlarında 
eklem çizgisinin distale yer değiştirmesi lateral diz 
ağrısı ve iliotibial bant gerginliği ile sonuçlanabi-
lir. Ancak total diz artroplastisi sonuçları dikkate 
alındığında, bizim bulgularımız bu durumun diz 
fonksiyonları ve hasta memnuniyeti üzerinde hiçbir 
etkisi olmadığını göstermiştir.

S10-3 – Total diz protezi
sonrası performans testlerinin 
güvenilirliği: 50 adım yürüme 
testi ve 30 saniye otur-kalk 
testi

Bayram Ünver1, Serpil Kalkan2,
Ertuğrul Yüksel1, Turhan Kahraman1, 
Vasfi Karatosun3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yüksek Okulu; 2Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dalı; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Değişen operasyon prosedürleri, protez 
tasarımlarında meydana gelen gelişmeler ve Total 
Diz Protezi (TDP) uygulanan hasta sayısındaki 
artış nedeniyle TDP sonrası sonuçların değerlen-
dirilmesi son derece önemlidir. TDP’li hastaların 
sonuçlarını değerlendirmede öz bildirime dayalı 
anketler (Ör. WOMAC) ve performansa dayalı öl-
çüm yöntemleri (yürüme testleri, otur-kalk testleri 
gibi) yaygın olarak kullanılmaktadır. Öz bildirime 
dayalı anketlerin TDP’li hastalarda güvenilirlikle-
ri gösterilmiştir. 50 Adım Yürüme Testi (50 AYT) 
ve 30 Saniye Otur-Kalk Testi (30 SKT) rutin kli-
nik muayenede kısa sürede uygulanabilen, spesifik 
ekipman gerektirmeyen basit testlerdir. Günlük 
yaşam aktivitelerini iyi yansıtan 50 AYT ve 30 
SKT’nin alt ekstremite patolojilerinde yaygın ola-
rak kullanılmasına rağmen güvenilirlikleri TDP 
hastalarında gösterilmemiştir. Bu çalışmanın amacı, 
50 AYT ve 30 SKT’nin TDP uygulanmış hastalar-
daki güvenilirliğini belirlemektir. 

Yöntem: Çalışmamız test-tekrar test araştırması 
olarak yapıldı. Araştırmaya aynı cerrah tarafından 
operasyonu uygulanan 33 TDP hastası alındı. 
Araştırmaya alınma ölçütleri: 18 yaş ve üstünde 
olma ve en az 6 ay öncesinde TDP uygulanmış 
olma. Araştırmadan dışlanma ölçütleri ise; Türk-
çe sözel ve yazılı bildirimleri anlayamamama, test 
öncesi Vizüel Analog Skalasına (VAS) göre 50 
mm ve üzeri diz ağrısına sahip olma, ve revizyon 
TDP. Her hastaya herbir test iki kez ve her iki test 
5 dakika arayla uygulandı. Testlerin birinci ve ikinci 
ölçümleri arasında hastalar 1 saat boyunca oturma 
pozisyonunda bekledi. İstatistiksel analiz birinci 
ve ikinci testler arasındaki farkın hesaplanmasında 
bağımlı grupta t-testi, VAS skorlarının değerlendi-
rilmesinde Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. İki test 
arasındaki güvenilirliğin hesaplanmasında sınıf-içi 
korelasyon katsayısı (Intra-class correlation coeffi-
cient – ICC(2.1)) kullanıldı. Ayrıca, en küçük ger-
çek fark (SRD – Smalles real differance) ve standart 
error of measurement (SEM) hesaplandı.

Bulgular: Bu çalışmada 50 AYT ve 30 SKT geçerli 
bir güvenilirlik göstermiştir. 50 AYT için ICC (2.1) 
0.97 olarak hesaplandı. 30 SKT için ICC (2.1) 
0.92 olarak hesaplanmıştır. En küçük gerçek fark 
(SRD95) ise 50 AYT için 1.07, 30 SKT için ise 
0.96 olarak hesaplanmıştır.

Çıkarımlar: Klinik çalışmalarda güvenilirlik son 
derece önemlidir. Çünkü tedavi etkinliği ya da 
zaman içinde gözlenen değişimin doğru bir şekil-
de tespit edilebilmesi için ölçüm yöntemlerinin 
güvenilir olması gerekmektedir. Çalışmamız 50 
AYT ve 30 SKT’nin TDP hastalarında kullanı-
mının güvenilirliğini belirlemek için yapılmış ilk 
çalışmadır. Çalışmamızın sonuçları, 50 AYT ve 30 
SKT’nin TDP hastalarında güvenilirliğinin mü-
kemmel olduğunu göstermektedir. Klinisyenler ve 
araştırmacılar TDP’li hastalarda 50 AYT için 1.07 
sn üzerindeki zaman değişimlerini ve 30 SKT için 
(0.96) 1 tekrar üzerindeki değişimleri klinik olarak 
anlamlı bir değişme olarak güvenle kullanabilirler.

S10-4 – Tek seansta yapılan 
iki taraflı diz artroplastisinde 
ikinci diz de enfeksiyon riski 
yükselir mi?

Fevzi Birişik, Ali Erşen, Önder Kılıçoğlu, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) konservatif 
yöntemlerin yetersiz kaldığı ileri evre artrozlu has-
talarda altın standart tedavi yöntemi olarak yerini 
almıştır. Bu hastaların önemli bir kısmının çift ta-
raflı tutulumunun olması nedeniyle, aynı seansta 
iki taraflı TDA uygulamaları son yıllarda yaygın-
laşmıştır. Artroplasti ameliyatından sonra protez 
çevresi enfeksiyon gelişme sıklığının yaklaşık yüzde 
1 oranında bulunduğu kabul edilmektedir. Aynı se-
ansta iki dizin birlikte ameliyat edilmesinin kompli-
kasyon oranlarını artırabileceği, özellikle ikinci diz-
de infeksiyon riskinin daha yüksek olabileceği iddia 
edilmektedir. Çalışmamızda aynı seansta iki taraflı 
TDA uygulamasının ikinci yapılan tarafta enfeksi-
yon riskini artırabileceği hipotezi sorgulanmıştır. 

Yöntem: Kliniğimizde 1995 ile 2013 yılları ara-
sında başvuran hastalar arasından diz osteoartrozu 
tanısı ile aynı seansta iki taraflı TDA uygulanmış 
ve herhangi birinde periprostetik enfeksiyon geliş-
miş 21 hastanın (16 kadın, 5 erkek; ortalama yaş 
65 (51-78 arasında)) infeksiyon gelişmiş toplam 26 
diz eklemi retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta-
ların hangi dizlerinin ilk olarak yapıldığı ve hangi 
dizlerinde (ilk yapılan veya ikinci yapılan şeklinde) 
enfeksiyon tanısı koyulduğu kaydedilmiştir. Enfek-
siyonun ortaya çıkış süresi de ayrıca araştırılmıştır. 
Hipotez ki kare testi kullanılarak sorgulanmıştır. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süreleri 88 ay 
idi (13 -222 arasında) ay idi. Beş hastada (%23.8) 
her iki protezde, 16 hastada (%76.2) tek taraflı 
protezde enfeksiyon mevcuttu. 12 hastanın sağ diz 
protezi ve 9 hastanın sol diz protez enfeksiyonu var-
dı. 12 hastada (%57.2) ikinci olarak yapılan tarafta, 
9 hastada ise (%42.8) ilk yapılan tarafta enfeksiyon 
tespit edilmişti. Fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi (p>0.005). Hastalarda enfeksiyon tanısının 
koyulması öncesinde geçen süre ortalama 5.7 ay 
olarak hesaplandı.

Çıkarımlar: Çalışma bulgularımız aynı seansta iki 
taraflı TDA uygulamalarının ikinci yapılan protez-
de öncelikli yapılan taraf ile kıyaslandığında enfek-
siyon riskinin yükselmediği yönündedir.Bununla 
birlikte 21 hastamızın 26 enfekte diz protezi gözö-
nüne alındığında, bir protezin enfekte olma olasılığı 
%1 kabul edilirse, iki taraflı olgularda biri infekte ise 
diğerinin de enfekte olması olasılığı %23.8 olarak 
hesaplanmıştır. Bu olasılık tek diz protezinden bek-
lenen orandan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş-
tur (p<0.0001). Bu durumda, aynı seansta yapılan 
iki taraflı TDA li hastalarda tek tarafta enfeksiyon 
geliştiğinde 2. dizde enfeksiyon gelişme ihtimalinin 
gözardı edilemeyecek oranda yükseldiği akılda bu-
lundurulmalıdır.

S10-5 – Komplike diz protezi 
sonrasında gelişen yumuşak 
doku defektini kurtarma
prosedürü; gastroknemius 
kas flebi ile rekonstrüksyon

Gokhan Meric1, Aziz Atik1, Serdar Sargın1, 
Aydın Budeyri2, Betül Ulusal3,
A. Kadir Bacakoğlu4

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Sanko 
Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim 
Dalı; 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total diz protezi (TDP) ortopedi cerra-
hi pratiğinde sık yapılan cerrahilerden birisidir.
Yara yeri komplikasyonları TDP sonrasında en 
sık görülen problemlerden birisidir. Uygun teda-
vi edilmeyen yara yeri problemleri ciddi yumuşak 
doku kaybına kadar giden sorunlara yol açabilir. 
TDP sonrasında gelişen kompleks yumuşak doku 
kaybının tedavisinde fasyokutanöz flepler, lokal ve 
serbest perforatör flepler kullanılabilir. Biz bu ça-
lışmamızda TDP sonrasında diz önünde kompleks 
yumuşak doku kaybı gelişen hastaların tedavisinde 
kullanılan gastoknemius rotasyonel fleblerini ve 
bunların uzun dönem fonksiyonel sonuçlarını de-
ğerlendirdik. 

Yöntem: 2003-2011 yıları arasında TDP sonra-
sında diz önünde yumuşak doku defekti nedeniyle 
medial, lateral veya her iki taraf gastroknemius kas 
flebi ile yumuşak doku rekonstrüksyonu yapılan, 
takip süresi en az 2 yıl olan 10 hasta çalışmaya alın-
dı. Hastaların 5’i erkek 5’i bayan ortalama yaşları 
66.8 (aralık 38-80) idi. Beş hastada yumuşak doku 
kaybının yanısıra diz protezi enfeksiyonu mevcuttu. 
Beş hasta primer diz protezi 4 hasta rezisyon pro-
tezi ve bir hasta tümör rezeksiyon protezi sonrasın-
da yumuşak doku defekti gelişmişti. Beş hastanın 
protezi çıkarıldı diğer beş hastanın protezi çıkartıl-
madı. Bir hastaya medial, iki hastaya lateral ve yedi 
hastaya bilateral gastroknemius rotasyonel flebi 
uygulandı. Tüm hastaların cerrahi öncesi ve sonra-
sında eklem hareket açıklığı kaydedildi. Tüm has-
taların Knee Society Score (KSS) ve fonksiyonel 
skorları kaydedildi. Tüm hastaların cerrahi öncesi 
ve son kontrollerinde radyografik takipleri yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 40.6 
ay (aralık 24-96). Tüm hastalara uygulanan flep-
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ler canlılığını korudu. Hastaların ortalama eklem 
hareket açıklığı 46.5 dereceden (aralık 10-80)78 
dereceye (aralık 0-110) çıktı. Total KSS ortalama 
45.7 (aralık 32-59)den, 66.8 (aralık 0-84)e yük-
seldi. Fonksiyonel KSS’u 30’dan 75’e yükseldi. Bir 
hastada cerrahi sonrasında peroneal sinir felci ge-
lişti. Takiplerinde altı ay sonra şikayetleri geriledi 
Bir hasta pseudomonas enfeksiyonuna bağlı olarak 
tekrar revizyon yapılmasına ve antibiyoterapiye 
rağmen enfeksiyon bulguları geçmemesi üzerine 
atrodez uygulandı. Bir hasta da ise dirençli myco-
bakterium enfeksiyonu nedeniyle protezi çıkartıldı 
ve spacer ile takip edildi. Kalan sekiz hasta başarılı 
şekilde rekonstrükte edildi.

Çıkarımlar: TDP sonrasında gelişen kompleks 
yumuşak doku defektlerinin rekonstrüksyonunda 
gastrokinemius flebi basit ve güvenilir bir yöntem-
dir. Gastroknemius flebinin düşük komplikasyon 
oranı vardır ve uzun dönem doku kapsaması sağlar 
aynı zamanda ikincil cerrahilerin yapılmasına da 
olanak sağlar.

S10-6 – Schanz osteotomisini
takiben yüksekte kalça çıkık 
zemininde total kalça
artroplastisi yapılan
hastaların uzun dönem klinik 
ve radyolojik sonuçlarına 
yüzey seçiminin etkisi

Vahit Emre Özden1, Göksel Dikmen1, 
Burak Beksaç2, İsmail Remzi Tözün1

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda yüksekte kalça çıkığı ne-
deniyle daha önceden pelvik destek ostetomisi 
(schanz) yapılan hastlara yapılan total kalça artrop-
lastisinin (TKA) uzun dönem klinik ve radyolojik 
sonuçlarını irdelemeyi ve yüzey seçeneklerinin sağ-
kalıma etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 1993-2007 arasında daha önceden schanz 
osteotomisi yapılmış ve sonrasında TKA yapılan 
ortalama yaşı 42.6 yıl (dağılım 26-66 yıl) olan 21 
hasta (7 sıralı bilateral, 21 unilateral kalça) çalışma 
grubunu oluşturdu. Bütün hastalarda asetabuler 
komponent gerçek asetabulum seviyesine yerleşti-
rildi ve femur proksimal basamaklı kısaltma oste-
otomisi kullanıldı. Operasyon sonrası ortalama ta-
kip süresi 11 yıl (dağılım 6-21 yıl). Konvensiyonel 
polietilen metal yüzey 11 kalçada ve seramik yüzey 
eşleri 17 kalçada uygulandı. Hastalar klinik olarak 
son kontrollerinde fizik muayene, Harris kalça 
skoru (HSS) ile değerlendirildi. Asetabuler ve fe-
moral komponent gevşemesi ve osteoliz bulguları 
radyolojik olarak direkt grafiler ile değerlendirildi. 
Sağkalımların değerlendirilmesinde Kaplan Meier 
sağkalım analizi ve Log Rank test kullanıldı.

Bulgular: Polietilen-metal yüzey ve seramik-sera-
mik yüzey eşleri arasında operasyon öncesi ortalama 
yaş, preoperatif kısalık farkı, peroperatif femoral 
kısaltma miktarı ve preoperatif değerlere göre pos-
toperatif HHS iyileşmesinde anlamlı farklılık tespit 
edilemedi. Polietilen-metal yüzey eşlerinde, aseta-
bular revizyon oranları seramik yüzeye göre anlamlı 
olarak yüksekti (p=0.016). Bununla birlikte, os-
teolize bağlı revizyon sağkalım son noktası olarak 

alındığında, asetabuler komponentlerin 14 yıllık 
kümülatif sağkalım oranı polietilen-metal yüzeyde 
%63.6 (%95 GA; 44.9-82.3) ve seramik-seramik 
yüzeyde %100 idi. Herhangi bir revizyon (kayna-
mama, tekrarlayan çıkık, enfeksiyon gibi) sağkalım 
sonlanım noktası olduğunda, femoral komponent-
lerin 14 yıllık kümülatif sağkalımı polietilen-metal 
yüzeyde %64.6 (%95 GA; 47.1-82.1) ve seramik-
seramik yüzeyde %94.6 (%95 GA; 88.4-99.8) idi. 

Çıkarımlar: Yüksekte kalça çıkığında Schanz os-
teotomisi sonrasında uygulanan TKA girişiminde 
cerrahi teknik ve anatomik zorluklar dışında kom-
ponentlerin uzun süreli sağkalımı, iyi-çok iyi sonuç-
lar için önemlidir. Uzun dönemde seramik-seramik 
yüzey seçimi komponentler için daha yüksek sağka-
lım oranına sahiptir.

S10-7 – Unikondiler diz
artroplastisinde sabit ve
hareketli insertin
patellofemoral eklem
üzerine etkisi

Mehmet Faruk Çatma1,
Yenel Gürkan Bilgetekin1, Serhan Ünlü1, 
Aytekin Aydın1, Murat Altay2

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Unikondiler diz artroplastisi (UDA) izole 
anteromedial kompartman artrozunda iyi bir alter-
natiftir. Günümüzde UDA için kullanılan insertler 
hareketli ve sabit seçenekler içermektedir. UDA 
yakın geçmişte patellofemoral artroz için endikas-
yonlarını genişletmiştir. İnsert seçiminin patello-
femoral artroza etkisini araştırmak bu çalışmanın 
amacını oluşturmaktadır. 

Yöntem: Ocak 2009 – Şubat 2013 tarihleri arasın-
da ameliyat edilen toplam 33 hasta çalışmaya alın-
dı. Anteromedial kompartman artrozu nedeniyle 
UDA yapılan bu hastaların implant seçiminde her-
hangi bir kriter kullanılmadı. Tüm hastaların ame-
liyat öncesi fiziksel muayenesi, direk grafileri, stres 
grafileri ve MRI görüntüleri alınarak endikasyonla-
rı doğrulandı. Hastaların 11 (%33.3)’ine Zimmer 
(Warsaw, İndiana, USA) sabit insertli UDA, 22 
(%66.6)’sine Biomet (Bridgend, UK) hareketli in-
sertli UDA sementli olarak uygulandı. Hastaların 
patellofemoral eklemlerini değerlendirmek için son 
kontrollerinde Fulkerson Patellofemoral Eklem 
Skorlama Sistemi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 5 erkek (%15.1) ve 28 
kadın (%84.8) hastanın yaş ortalaması 56.4±8.3 
(38-70) olarak bulundu. Hastaların 17’si (%51.5) 
sol, 16’sı (%48.4) sağ taraf dizinden ameliyat edil-
di ve 11 (%33.3) tanesine sabit insertli, 22 (%66.6) 
tanesine hareketli insertli UDA uygulandı. Has-
taların ortalama takip süresi 36±15.6 (14-64) ay 
olarak bulundu. Fulkerson’ın tarif ettiği skorlama 
sistemine göre değerlendirilen sabit insertli UDA 
ile tedavi edilen hastaların ortalama değeri 90 iken 
(max: 100) hareketli insertli UDA uygulanan has-
taların ortalama değeri 77.9 olarak bulundu.

Çıkarımlar: Literatürdeki birçok çalışmada sabit 
insertli UDA için geç dönemde aşınma, hareketli 
insertli UDA için erken dönemde insert luksasyo-

nu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise hareketli 
insertli UDA’da patellofemoral ağrı anlamlı ölçüde 
fazla bulunmaktadır. Patellofemoral ağrının ne-
deninin insert temasını engellemek için femoral 
kondil anteriorunda yapılan fazla rezeksiyona bağlı 
olabileceği kanaatindeyiz. Femoral kondilin anteri-
orundan yapılan rezeksiyonun belirlenmesi aşama-
sında insert temasının kontrol edilmesi ve temasın 
olmadığı görüldüğünde işleme son verilmesi fazla 
rezeksiyonu önleyecek ve patellofemoral ağrıyı azal-
tacaktır.

S10-8 – Kısaltmalı total kalça 
artroplastisinde iki farklı 
femoral stem tipinin
osteotominin stabilitesine 
etkisinin biyomekanik olarak 
karşılaştırılması

İbrahim Tuncay, Kerem Bilsel,
Gökçer Uzer, Mehmet Elmadağ,
Fatih Yıldız, Tunay Erden

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kısaltmalı total kalça artroplastisinde iki 
farklı femoral stem tipinin osteotominin stabilite-
sine etkisinin biyomekanik olarak karşılaştırılması. 

Yöntem: Yirmi adet dördüncü nesil sentetik femur 
modeline 3 cm subtrokanterik kısaltma osteotomi-
si uygulandıktan sonra modeller iki gruba ayrıldı. 
Birinci gruptakilere silindirik (diyafizer tutunum-
lu), ikinci gruptakilere ise kare kesitli (metafizer 
tutunumlu) femoral stemler yerleştirildi. Rezeke 
edilen segmentler greft olarak kullanılarak bir adet 
kablo ile osteotomi sahasına tespit edildi. Her iki 
gruptaki modellerin yarısı aksiyel, diğer yarısı ise 
rotasyonel siklik kuvvetler altında test edildi. Mo-
dellere ön yüklemeden sonra 3 Hz frekans ile 10 
000 kez (100-1000 N aksiyel kuvvet; 0.5-10 Nm 
tork) siklik yüklenme uygulandıktan sonra halen 
sağlam kalmış modellere yetersizliğe uğrayana ka-
dar kuvvet/tork uygulandı. Tüm modellerin siklik 
yüklenmeler öncesi ve sonrası sertlik değerleri, mo-
delleri yetersizliğe uğratan kuvvetin/torkun miktarı 
ve bu sırada modelin iki ucu arasında meydana dep-
lasman/açılanma kaydedildi. Osteotomi hattında 
ortaya çıkan deplasmanın yönü ve miktarını ölçmek 
için ise 3-boyutlu dijital görüntü korelasyon sistemi 
kullanıldı (3D-DIC).

Bulgular: Aksiyel kuvvetler altında, gruplar ara-
sında siklik yüklenmeler öncesi ve sonrası sertlik 
değerleri, modelleri yetersizliğe uğratan kuvvetlerin 
miktarı ve osteotomi hattında ortaya çıkan dep-
lasman miktarları açısından bir fark görülmezken 
(p>0.2), kare kesit grubunda yetersizlik oluştura-
bilmek için silindiriklere göre daha uzun mesafede 
kuvvet uygulanmış olduğu görüldü (15.01 mm/ 
8.25 mm; p<0.016). Rotasyonel kuvvetler altında 
modellerin siklik yüklenmeler öncesi sertlikleri ve 
modellerde yetersizlik oluşturan kuvvetin miktarı 
sırasıyla silindirik protez grubunda (11.79 Nm/
derece; 136.9 Nm) kare kesit protez grubuna (7.1 
Nm/derece; 27.1 Nm) göre anlamlı olarak daha 
yüksek (p<0.009 ve p<0.02) bulunmuştur. 

Çıkarımlar: Bu biyomekank çalışmanın sonuç-
larına göre, subtrokanterik femur kısaltma osteo-
tomileri ile birlikte kullanılan silindirik, diyafizer 
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tutunumu iyi olan femoral stemler, kare kesitli 
stemlerin geometrik yapılarındaki avantaja rağmen 
osteotomi sahasının rotasyonel stabilitesinde ye-
terli olabilirler.

S10-9 – Aynı seansta bilateral 
total diz artroplasti
cerrahisinde intraoperatif 
uygulanan periartiküler ilaç 
karışımı enjeksiyonun
etkinliğinin araştırılması

Olcay Güler1, Serhat Mutlu2, 
Mehmet İşyar1, Harun Mutlu3,
Ahmet Murat Bülbül1,
Mahir Mahiroğulları1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kanuni Sultan Sü-
leyman Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 3Taksim Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Aynı seansta bilateral total diz protezi uygu-
lanan hastalara tek taraflı intraoperatif uygulanan 
periartiküler ilaç karışımının ameliyat sonrası ağrı, 
fonksiyon ve yan etkilerinin araştırılması amaçlan-
dı.

Yöntem: Bu çalışma retrospektifdir. Çalışmada 
aynı seansta spinal anestezi altında bilateral total 
diz artroplastisi yapılan 77 hastanın 154 dizi in-
celendi. Hastalar intraoperatif periartiküler ilaç 
karışımı enjeksiyonu (PİKE) yapılan ve yapılmayan 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grup 1 intraoperatif 
PİKE (100 mg Bupivakain, 40 mg metilprednizo-
lon, 300 μg adrenalin, 1 gram seftriakson, 50 μg fen-
tanilsitrat ve serum fizyolojik) yapılan 77 diz, Grup 
2 ise enjeksiyon yapılmayan 77 dizden oluşturuldu. 
Postoperatif 6. saat, 1-3-5 gündeki istirahat, yürü-
me ve sürekli pasif hareket esnasındaki ağrı şiddeti, 
kan kaybı sonuçları ve 2-4 haftadaki eklem hareket 
açıklığı karşılaştırıldı.

Bulgular: Postoperatif altı saat sonra ortalama 
Görsel Analog Skor (GAS) değerleri PİKE ya-
pılan grupta istatistiksel olarak anlamlı düşüktü 
(p<0.001). Ayrıca postoperatif ilk günde yürüme, 
Sürekli Pasif Hareket (SPH) ve istirahat sırasın-
daki ortalama GAS değerleri PİKE yapılan grup-
ta istatistiksel olarak anlamlı düşüktü (p<0.001, 
p<0.001 ve p<0.001). Ancak postoperatif üçüncü-
ve beşinci gün, ikinci ve dördüncü haftadaki orta-
lama GAS değerlerinde iki grup arasında anlamlı 
fark elde edilmedi (p>0.05). Ortalama kan kaybı 
grup 1’de 302 ml, grup’2 de ise 293 ml olarak belir-
lendi. Grup 1’in kaybı daha fazla olmasına rağmen 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.075). 
Postoperatif beşinci gün, ikinci ve dördüncü hafta-
da ortalama ROM değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.261). Ayrıca 
yara yeri komplikasyonu ve ilaca bağlı ciddi yan et-
kiler saptanmadı.

Çıkarımlar: PİKE postop ağrı kontrolunde et-
kili bulunurken, kan kaybı ve eklem hareket açık-
lığı üzerine etkili bulunmamıştır. İçeriğindeki 
bupivakain’in ağrı üzerine etkili olduğu saptan-
mıştır. Total diz artroplastisi cerrahisinde intrao-
peratif uygulanan PİKE’u erken postoperatif ağrı 
tedavisinde etkili ve güvenli bir yöntem olduğunu 
düşünmekteyiz.

S10-10 – Aynı seansta
bilateral diz protezi
uygulanan hastalarda
enfeksiyon ve komplikasyon 
oranlarının değerlendirilmesi

Şükrü Sarper Gürsu, Timur Yıldırım, 
Hakan Saygılı, Ahmet Kocabıyık,
Akif Albayrak, Vedat Şahin

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri evre diz artrozu olan hastalarda, total 
diz artroplastisi uygulamaları oldukça sık uygula-
nan ve başarılı sonuçları kanıtlanmış bir yöntemdir. 
Total artroplasti uygulanan hastalarda artrozun 
sıklıkla bilateral olması, bu hastaların sorunların-
dan tek bir ameliyatla kurtulabilmeleri için, aynı se-
ansta bilateral total diz protezi uygulanması fikrini 
doğurmuştur. Bu çalışmada kliniğimizde yapılmış 
olan bilateral total diz artroplastisi uygulamaları, 
enfeksiyon ve komplikasyon oranları açısından de-
ğerlendirilmiştir.

Yöntem: Kliniğimizde yapılan total diz artroplas-
tisi ameliyatlarının retrospektif olarak incelenmesi 
sonucunda, 2005-2013 yılları arasında, 103 has-
taya aynı seansta bilateral total diz artroplastisi 
uygulandığı saptandı. Ameliyat edilen hastaların 
12 tanesinin erkek, 91 tanesinin ise kadın olduğu 
görüldü. Ameliyat esnasındaki ortalama yaş 68.03 
(50-86) yıl olarak hesaplandı. Tüm hastalara aynı 
seansta bilateral total diz artroplastisi uygulanmış 
olup; uygulamaya hastaların daha çok ağrı çektikle-
ri dizlerinden başlandı. Hastaların 46 tanesinde ilk 
olarak sol taraf, 57 tanesinde ise sağ taraftan başlan-
dı. Ortalama takip süresi 8.09 yıl olarak hesaplandı.

Bulgular: Total diz artroplastisinin uygulandığı bi-
rinci dizler incelendiğinde; 2 tanesinde enfeksiyon 
olduğu ve bunların bir tanesinin yüzeyel diğerinin 
ise derin enfeksiyon olduğu görüldü. Yüzeyel en-
feksiyon 3. haftada yapılan debridman ve antibiyo-
terapi ile gerilerken; derin enfeksiyon olan hastaya 
protez çıkarımı, spacer uygulama ve revizyon art-
roplastisi uygulanması gerekti. Total diz artroplas-
tisinin uygulandığı ikinci dizlerde ise, 7 dizde en-
feksiyon olduğu saptandı. Dört dizde enfeksiyonun 
yüzeyel olduğu ve debridman ya da antibiyoterapi 
ile tamamen düzeldiği görüldü. Diğer 3 hastada ise 
iki aşamalı revizyon ile iyileşme sağlanabildi. Pro-
tez yapılan ilk dizlerde peroneal sinir arazı ve en-
feksiyon gibi 3 komplikasyon görülürken; protezin 
uygulandığı ikinci dizlerde 8 farklı komplikasyon 
gözlendi.

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi, ileri evre diz 
artrozunda altın standart tedavi seçeneğidir. Bilate-
ral gonartroz olan olgularda artroplastinin tek ta-
raflı ya da tek seansta bilateral olarak uygulanması 
konusunda tartışma devam etse de; yaptığımız ça-
lışma sonuçlarına göre, diz protezinin uygulandığı 
ikinci dizlerde enfeksiyon gelişme oranları, protezin 
uygulandığı ilk taraf ile kıyaslandığında belirgin 
olarak fazladır. Benzer şekilde protez uygulanan 
ikinci dizlerde komplikasyon oranları da daha 
fazladır. Sonuç olarak, bilateral gonartroz olgula-
rında total diz artroplastisinin daha çok ağrılı olan 
taraftan başlamak kaydıyla her seferinde tek taraflı 
olarak ve iki aşamalı yapılmasının daha doğru oldu-
ğunu düşünmekteyiz.

S11-1 – Kemiğin dev hücreli 
tümöründe sıvı azotun
püskürtme yöntemiyle
uygulanması

Nevzat Dabak1, Hasan Göçer1,
Alper Çıraklı2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Su-
luova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Çalışmamızda iyi huylu ancak lokal agresif 
olan dev hücreli kemik tümörü tedavisinde uygula-
nan sıvı azotun basınçlı püskürtme yöntemiyle uy-
gulanmasının etkinliğinin değerlendirilmiştir. 

Yöntem: Çalışmamızda 2006-2013 yılları arasında 
farklı lokalizasyonlarda yerleşik, geniş küretaj ve 
kriyoterapi ile tedavi edilmiş 41 olgu değerlendirdi. 
Olgularımızda sıvı azot uygulamasını farklı olarak 
püskürtme yöntemiyle uyguladık. Olgular yaş, cin-
siyet, radyolojik görünüm, tedavi şekli, takip süresi 
ve komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: DHT tanısıyla 41 hastaya cerrahi küre-
taj, kriyoterapi ve rekonstrüksiyon uygulandı. Ol-
guların 22’ si kadın, 19’u erkek idi. Olgularımızın 
yaş ortalaması 33 yıl (dağılım, 16-72 yıl), ortalama 
takip süresi ise 43 ay (dağılım, 6-80 ay) olarak bu-
lundu. Şikayetlerin başlama süresi ile tanı arasında 
geçen süre ortalama 6 ay (2-12 ay) olarak saptandı. 
Campanacci sınıflamasına göre 9 olgu Grade I, 25 
olgu Grade II ve 7 olgu Grade III idi. 41 olgumuzun 
15’i femur, 11’i tibia, 5’i radius, 4’ü pelvis, 3’ ü fibula, 
2’si metatars ve 1’ i el falanks yerleşimli idi. 41 olgu-
nun 5’inde (%12) nüks görüldü. Femur yerleşimli 
olgularımızdan ikisinde erken dönemde sementte 
gevşeme ve interkondiler kırık tesbit edildi. Sement 
çıkarılarak tekrar sement ve vida ile rekonstrüksi-
yon uygulananan Radius yerleşimli 5 olgunun 3’ 
ünde postoperatif 3., 4. ve 6. ay sonunda nüks tesbit 
edildi. Sakrum yerleşimli olgularımızdan birinde 
nüks tesbit edildi. Tekrar cerrahi tedavi düşünülme-
yen hasta denosumab ile kontrol altına alındı. İki 
hastamızda akciğer metastazı tesbit edildi. Malign 
transformasyon olan bir hastamız ex olurken diğeri 
takip edilmektedir.

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonunda özellikle fe-
mur ve tibia yerleşimli lezyonlarda kriyoterapinin 
daha başarılı olduğu, korteks dışına taşmış radius 
yerleşimli lezyonlarda ise yetersiz olduğu görüldü. 
Bu açıdan kriyoterapinin tedavide her zaman başa-
rılı olmadığı, ayrıca kriyoterapi sonrası kırık riskine 
karşı daha dikkatli olunması gerektiği kanısındayız.

S11-2 – Çocukluk çağı benign 
kistik kemik lezyonlarına 
bağlı humerus patolojik
kırıklarının tedavisinde
elastik intramedüller çiviyle 
beraber greftlemenin
sonuçları

İbrahim Halil Kafadar, Mithat Öner, 
İbrahim Karaman, Mahmut Argün, 
Mehmet Halıcı, Ahmet Güney

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
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pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocukluk yaş grubunda humerusu etkile-
yen ve patolojik kırığa neden olan benign, kistik, 
tümör benzeri kemik lezyonlarının tedavisinde 
elastik intramedüller çivi ile beraber greftlemenin 
tedavi sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya, Aralık 2010 - Eylül 2013 
tarihleri arasında, benign, kistik, tümör benzeri 
kemik lezyonuna bağlı patolojik humerus kırığı 
gelişen ve cerrahi olarak tedavi ve takip edilen, yaş 
ortalamaları 8.7 (3-15) olan 17 hasta (14 E/3K) 
alındı. Kırık; hastaların 9’unda humerus proksimal 
metafizer bölgede, 5’inde humerus 1/3 proksimal 
diyafizer bölgede ve 3’ünde humerus 1/3 orta di-
yafizer bölgedeydi. Hastaların tümüne aynı cerrahi 
yöntem uygulandı. Kistik lezyon, kırık hattından 
bir pencere açılıp, kürete edildikten sonra elastik 
intramedüller çiviler yardımıyla kırık redüksiyonu 
ve stabilizasyonu sağlandı ve kürete edilen kistik 
alan spongioz allogreft kullanılarak greftlendi. 
Kürete edilen lezyonlar patolojik incelemeye gön-
derildi. Ameliyat sonrası takiplerde herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. Omuz apoletine 
kadar uzanan uzun kol ateli ve üçgen kol askısında 
hastalar üç hafta süreyle takip edildi. Üç haftanın 
sonunda atel sonlandırılarak aktif egzersizlere baş-
landı.

Bulgular: Histopatolojik incelemeler sonucunda 
olguların ikisine anevrizmal kemik kisti (AKK) 
ve diğerlerinin tamamına basit kemik kisti (BKK) 
tanısı konuldu. Kırık kaynamasını takiben orta-
lama 8.2 ayda (2-21 ay) hastaların elastik çivileri 
çıkarıldı. Hastaların sadece birisinin (kırık kayna-
ması radyolojik olarak görüldükten sonra) elastik 
çivi giriş yerinde ciltte meydana irritasyona bağlı 
olarak ameliyattan iki ay sonra çivileri çıkarıldı. 
Fonksiyonel olarak tüm hastaların omuz ve dirsek 
eklemi eklem hareket açıklıkları atel sonlandırıl-
dıktan sonra normaldi. Ortalama 23.1 ay (9-42 ay) 
takip edilen hastaların tümünde radyolojik olarak 
kaynama izlendi. Capanna ve arkadaşlarının yaptığı 
sınıflandırma sistemine göre; son takiplerde çekilen 
radyografik incelemelerde tüm hastalarda kistlerin 
kemikle dolduğu, kortikal sınırların kalınlaştığı, 
kistlerin tamamının iyileştiği ve kapandığı görüldü. 

Çıkarımlar: Çocukluk çağında AKK, BKK gibi 
benign, kistik tümör benzeri lezyonlar kemiği za-
yıflatıp, patolojik kırığa neden olabilirler. Humerus 
bu tür lezyonların sık görüldüğü bir kemik olup, 
humerusta patolojik kırığa neden olabilen bu lez-
yonların tedavisinde elastik intramedüller çivileme 
ve allogreftle greftlemenin etkili bir tedavi yöntemi 
olduğunu düşünüyoruz.

S11-3 – Nora lezyonları: Vaka 
serisi

Mahmut Kalem1, Ercan Şahin2,
Ramazan Akmeşe1, Kerem Başarır1,
Yusuf Yıldız1, Yener Sağlık1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bülent Ecevit Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: ortopedik tümöral lezyonlardan nadir görü-
len, iyi huylu ancak lokal agresif seyirli olması ne-
deniyle kuşkuya sebep olan nora lezyonu hakkında 
klinik tecrübelerimizi aktarmak.

Yöntem: kliniğimizde tanı konulmuş tedavi ve 
takipleri yapılan 6 hasta retrospektif olarak değer-
lendirildi.

Bulgular: Altı hastanın 3 tanesinde lezyon me-
takarp yerleşimli iken, 1 hastada metatarsta ve 2 
hastada sık izlenmeyen bir lokalizasyon olan femur 
distalinde yerleşimliydi. tüm hastalarda başvuru 
esas nedeni ele gelen kitle iken 2 hastada ağrı şika-
yeti de mevcuttu. 5 hastada lokal eksizyon yapılır-
ken 1 hasta şikayetlerinin nispeten az olması nedeni 
ile takip edilmiştir. cerrahi yapılan 1 hastada lokal 
nüks gelişmiştir.

Çıkarımlar: Nora lezyonu çoğunlukla el ve ayakla-
rın tubuler kemiklerinin tutulum göstermekle bir-
likte çok nadirde olsa farklı bölgelerde izlenebilirler. 
yavaş büyüyen ve genellikle ağrısız oluşumlardır. iyi 
huylu ancak lokal agresif seyirli olması nedeniyle ta-
nıda kuşkuya sebep olur, ayırıcı tanıda osteokond-
romalar, miyozitis ossifikans ve subungal egzostoz 
düşünülmelidir. Nora lezyonları metastatik lezyon-
lar olmamasına rağmen, lokal agresif seyri nedeniyle 
fonksiyon kaybına neden olabilirler. Cerrahi eksiz-
yon yapılarak tedavi edilir ve lokal tekrar oluşumları 
en aza indirmek için geniş marjinli eksizyon tercih 
edilmelidir. Nora lezyonlarının tekrarlama olasılığı 
nedeniyle de takipleri dikkatli yapılmalıdır.

S11-4 – Enkondromlarda
stereolojik hacim
değerlendirmesi: Klinik ve 
anatomik pilot çalışma

Ahmet Karakaşlı1,
Nermin Nüket Göçmen Mas2,
Nihat Demirhan Demirkıran1,
Yunus Emre Bektaş1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı
Amaç: Hyalin kıkırdağın benign lezyonları olan 
kondromlar tüm yaş gruplarında yüksek bir insi-
dansa sahiptir. Genellikle medüller kanalı içerirler 
ve cerrahlar için önem taşıyan bu medüller yerle-
şimli olanları enkondromlar olarak adlandırılmak-
tadır. Tüm kemiklerde görülebilmesine rağmen 
elin proksimal falanksları en sık yerleşim yeridir. 
Diğer tüm benign kemik tümörlerinde olduğu gibi 
enkondromlar için de tercih edilen tedavi seçeneği 
altın standard kabul edilen küretaj ve otogreftle-
medir. Otogreftin donör bölge komplikasyonları, 
kozmetik zorlukları ve kısıtlı alınabilmesi gibi de-
zavantajaları nedeniyle kortikokansellöz allogreft, 
polimetakrilmetakrilat çimentosu, hidroksiapatit 
ve trikalsiyumfosfat gibi çeşitli yapay materyallerin 
küretaj sonrası oluşan defektleri kapatmak için kul-
lanımı bir çok cerrah arasında yaygınlaşmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı enkondromların preoperatif 
MR ve BT görüntüleri kullanılarak küretaj sonra-
sı oluşacak defektin hacmini ve bu oluşacak kemik 
boşluklarını doldurmada gerekecek materyal mik-
tarını hesaplamaktır.

Yöntem: 2000-2009 yılları arasında kliniğimizde 
takip ve tedavileri yapılan 10 enkondrom tanılı has-
ta (ortalama yaş 58.7) çalışmaya dahil edilmiştir. 
Retrospektif arşiv kayıtları randomize olarak se-
çilerek incelemeye alındı. Her bir görüntüdeki en-
kondromların sınırları anatomist ve klinisyenlerce 
değerlendirildi. Her bir MR ve BT görüntüsündeki 

alanlar stereolojik nokta sayım yöntemiyle üçer kez 
hesaplandı. Tüm ölçümler hasta detayları ve diğer 
sonuçlara körleme bir biçimde gerçekleştirildi. Her 
bir nokta-ilişkili alanı 0.625 cm2 olan tektip noktalı 
şablon görüntülerle birlikte yüklenmiş olan “Grid” 
uygulamasıyla randomize biçimde tek tek MR ve 
BT görüntüleri ve şablonlar üst üste getirildi. Tü-
mör ile kesişen noktalar hacim hesaplanması için 
elle sayıldı. Hacimler Cavalier’in stereolojik yöntem 
ilkesine göre elde edildi. Tüm veriler bu formüle 
göre otomatik hesaplanması ve istatistik değerlen-
dirmelerin otomatik yapılması amacıyla bilgisayara 
girildi. Kesitlere ait nokta sayımı hesaplandı ve so-
nuçlar her bir alan için ayrı ayrı nokta sayımlarına 
eklendi, böylelikle her bir kesit için bir hacim elde 
edilmiş oldu.

Bulgular: Sonuçlar tanımlayıcı istatistiksel veriler 
halinde elde edildi. Hesaplanan en yüksek tümör 
hacmi 27.32 cm³, en düşük ise 1.55 cm³ olarak bu-
lundu.

Çıkarımlar: Uzun kemiklerdeki enkondromlar ya-
kın takip ve gereğinde cerrahi müdahaleye ihtiyaç 
duyulan lezyonlardır. Ağrı, büyük boyutlar ve kırık 
oluşumu malign dönüşüm riskini arttıran faktörler-
dir. Enkondrom vakalarında hangi tedavi tekniği-
nin kullanıldığından bağımsız olarak gereken greft 
hacminin tümör çıkarıldıktan sonra hesaplanması 
halinde hem morbidite hem de maliyetler artmak-
tadır. Enkondrom hacimlerinin stereolojik analiz 
çalışması büyük lezyonların tedavi seçimi ve daha 
küçük olanların takip değerlendirmelerinde ko-
laylık sağlayan yol gösterici bir pilot çalışmadır.Bu 
yöntem tarafsız, ucuz, kolay, hızlı ve doğru sonuç 
vermektedir.

S11-5 – İlerlemiş
periasetabular metastatik 
lezyonların modifiye
Harrington prosedürü ile
rekonstrüksiyonu

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

S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Modifiye Harrington prosedürüyle tedavi 
edilen ilerlemiş periasetabular metastazlı hastaların 
sonuçları değerlendirildi.

Yöntem: 2006 ve 2013 yılları arasında yaş ortala-
ması 57 (28-73) olan 16 hasta modifiye Harring-
ton tekniği ile tedavi edildi. Metastatik karsinom 
veya multipl myeloma ait lezyonlar 7 hastada class 
II, 9 hastada class III olarak sınıflandırıldı. 4 has-
tanın proksimal femurunda eşlik eden kırık ya da 
kırık riski bulunmakta idi. Cerrahi teknik; iliak ka-
nattan asetabular tabana yerleştirilen yivli pinlerin 
ardından çimentolu asetabular ring ve/veya çimen-
tolu polietilen cupla asetabular rekonstrüksiyon 
sağlandı, sonrasında total kalça protezi uygulandı. 
Hastaların 10 tanesi ameliyat sonrası radyoterapi 
aldı.

Bulgular: Ağrı ve yürüme açısından tüm hastalarda 
düzelme oldu. Postoperatif ortalama MSTS fonk-
siyonel skoru %72 (%56.6 - %90) olarak belirlendi. 
Derin enfeksiyon, hematom ve yara problemi nede-
niyle üç hastaya debridman, dislokasyon nedeniyle 
bir hastaya kapalı redüksiyon yapıldı. Femoral 
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komponentin revizyonunu gerektiren bir femoral 
stem kırılması dışında hiçbir hastada gevşeme veya 
mekanik yetmezlik görülmedi. Tüm grubun orta-
lama sağkalımı 21 ay (6-70 ay), halen hayatta olan 
6 hastanın ortalama sağkalımı ise 27 ay (18-59 ay) 
olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Modifiye Harrington prosedürü iler-
lemiş periasetabuler metastatik lezyonların tedavi-
sinde ağrının giderilmesi ve fonksiyonun restoras-
yonu açısından etkili ve kalıcı bir tedavi yöntemidir. 
Bu teknik beraberinde orta derecede komplikasyon 
riski taşır.

S11-6 – Basit kemik kistlerine 
bağlı patolojik kırıkların
tedavisinde küretaj-grefonaj 
ve intramedüller
dekompresyon

Emrah Çalışkan, Bülent Erol,
Tolga Onay, Ahmet Nadir Aydemir, 
Osman Mert Topkar

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Basit kemik kistine bağlı patolojik kırıkla-
rın tedavisinde küretaj-grefonaj ve intramedüller 
dekompresyonun etkinliği ve morbiditesi değerlen-
dirildi. 

Yöntem: 2005-2012 yılları arasında basit kemik 
kisti tanısıyla genişletilmiş küretaj-grefonaj ve int-
ramedüller dekompresyon uygulanan 34 çocuk 
retrospektif değerlendirildi. Hastaların (23 E/11 
K) cerrahi sırasındaki ortalama yaşları 11.7 yıldı 
(aralık, 6-21). Humerus (19), femur (12), tibia (2) 
ve ulna (1) yerleşimli lezyonlara, 31 hastada pato-
lojik kırık eşlik etti. Cerrahi işlem, koterizasyon ve 
burrlama ile genişletilmiş küretaj, grefonaj ve elas-
tik çivilerle intramedüller dekompresyonu içerdi. 
6 hastaya önceden konservatif veya cerrahi tedavi 
uygulanmıştı. Radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar 
sırasıyla Capanna kriterleri ve MSTS skorlaması ile 
değerlendirildi. Erken ve geç dönem komplikasyon-
lar ve bunlara yönelik ilave cerrahi girişim ihtiyacı 
araştırıldı.

Bulgular: Hastalar ortalama 37 ay (aralık, 18-89) 
takip edildi. Patolojik kırıkların tümü ortalama 
8 haftada (aralık, 6-12 hafta) sorunsuz kaynadı. 
28 (%82) hastada Grad 1, 6 (%18) hastada Grad 
2 radyolojik iyileşme sağlandı. Son takip ortalama 
MSTS skoru 28.5 (aralık, 17-30) hesaplandı; 32 
(%94) hastada mükemmel, 2 (%6) hastada iyi sonuç 
elde edildi. Hiçbir hastada erken veya geç enfeksi-
yon, refraktür veya implant yetmezliği görülmedi. 2 
humerus ve 2 femur olgusunda tedavi sonrası ma-
lunion gelişti, sadece biri hafif klinik bulgu verdi. 
Uzun takipli 2 çocukta çivilerin çıkartılması dışında 
hiçbir hastada ilave cerrahi girişim yapılmadı.

Çıkarımlar: Küretaj-grefonaj ve elastik çivilerle 
intramedüller dekompresyon genellikle tam kist 
iyileşmesi ve iyi fonksiyonel sonuçlarla seyreder. 
Patolojik kırık varlığında kemik bütünlüğünü sağ-
layarak erken harekete izin veren bu yöntem, uzun 
vadede re-fraktür ve deformite gelişimini engeller.

S11-7 – Uzun kemiklerdeki 
düşük dereceli kondrosarkom 

tedavisinde uygulanan
intralezyonel küretaj ve
çimentolama sonuçları

Musa Uğur Mermerkaya1,
Mehmet Ayvaz2, Şenol Bekmez3,
Murat Danışman2, Fatih Karaaslan1, 
Mazhar Tokgözoğlu2

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı; 3S.B. Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı düşük dereceli kondro-
sarkom tedavisinde uygulanan intralezyonel küretaj 
sonrası adjuvan olarak yüksek hızlı burr uygulama, 
termal koterizasyon ve çimentoloma işleminin on-
kolojik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmek. 

Yöntem: Bu çalışmada 2007-2012 yılları arasında 
kliniğimizde tanı konulan 21 intramedüller düşük 
dereceli kondrosarkom hastası retrospektif olarak 
incelenmiştir. Hastalara tedavi olarak uygulanan 
intralezyonel küretaj sonrası adjuvan olarak yüksek 
hızlı burr, termal koterizasyon ve çimentoloma işle-
minin onkolojik ve fonksiyonel sonuçları incelendi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 48.7 (18-71) 
idi. Yedi erkek ve 14 kadından oluşan hasta gru-
bunun postoperatif ortalama takip süresi 58.4 ay 
(26-85 ay arası) idi. Lezyonların lokalizasyonu 
proksimal humerus (10 hasta), proksimal tibia (6 
hasta) ve distal femur (5 hasta) olarak tespit edil-
di. Takip süresinde hiçbir hastada lokal rekürrens 
ve uzak metastaz görülmezken, ortalama MSTS 
(Musculoskeletal Tumor Society Score) ise %96 (84-
100) olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar: Uzun kemiklerdeki düşük dereceli int-
ramedüller kondrosarkom tedavisinde uygulanan 
intralezyonel küretaj sonrası adjuvan yüksek hızlı 
burr uygulama, termal koterizasyon ve çimentola-
ma işlemi başarılı onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar 
vermektedir.

S11-8 – Diz eklemi çevresi 
yerleşimli dev hücreli kemik 
tümörlerinin küretajı,
adjuvan tedavisi ve
çimentolanması sonrası
geç dönem fonksiyonel
sonuçların değerlendirilmesi

Yunus Emre Akman, Merter Yalçınkaya, 
Yavuz Arıkan, Raşit Özcafer,
Devrim Özer, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

SB Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Dev hücreli kemik tümörleri iyi huylu fakat 
lokal agresif karakterli ve rekürrens oranı yüksek 
olabilen tümörlerdir. En sık görülen lokalizasyon 
diz çevresidir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında 
küretaj ve greftleme, kemik çimentosu uygulanması, 
koterizasyon, formol ve alkol gibi lokal adjuvanların 
kullanılması bulunmaktadır. Çalışmamızın amacı 
diz eklemi çevresi yerleşimli dev hücreli kemik tü-

mörlerinin küretajı, adjuvan tedavisi ve çimento-
lanması sonrası geç dönem fonksiyonel sonuçların 
değerlendirilmesidir.

Yöntem: 2005-2014 yılları arasında diz eklemi çev-
resinde lokalize dev hücreli kemik tümörü sebebiyle 
küretaj, adjuvan tedavi ve çimentolama yapılmış, 
poliklinik kontrolleri ile tıbbi kayıtlarına ulaşıla-
bilen 16 hasta (10 erkek, 6 kadın) çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların fonksiyonel sonuçları Lysholm 
ve International Knee Documentation Committee 
(IKDC) değerlendirme skalaları ile değerlendirildi. 
Femurda ve tibiada lezyon bulunan ekstremitelerin 
değerleri birbiriyle ve ayrıca patolojik ekstremite de-
ğerleri sağlam ekstremite değerleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 28.6 yıl (dağı-
lım 17-41 yıl) idi. Lezyonların 10’u femur, 6’sı tibi-
ada idi. Ortalama takip süresi 45.8 ay (dağılım 14-
111 ay) idi. Lezyonun bulunduğu ekstremitelerde 
ortalama Lysholm skoru 62.4, ortalama IKDC sko-
ru ise 66.3 olarak saptandı. Sağlam ekstremiteler-
de ortalama Lysholm skoru 89.3, ortalama IKDC 
skoru ise 91.6 olarak saptandı. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede lezyonun femurda bulunduğu 
olgularda sağlam tarafla karşılaştırıldığında hem 
Lysholm hem de IKDC skorları açısından anlam-
lı fark tespit edilirken (p<0.05) lezyonun tibiada 
bulunduğu olgularda sağlam tarafla karşılaştırıl-
dığında anlamlı fark bulunmadı. Lezyon bulunan 
ekstremitelerin değerleri sağlam ekstremiteler ile 
karşılaştırıldığında ise hem Lysholm hem de IKDC 
skorları açısından anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

Çıkarımlar: Diz eklemi çevresi yerleşimli dev 
hücreli kemik tümörlerinin tedavisinde küretaj, 
adjuvan tedavi ve çimentolama yöntemi lezyonun 
tedavisi açısından etkili olmakta fakat uzun dö-
nemde lezyonun femurda yer aldığı olguların uzun 
dönemde fonksiyonel sonuçların iyi olmadığı görül-
mektedir. Lezyonun tibiada yer aldığı olgularda ise 
ortalama skorlar sağlam tarafa gore düşük olmakla 
birlikte anlamlı fark bulunmamaktadır.

S11-9 – Diz eklemi çevresi 
yerleşimli dev hücreli kemik 
tümörlerinde küretaj,
adjuvan tedavi ve
çimentolama sonrası geç 
dönemdeki alt ekstremite 
deformite analizi

Yunus Emre Akman, Yavuz Arıkan, 
Merter Yalçınkaya, Sami Sökücü, 
Osman Lapçin, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

SB Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Dev hücreli kemik tümörleri iyi huylu fakat 
lokal agresif karakterli ve rekürrens oranı yüksek 
olabilen tümörlerdir. En sık görülen lokalizasyon 
diz çevresidir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında 
küretaj ve greftleme, kemik çimentosu uygulanması, 
koterizasyon, formol ve alkol gibi lokal adjuvanların 
kullanılması bulunmaktadır. Çalışmamızın amacı 
diz eklemi çevresi yerleşimli dev hücreli kemik tü-
mörü nedeniyle küretaj, adjuvan tedavi ve çimento-
lama ile tedavi edilmiş hastaların geç dönemde alt 
ekstremitelenin deformite analizinin yapılmasıdır. 

Yöntem: 2005-2014 yılları arasında diz eklemi çev-
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resinde lokalize dev hücreli kemik tümörü sebebiyle 
küretaj, adjuvan tedavi ve çimentolama yapılmış, 
poliklinik kontrolleri ile tıbbi kayıtlarına ulaşıla-
bilen 16 hasta (10 erkek, 6 kadın) çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar her iki alt ekstremite uzunluk gra-
fileri ile değerlendirilerek deformite analizi yapıldı. 
Femurda ve tibiada lezyon bulunan ekstremitelerin 
değerleri birbiriyle ve ayrıca patolojik ekstremite de-
ğerleri sağlam ekstremite değerleri ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 28.6 yıl (da-
ğılım 17-41 yıl) idi. Lezyonların 10’u femur, 6’sı 
tibiada idi. Ortalama takip süresi 45.8 ay (dağılım 
14-111 ay) idi. Dört hasta nüks sebebiyle birden 
fazla defa ameliyat edilmişti. Lezyonun femurda 
yer aldığı olguların ameliyat edilen ekstremiteleri ile 
sağlam ekstremiteleri mekanik aks sapması (MAS) 
açısından karşılaştırıldığında anlamlı istatistiksel 
fark bulundu (p<0.05). Lezyonun tibiada yer aldığı 
olgularda ise ameliyat edilen ekstremiteler ile sağ-
lam ekstremiteler arasında MAS açısından anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Lezyon bulunan ekstre-
mitelerin değerleri sağlam ekstremiteler ile karşılaş-
tırıldığında eklem çizgisi konverjans açısı (EÇKA) 
ve MAS açısından anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

Çıkarımlar: Diz eklemi çevresi yerleşimli dev 
hücreli kemik tümörlerinin tedavisinde küretaj, 
adjuvant tedavi ve çimentolama yöntemi lezyonun 
tedavisi açısından etkili olmakta fakat uzun dönem-
de alt ekstremitede deformite oluşumuna sebep 
olabilmektedir. Bu lezyonların tedavisi sonrasında 
deformite gelişebileceği gözönüne alınmalı ve tedavi 
planlaması bu yönde yapılarak gereğinde deformite 
gelişiminin önlenmesi için destekleyici internal fik-
sasyon materyalleri kullanılmalıdır.

S11-10 – Radius distal uç
yerleşimli dev hücreli kemik 
tümörü sebebiyle opere
edilmiş hastaların
fonksiyonel sonuçlarının
değerlendirilmesi

Yavuz Arıkan, Yunus Emre Akman, 
Merter Yalçınkaya, Murat Gül,
Raşit Özcafer, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

SB Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Dev hücreli kemik tümörleri benign kemik 
tümörlerinin yaklaşık %20’sini oluşturmaktadır. 
Benign fakat lokal agresif karakterli ve rekürrens 
oranı yüksek olabilen tümörlerdir. Radius distal uç 
dev hücreli kemik tümörlerinin sık olan görüldüğü 
lokalizasyonlardan biridir. Cerrahi tedavi seçenek-
leri arasında küretaj ve greftleme, kemik çimento-
su uygulanması, koterizasyon, formol ve alkol gibi 
lokal adjuvanların kullanılması veya kemik greftleri 
ile rekonstruksiyon bulunmaktadır.

Yöntem: 2007-2014 yılları arasında radius distal 
uçta yerleşen dev hücreli kemik tümörü sebebiyle 
opere edilen poliklinik kontrolleri tam olan ve tıbbi 
kayıtlarına eksiksiz ulaşılabilen 8 hasta (4 erkek, 4 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastaların fonksiyo-
nel değerlendirmeleri Türkçe kol, omuz ve el yara-
lanması anketi (DASH-T) ile yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 28.6 (dağılım 
24-42) idi. Lezyonların 4’ü sağ radius, diğer 4’ü ise 

sol radiusta yerleşmiş idi. Ortalama takip süresi 
46.2 ay (dağılım 12-80 ay) idi. 1 hasta nüks sebe-
biyle birden fazla sefer ameliyat edilmişti. 4 hasta 
küretaj, adjuvan tedavi ve çimentolama ile tedavi 
edilirken, 4 hastada ise fibula grefti ile rekonstrük-
siyon yapıldı. Hastaların ortalama DASH-T skoru 
34.8 (dağılım 18.3-64.2) olarak bulundu. Hastala-
rın yapılan fizik muayenesinde 0 ile 20 derece arası 
ekstansiyon kısıtlılığı, 0 ile 10 derece arası fleksiyon 
kısıtlılığı saptandı. Saptanan eklem hareket açıklığı 
kısıtlılığına rağmen bu durum hastaların günlük 
aktivitelerinde önemli derecede bir engel teşkil et-
miyordu.

Çıkarımlar: Radius distal uç yerleşimli dev hüc-
reli kemik tümörlerinde, agresif küretaj, adjuvant 
uygulamalar eşliğinde çimentolama etkili bir te-
davi yöntemidir. Her ne kadar ameliyat esnasında 
kğretaj sonrası radius distalinde oldukça ince bir 
kortikal yapı ve periost geriye kalıyor gibi görünse 
de, çimentolama sayesinde radius distalinin yapısal 
bütünlüğü korunabilmekte ve bu mevcut yapı has-
tanın el bileği fonksiyonlarının beklentinin oldukça 
üzerinde sonuçlanmasına neden olmaktadır. Fibu-
ler otogreft kullanımı da tercih edilen vakalarda, 
ilerleyen takip sürelerinde nüks-greft değişikliği 
ayrımı yapılmasının güçleşmesine neden olabilir.

S12-1 – İntertrokanterik 
femur kırığı intramedüller 
çivilemesinde tek ve çift
C-kollu floroskopi
kullanımının karşılaştırılması: 
Prospektif randomize çalışma

Adnan Kara1, Haluk Çelik2,
Mehmet Mesut Sönmez2, Ali Şeker1, 
Metin Uzun3, Mehmet Emin Erdil1, 
Ahmet Murat Bülbül1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Maslak Acıbadem Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yaşam süresinin artmasına bağlı olarak gö-
rülme sıklığı artan intertrokanterik femur kırıkla-
rında, intramedüller çivileme giderek daha yaygın 
kullanılmaya başlanmıştır. Traksiyon masası kulla-
nımı seçilmiş olgularda ortopedik cerrahların işini 
çok kolaylaştırmaktadır. Traksiyon masasının en 
önemli dezavantajlarından biri, iki yönlü görüntü 
alabilmek için C kollu floroskopinin yönünün sık 
sık değiştirime ihtiyacıdır. Bu çalışmada çift ve tek 
C-kollu floroskopi kullanılarak intramedüller çivi-
leme yapılan femur intertrokanterik kırıklarında 
anestezi ile cerrahi arasındaki hazırlık süresi, cer-
rahi süresi, radyasyon süresi ve radyolojik sonuçlar 
karşılaştırılarak elde edilen sonuçlar istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir.

Yöntem: İntertrokanterik femur kırığı nedeniyle 
intramedüller çivi ile osteosentez yapılan 46 hasta 
(25 kadın, 21 erkek; ort. yaş: 81; dağılım: 67- 98) 
çalışmaya dahil edildi. Kırıklar AO sınıflamasına 
gore sınıflandırıldı. Hastalar operasyonda çift (A 
grubu) ve tek (B grubu) C kollu floroskopi kullanı-
lanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Tüm hastalara 
traksiyon masası kullanılarak çivileme yapıldı. Has-
taların tümünde redüksiyon kapalı olarak gerçek-

leştirildi. Tüm ameliyatlar en az üç yılını doldurmuş 
uzmanlar tarafından yapıldı. Her iki grup için anes-
tezi ile cerrahi arasındaki hazırlık süresi, cerrahi 
süresi, radyasyon süresi kaydedilirken, postoperatif 
grafide boyun-cisim açısı (CDA) ve implant ucu-fe-
mur başı apeks mesafesi (TAD) ölçüldü. İstatistik-
sel değerlendirme “ student t “ testi kullanılarak iki 
yönlü “p“ değerine göre yapıldı.

Bulgular: Anestezi sonrası cerrahiye kadar geçen 
hazırlık suresi A grubunda 21.2 dk (dağılım: 10-35 
dk) B grubunda 20.5 dk (dağılım: 5-38 dk) saptan-
dı (istatistiksel olarak anlamlı değil p>0.05). Cerra-
hi süresi ortalama olarak A ve B grubunda sırasıyla 
34.9 dk (dağılım: 19-80 dk) ve 49.8 dk (dağılım: 
23-140dk) olarak bulundu (istatistiksel olarak an-
lamlı p<0.05). A grubunda 43.2 sn (dağılım: 24-
126 sn) olan radyasyon süresi, B grubunda 71.8 sn 
(dağılım: 30-216 sn) olarak kaydedildi (istatistiksel 
olarak anlamlı p<0.05). Postoperatif radyolojik in-
celemelerde ortalama olarak grup A’da CDA 129.6 
derece, TAD 22.6 mm, grup B de CDA: 133.5 de-
rece, TAD: 25.6 mm olarak ölçüldü (istatistiksel 
olarak anlamlı değil p>0.05).

Çıkarımlar: Tek floroskopi eşliğinde yapılan ope-
rasyonlarda C kolunun her pozisyon için yer de-
ğiştirilmesi gerekmektedir. Bu durum hem zaman 
kaybına, hemde uygun sahayı bulana kadar gerksiz 
skopi çekimine neden olmaktadır. Sabit yerleşimli 
iki adet C kollu floroskopi ile ön-arka ve aksiyel gö-
rüntüler aynı anda ve hızlı bir şekilde alınabilmek-
tedir. Bu durum redüksiyon ve vida yerleşimini etki-
lememekle birlikte daha az radyasyon dozu ile, daha 
kısa sürede cerrahiye olanak sağlamaktadır. Eldeki 
imkanlar dahilinde çift floroskopi kullanılması 
ile uzun cerrahi ve anestezi sürelerinin potansiyel 
komplikasyonlarından ve radyasyonun muhtemel 
yan etkilerinden kaçınmak mümkün olabilir.

S12-2 – Proksimal femur
kırıklarında uygulanan
bipolar kalça protezinden 
sonra ölüm oranı

Ahmet Yılmaz, Sefa Zöhre, Arda Işık

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalça kırığı nedeni ile bipolar parsiyel en-
doprotez uygulanan hastalarda erken ölüm oranı 
araştırıldı.

Yöntem: 2005-2013 tarihleri arasında kalça kırığı 
olan ve bipolar parsiyel endoprotez ile tedavi edilen 
246 hasta incelendi. 103 hastada femur intertro-
kanterik kırık, 143 hastada ise femur boyun kırığı 
mevcut idi. Hastaların 74’i erkek, 172’si kadındı. 
Hastaların yaş ortalaması 75.8 idi. Yaralanma ne-
deni 237’sinde basit düşme, 7 ’sinde trafik kazası, 
2’sinde ise yüksekten düşme idi. 189 (%76.8) has-
tada kırık ile birlikte bir veya daha fazla sistemik 
hastalıklar vardı. Hastaların ameliyat öncesi değer-
lendirilmesinde anestezi riski için ASA (American 
Society of Anesthesiologist) evrelemesi kullanıldı. 
İntertrokanterik femur kırıklı hastalarda anestezi 
riski, femur boyun kırıklı hastalaradan anlamlı ola-
rak yüksekti. Hastalara düşük molekül ağırlıklı he-
parin ile derin ven trombozu profilaksisi uygulandı. 
Kırık sonrası ameliyata kadar geçen süre ortalama 
6.7 gün idi.

Bulgular: 239 hasta genel anestezi altında, 7 has-
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ta spinal anestezi uygulanarak ameliyat edildi. 232 
hastada protez çimentolu olarak yerleştirildi. 14 
femur boyun kırıklı hastaya bipolar protez çimen-
tosuz uygulandı. Ameliyat sırasında intertrokante-
rik kırıklı hastalardan 2’sinde femur kırığı meydana 
geldi ve plak-vida ile tespit edildi. Hastaların ameli-
yat sonrası hastanede kalış süresi ortalama 6.4 gün, 
toplam hastanede yatış süresi ise ortalama 12.8 gün 
idi. Ameliyat sonrası alınan kontrol hemogram so-
nuçlarında ortalama 0.83 g/dl düşüş tesbit edildi. 
Ameliyat sonrası 17 hastada dekübit yarası, 7 has-
tada DVT gelişti. 6 hastada ameliyat sonrası erken 
dönemde çıkık oluştu. Çimentolu protez uygulanan 
1 hasta ameliyat sırasında, 9 hasta ameliyat sonrası 
hastanede hayatlarını kaybetti. Telefon ile ailesine 
ulaştığımız 42 hastanın ameliyat sonrası ilk 1 yıl 
içinde öldüğünü öğrendik. Ulaşılamayan 94 has-
ta dışarıda bırakılınca, kalan 152 hasta içinde ilk 
1 yılda görülen ölüm oranı %27.6 hasta idi. Öüm 
oranlarında İntertrokanterik femur kırıklı ve femur 
boyun kırıklı hastalar arsında anlamlı bir fark sap-
tanmadı. ASA evreleme sistemine göre evre ilerle-
dikçe, ilk 1 yılda ölüm oranlarının arttığı görüldü ve 
anlamlı bulundu. Yaş ile doğru orantılı olarak ilk 1 
yılda ölüm oranının belirgin şekilde arttığı görüldü 
ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu İlk 1 yılda 
ölüm ile ameliyata kadar geçen süre ve ameliyat sü-
resi arasında anlamlı bir ilişki görülmedi İntertro-
kanterik kırıklı hastalarda anestezi riskinin, femur 
boyun kırıklı hastalardakine göre belirgin şekilde 
daha yüksek bulundu.

Çıkarımlar: ASA evreleme sistemine göre evre 
ilerledikçe mortalite oranlarının arttığı, ameliyata 
kadar geçen süre ile mortalite arasında herhangi bir 
ilişki bulunmadığı ve yaş ilerledikçe mortalite oran-
larının arttığı tesbit edildi.

S12-3 – Dinamik kalça
vidalarındaki 25 milimetre
tip-apex mesafesi kuralı 
proksimal rotasyon önleyici 
femur çivileri için
geçerlimidir?

Tayfun Bacaksız, Ali Turgut,
Önder Kalenderer, Gökhan İlyas,
Mert Kumbaracı, Levent Karapınar,
Haluk Ağuş

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal Rotasyon Önleyici Femur Çivile-
ri (PFN-A) ile tedavi edilen femur intertrokanterik 
kırıklı hastaların tip-apeks mesafeleri ve cut-out va-
kaları arasında ilişki olup olmadığını anlamak. 

Yöntem: Mayıs 2010 ve Temmuz 2013 yılları ara-
sında intertrokanterik kırık tanısı ile ameliyat edilen 
en az 6 ay takipli 81’i kadın, 126’sı erkek 207 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların erken ameliyat 
sonrası röntgenlerinde; tip-apeks mesafeleri, Cle-
veland-Bosworth Zonları, sağlanan boyun-cisim 
açıları ölçüldü. Hastaların son kontrol verileri ile 
cut-out olmuş olan hastaların özellikleri irdelendi. 
Tip-apeks mesafesi 25 mimimetre (mm) altında ve 
üzerinde olan hastalar, boyun-cisim açısı 130º üze-
ri ve altında olan hastalar gruplandırıldı. İstatistik 
çalışmasında Pearson’s chi-squared test kullanıldı.

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

Tip-apeks mesafesi 25 mm üzerinde olan 115 
(%55.5) bu değerin altında olan ise 92 (%44.5) has-
ta mevcuttu. Boyun-cisim açısı 130º altında olan 
hasta sayısı 39 (%18.8) idi. Cut-out oluşan hastalar 
incelendiğinde; 8 tanesinde (%88.9) tip-apeks me-
safesinin 25 mm üzerinde olduğu, 1 tanesinde ise 
bu değerin 25 mm olduğu görüldü. Cut-out oluşan 
5 hastada (%55.5) sağlanan boyun-cisim açısı 130º 
altında idi. Cut-out olgularının helikal bıçakları ön 
arka grafide; 5 santral, 3 süperior, 1 inferior, yan 
grafide ise; 5 posterior, 3 santral, 1 anterior kadran 
yerleşimliydi. Yapılan istatistik çalışmasında tip-
apeks mesafesi 25 mm üzerinde olan ve olmayan 
hastalarda rastlanılan cut-out vakaları karşılaştı-
rıldığında istatistik olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0.04).

Çıkarımlar: Tip-apeks mesafesi kuralı sefalome-
duller çiviler için de geçerlidir. Tip apeks mesafe-
sinin yanında; redüksiyonun varusta olmamasına, 
baş tespit çivisinin kadranının uygun olmasına da 
dikkat edilmelidir.

S12-4 – Femur trokanterik 
kırıklarında DHS, intertan ve 
proksimal femur anatomik 
plak ile internal fiksasyon 
yöntemlerinin
karşılaştırılması

Çağrı Örs1, Ali Tecirli2, Yunus Demirtaş3, 
Asım Cılız3, Ali Utkan3, Cem Cüneyt Köse3

1S.B. Bitlis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Bingöl Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İntertrokanterik femur kırıklarında uygula-
dığımız internal fiksasyon yöntemlerinin Dinamik 
kalça çivisi (DHS), antegrad femur çivisi (İntertan) 
ve kilitli proksimal femur plağı (KPFP) başlığı al-
tında gruplandırarak fonksiyonel ve radyolojik so-
nuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Ocak 2009 – Ocak 2013 tarihleri ara-
sında yaş ortalaması 74±11.9 olan 74 hasta (42 
erkek, 32 kadın) değerlendirildi. Hastaların takip 
süresi ortalama 16±10.3 haftaydı. Hastaların 19’u 
(%25.7) İntertan, 28’i (%37.8) DHS, 27’si (%36.4) 
ise KPFP ile tedavi edilmiştir. AO/OTA sınıflama-
sı kullanıldı. Hastaların operasyon süreleri kayde-
dildi. Operasyon sonrası grafilerle redüksiyon ka-
litesi ve kaynama bulguları Foster kriterlerine göre 
değerlendirildi. Hastalar mobilite değerlendirilme-
sinde Parker ve Palmer mobilite skorlama sistemi 
kullanıldı. Hastalar postop. erken dönemde Timed 
Up and Go test (TUG) ile ve kırık iyileşmesi son-
rası ise Harris Kalça Skoru (HKS) ile fonksiyonları 
değerlendirildi. Hastaların aktivitelerine dönüşü 
Barthel Yaşam İndeksine göre değerlendirildi. 

Bulgular: Altmış yaş altında erkek/kadın oranı 
1.66 iken, seksen yaş ve üzerinde ise 0.76 idi ve yaş 
arttıkça kadın oranının arttığı izlendi (p<0.05). 
DHS grubunda %89.3 iyi redüksiyon elde edilir-
ken, KPFP grubunda %74.1, İntertan grubunda 
ise %73.7’ydi (p=0.28). Operasyon süreleri KPFP 
grubunda ortalama 111.4±35.5 dakika iken, DHS 
grubunda 60.8±22.6 dakika ve İntertan grubunda 
55.2±35.6 dakika olarak tespit edilmiştir (p<0.05). 

AO/OTA sınıflmasında göre 31.A1 tipi kırıklar-
da operasyon süresi ort. 50.8 dakika, 31.A2 tipi 
kırıklarda 82.2 dakika ve 31.A3 tipi kırıklarda ise 
123.6 dakika olarak tespit edildi (p=0.001). KPFP 
grubunda postoperatif dönemde hemogram düşüşü 
ortlama 2.88 gr/dl ve ortalama eritrosit replasman 
miktarı 2.4 adet olup diğer grublara göre istatis-
tiksel anlamlı oranda yüksekti (p<0.05). KPFP 
ve DHS grubunda birer hastada 3. ayda baş içinde 
vida sıyrılması gerçekleşti ve artroplasti ile tedavi 
edildi. Kilitli plak grubunda 2 hasta refraktür ve 
implant yetmezliği gelişti. İntertan grubunda 13 
(%68.4) hasta TUG testini 10 saniyenin altında 
tamalarken, DHS’de bu sayı 9 (%32.1), KPFP 
grubunda ise 4’dü (%14.8) (p=0.004). Hastaların 
operasyon sonrası VAS’larında düşüş İntertan 
grubunda (preop. VAS: 6.63, postop. VAS:2.21) 
en fazla olduğu tespit edildi (p=0.001). Hastaların 
kırık tiplerine ve yapılan cerrahi tekniğe göre HKS 
benzerdi (p>0.05). 

Çıkarımlar: KPFP grubu komplikasyon oranı faz-
lalağı, kanama ve operasyon süre uzunluğu ve kırık 
öncesi aktivite düzeyine dönüş zorluğu nedeniyle 
sınırlı hasta grubunda tercih edilmelidir. DHS ve 
İntertan grubunda benzer fonksiyonel ve radyolojik 
sonuçlar elde edilmekle birlikte intertan grubunda 
daha kısa operasyon süresi, postoperatif dönemde 
daha az ağrılı ve erken dönemde mobilizasyonun 
daha iyi olmasından ve intramedüller implantların 
biyomekanik avantajlarını içerdiğinde dolayı intert-
rokanterik femur kırık tedavisinde daha etkin bir 
yöntem olduğu kanısındayız.

S12-5 – Proksimal femur
kırığı cerrahisi sonrası
mortaliteye etki eden
faktörler: 168 hastanın
retrospektif analizi

Gökhan Karademir, Yücel Bilgin,
Mehmet Demirel, Taha Kızılkurt,
Ali Erşen, Mehmet İlke Büget,
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Proksimal femur kırıkları sıklıkla yaşlı has-
talarda görülür ve yüksek mortalite ile ilişkilidir. 
Çalışmada 65 yaş üstü, proksimal femur kırığı ne-
deni ile opere edilen, geriatrik populasyonda, has-
taya ve cerrahiye ait faktörlerin mortalite ile olan 
ilişkisini incelemek amaçlandı.

Yöntem: Ocak 2009 ile Eylül 2013 tarihleri ara-
sında 65 yaş ve üzerinde düşme sonrası proksimal 
femur kırığı olan, patolojik kırığı olmayan, 3 ayrı 
tedavi yönteminden biriyle (hemiartroplasti, prok-
simal femur çivisi, total kalça artroplastisi) opere 
edilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların demografik bilgileri, uygulanan cerrahi, 
anestezi şekli, preop ASA skoru (American Society 
of Anesthesiologists Score), yoğun bakım ihtiyacı, 
kan transfüzyon ihtiyacı, operasyon bekleme süre-
si, yatış süresi ve ölüm tarihleri kaydedildi. Bu pa-
rametrelerin mortalite ile olan ilişkileri incelendi. 
Proksimal femur kırığı nedeni ile opere edilen 281 
hastanın 166’sı çalışmaya dahil edildi. 89 hastaya 
proksimal femur çivisi yapılarak osteosentez sağ-
lanmışken, 50 hastaya hemiartroplasti ve 27 has-
taya total kalça artroplastisi yapılarak toplam 77 
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hastaya artroplasti uygulanmıştı. Çalışmaya 166 
hastanın 105’i kadın (yaş ortalaması 78.02), 61’i er-
kek idi (yaş ortalaması 79.69). Hastaların ortalama 
takip süresi 18 aydı (aralık 0-55). İncelenen para-
metrelerin mortalite ile ilişkisini değerlendirmek 
için istatistik yöntemi olarak Kaplan-Meier ve Cox 
regresyon modeli kullanıldı. 

Bulgular: Literatürde bildirilen %26.9¹ ile %35.7² 
arasındaki mortalite oranına benzer şekilde çalış-
mamızdaki %32.7 mortalite oranı ile birinci yılın 
sonunda 166 hastanın 54’ünün öldüğü tespit edildi. 
75 yaş üzeri hastalarda görece genç (65-75) hastala-
ra göre mortalite daha fazlaydı (p=0.02). Mortalite 
riski erkeklerde kadınlara göre yüksekti (p=0.003). 
Yüksek ASA skoru yüksek mortalite açısından 
anlamlıydı (p=0.002). Uygulanan cerrahi girişim-
lerin mortalite risk sıralaması hemiartroplasti > 
proksimal femur çivisi > total kalça artroplastisi 
şeklindeydi (p=0.01). Yoğun bakım ihtiyacı artmış 
mortalitenin habercisi olmakla birlikte yoğun ba-
kım ihtiyacı sıralaması hemiartroplasti > total kalça 
artroplastisi > proksimal femur çivisi şeklindeydi 
(p=0.01). Kan transfüzyon ihtiyacı ile mortalite 
arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0.03). Aneste-
zi şeklinin, operasyon bekleme süresinin ve yatış 
süresinin mortaliteye etkisi yoktu (anestezi şekli 
p=0.75, operasyon bekleme süresi p=0.5, yatış sü-
resi p=0.19). 

Çıkarımlar: Çalışmada ileri yaş, yüksek ASA 
skoru, erkek cinsiyet, hemiartroplasti operasyonu, 
yoğun bakımda kalma süresi mortalite açısından 
anlamlı derecede yüksek riskli bulundu. Proksimal 
femur kırıklarında, proksimal femur çivisi ile osteo-
sentez hemiartroplastiye göre ilk yıl içerisinde daha 
düşük mortalite oranına sahip olup, bu açıdan daha 
güvenli bir cerrahi yöntem olarak tespit edilmiştir.

S12-6 – İntertrokanterik
kırıklarda çift akslı
sefalomedüller çivi ile
fiksasyonun sonuçları

Kadir Büyükdoğan, Ömür Çağlar,
Samet Işık, Mazhar Tokgözoğlu,
Bülent Atilla, Mehmet Ayvaz
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Dengesiz intertrokanterik kırıkların teda-
visi için günümüzde optimum tedavi arayışı devam 
etmektedir. VeronailTM, femur başında çift aks 
fiksasyonuna izin veren, kırık konfigürasyonuna 
uygun olacak şekilde konverjan veya paralel kayan 
vida ile tespit imkanı sağlayan bir sistemdir. Çalış-
mamızın amacı intertrokanterik kırıklarda Vero-
nailTM sisteminin erken-orta dönem sonuçlarını 
incelemektir.

Yöntem: Anabilim Dalımızda 2010 ve 2013 yılları 
arasında intertrokanterik kırık nedeniyle Verona-
ilTM ile fiksasyon yapılan 90 hasta geriye dönük 
olarak incelenmiştir.Hastaların 25 tanesi uygun 
takip süresine ulaşmadıkları için çalışmadan çıkar-
tılmışlardır. Geriye kalan 65 hastanın kırık tipleri 
AO sınıflamasına gore belirlenmiş 25 hastada 31.A1 
(%38.4), 29 hastada 31.A2 (%44.6), 11 hastada 
31.A3 (%16.9) kırık saptanmıştır. Hastaların son 
kontrollerindeki fonksiyonel durumu Modifiye Har-
ris Kalça Skoruna göre belirlenmiştir. Başarısızlık 
kriteri olarak kırık stabilitesini engelleyen durum-

larda tekrar cerrahi gereksinim olarak belirlenmiştir.

Bulgular: A1 kırıklar, paralel kayan vida ile tespit 
edilmiştir. Bu grupta hastaların yaş ortalaması 75.1 
idi (64-92). Hastaların ortalama Modifiye Harris 
Kalça Skoru 74.4 olarak belirlenmiştir. Bu grupta 
iki hastada (%8) tekrar cerrahi gereksinimi olmuş-
tur. A2 kırıklarda 27 hasta paralel ve 2 hasta kon-
verjan kilitli vida ile tespit edilmiştir. Bu gruptaki 
hastaların yaş ortalaması 77.7 (30-94) idi. Hasta-
ların ortalama Modifiye Harris Kalça Skoru 70.5 
olarak belirlenmiştir. Bu grupta iki hastada (%4.5) 
tekrar cerrahi gereksinimi olmuştur. A3 kırıklarda 
2 hasta parallel kayan vida, 9 hasta konverjan ki-
litli vida ile tespit edilmiştir. Bu grup hastalarının 
yaş ortalaması 70 (45-84) idi. Hastaların ortalama 
Modifiye Harris Kalça Skoru 74.9 olarak belirlen-
miştir. Bu gruptaki hastaların birinde (%6.2) tekrar 
cerrahi gereksinimi olmuştur. Bütün hastalar gözö-
nüne alındığında paralel kayan vida ile fiksasyon ya-
pılan 3 hastada ve konverjan kilitli vida ile fiksasyon 
yapılan 2 hastada proksimal vidaların femur başın-
dan çıkması gözlenmiştir.

Çıkarımlar: Çalışmaya katılan 65 hasta içinde 
5 hastada yeniden ameliyat edilmesi gereksinmi 
doğmuş, geriye kalan 60 hastada kaynama gerçek-
leşmiştir. Bu bulgular sefalomedüller çivilerin lite-
ratürdeki başarı oranları ile uyumludur. Çift akslı 
sefalomedüler çivi ile fiksasyon intertrokanterik 
kırıklarda geçerli bir tedavi yöntemidir.

S12-7 – Femur boyun kırıkları
cerrahisinde farklı kanüle 
vida kombinasyonları ve
dinamik kalça çivisi
karşılaştırması; sonlu
elemanlar analizi

Turgut Akgül1, Gökhan Polat1, Ali Erşen1, 
Kerim Sarıyılmaz2, Cenk Kılıç Kalkan3, 
Okan Özkunt2, Ahmet Salduz1,
Fatih Dikici2

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Acıbadem 
Üniversitesi Atakent Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Kliniği; 3Hexagon Teknolojik Üretim AŞ, 
Biyomekanik Laboratuarı
Amaç: Femur boyun kırıklarının 60 yaş altı erişkin 
popülasyonda tedavisinde ostesentez kabul edilen 
altın standarttır. Osteosentezin başarısını belirle-
yen tam anatomik redüksiyon ile beraber kullanı-
lan implant türü ve tekniktir. Çalışmamızın amacı 
sıklıkla kullanılan kanüle vidanın farklı açılarda yer-
leşim pozisyonu ve dinamik kalça çivisinin komp-
resyon yapabilme ve mekanik özelliklerini sonlu 
elemalar analizi ile incelemektir.

Yöntem: Standart olarak normal bir femur boynu 
simulasyonu yaratıldıktan sonra femur boyunda 
70 derecelik kırık hattı ve kompresyon miktarını 
degerlendirmek için 0.5 mm gap oluşturuldu. Ça-
lışmada dört farklı kanüle vida uygulaması ile bera-
ber bir adet dinamik kalça çivisi değerlendirildi. 6.5 
mm standart kanüle vidalar pul kullanılmadan ters 
üçgen oluşturacak şekilde yerleştirildi. Üç kanüle 
vida grubunda vidalar birbirine paralel gönderilmiş 
iken bir grupta vidalar merkez vida kabul edilen 
ana vidaya 15 derecelik açılarda divergen olarak 
yerleştirildi. Paralel gönderilen vida grubunda vida-

ların femur başında yerleşimleri posterior, anterior 
ve merkez olarak belirlendi. Anterior ve posterior 
yerleşimli vida grubu kırık hattı ile 15 derecelik 
açı yaparak femur boyunu geçmekte idi. Dinamik 
kalça çivisi yerleşimi standart olarak belirlendi. Vi-
dalar yiv çapları dikkate alınarak sisteme yüklendi. 
Anybody yazılımı kullanılarak femura gelen yükler 
belirlendi. 85 kg ve 170 cm boy özellikleri seçilerek 
merdiven çıkarkenki yüklenme değerleri sisteme 
girildi. Siemens NX Nastran yazılımında sonlu 
elemanlar modeli oluşturuldu. Anybody’deki de-
ğerler buraya girildi. Yüklenmeler sonrasında kırık 
hattında meydana gelen kompresyon miktarı, imp-
lanta gelen yükler ve kırık hattında meydana gelen 
gerilim hesaplandı.

Bulgular: Kırık hattında meydana gelen kompres-
yon miktarları başin merkezine kanüle vida > dina-
mik kalça çivisi > divergen kanüle vida > posterior 
kanüle vida>anterior kanüle vida şeklinde rakamsal 
değerler ise 0.446>0.268>0.238>0.223>0.007 
mm olarak belirlendi. Kırık hattında meydana 
gelen kompresyon basıncı sıralaması basin merke-
zine kanüle vida > dinamik kalça çivisi > divergen 
kanüle vida > posterior kanüle vida > anterior 
kanüle vida şeklinde ve rakamsal değerleri 31.615 
N/mm2>18.96 N/mm2>17.125 N/mm2>15.81 
N/mm2>1.72 N/mm2 olarak belirlendi. İmp-
lanta oluşan gerilim ise basin merkezine kanüle 
vida>posterior kanüle vida > dinamik kalça çivisi> 
divergen kanüle vida > anterior kanüle vida ve ra-
kamsal değerleri 303.70 N/mm2 > 151.85 N/mm2 

> 79.68 N/mm2 > 69.8 N/mm2 > 16.45 N/mm2 
olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Başın merkezine gönderilen üçlü ka-
nüle vida sisteminde kırık hattında en fazla komp-
resyon miktarı ve kırık hattında kompresyon yapma 
yeteneğine sahip iken bununla beraber implanta 
gelen yük de en fazla bu sistemde görülmektedir. 
Başın merkezine gönderilen kanüle vidadan sonra 
divergen gönderilen vidalar basin posterior ve ante-
rioruna gönderilen vidalara göre daha iyi sonuçlara 
sahip iken dinamik kalça çivisi bu sitemlere göre 
daha başarılı sonuçlara sahiptir.

S12-8 – İleri yaşlı
pertokanterik femur
kırıklarında proksimal
femoral çivi ile tedavi.
Güvenli mi?; Ortalama yaşı 
88 olan 51 hastanın
değerlendirilmesi

Ender Sarıoğlu1, Mehmet Uysal1,
Önder Ofluoğlu2

1Medikal Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Bahçeşehir Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ülkemizde ileri yaştaki pertrokanterik kı-
rıkların tedavisinde nadir olmayarak artroplasti uy-
gulandığı bilinmektedir. Bu çalışmada, kliniğimizde 
ileri yaşlı pertrokanterik femur kırıklarında uygula-
dığımız proksimal femoral çivi ile interanl fiksasyon 
sonuçlarının mortalite oranları ve fonksiyonel so-
nuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Haziran 2011 ile Haziran 2013 yılları 
arasında ameliyat edilen ve takipte ulaşılabilen 51 
hasta çalışmaya dahil edildi. Patolojik kırıklar, mul-

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Sözlü Bildiriler 45



tiple travma hastaları, intertrokanterik kırık sekel-
leri (malunion veya nonunion gibi), ipsilateral kok-
sartroz hastaları ve kırık öncesi immobil durumda 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Cerrahi sonrası 
en az bir yıl takip edilen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Tüm hastalar preoperatif hazırlık ve anestezi 
ve ilgili konsültasyonların tamamlanmasını takiben 
travma sonrası ortalama 1.3. günde (4. saat-3. gün) 
kırık masasında floroskopi kontrolunde kapalı re-
düksiyonu takiben kapalı proksimal femoral çivile-
me amacıyla operasyona alındı. Cerrahi sonrası 1. 
günde tolere edebildiği kadar yük vererek ve yük 
kısıtlaması yapılmadan yürüteç eşliğinde hastalar 
mobilize edildi. Tüm hastalarda sistemik risk fak-
törlerinin varlığına bağlı olarak ortalama 1.6 gün 
(1-7) gün süreyle antibiyotik, (sefalozin sodyum 3 
gr/gün) ve derin ven trombozu proflaksisi için 1 
ay süreyle düşük molekül ağırlıklı heparin verildi. 
Hastalar ameliyat sonrası, 6. hafta, 12. hafta, 6. ay, 
12 ay ve daha sonra yılda bir radyolojik ve klinik 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 51 hastanın 37’si kadın, 14’ü er-
kek idi. 27 hastada sağ, 24 hastada sol kalça etkilen-
mişti. Ortalama yaşı 88 (65-98) olan hastaların cer-
rahi sonrası ortalama takip süresi 23 aydı. (13-36 
ay). Ortalama yatış süresi 4 gündü (3-12 gün). 49 
hastada kapalı olarak redüksiyon sağlanırken 2 has-
tada sınırlı açık redüksiyon gerekti, 13 hastada cer-
rahi sonrası 1-3. gün arasında yoğun bakım gerekli 
oldu. Hastanede yattığı süre içerisinde 3 hasta ek 
sistemik sorunlarına bağlı kaybedildi. Aynı şekilde 
ilk 1 yıl içinde 7 hasta ameliyata bağlı olmayan ne-
denler dolayısı ile kaybedildi. Böylece 1 yıllık mor-
talite oranı %19.6 olarak belirlendi. 1 hastada ye-
niden ameliyat gerekli olurken, 1 hastada ameliyat 
sonrası 20. gün düşme sebebiyle redüksiyon kaybı 
izlendi. Hastaların %96’sında takip süresi içinde 
primer cerrahi ile tedavi sağlanması mümkün oldu. 
Son değerlendirmede 21 hastanın desteksiz olarak 
yürüdüğü, 6 hastanın sistemik sorunlara bağlı ola-
rak yardımla yürüyebildiği, 14 hastanın ise kendini 
güvende hissettiği için baston kullanmayı tercih 
ettiği görüldü.

Çıkarımlar: Çalışmamız pertrokanterik femur kı-
rıklarında proksimal femoral çivilemenin yaş, kırık 
tipine bakılmaksızın kırık kaynaması ve fonksiyonel 
sonuç açısından güvenli bir tedavi seçimi olduğunu 
göstermektedir.

S12-9 – İnstabil femur boyun 
kırıklarının internal tespitinde 
vida sayısı ve yöneliminin 
stabiliteye etkisi: Sentetik 
kemik modelinde
biyomekanik çalışma

Seyit Ali Gümüştaş1, Hacı Bayram Tosun1, 
İsmail Ağır1, Mehmet Müfit Orak2,
Tolga Onay3, Güvenir Okçu4

1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Fatih Sultan 
Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Marmara Üniver-
sitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Celal Bayar Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı

Amaç: Femur boyun kırıklarının internal tespitin-
de en çok kullanılan tedavi seçeneği kanüllü vida ile 
fiksasyondur. Bu fiksasyon yönteminde vidaların 
yönelimi ve sayısı tespitin stabilitesini etkilemekte-
dir. Bu çalışmada, instabil femur boyun kırıklarının 
tedavisinde 3 farklı kanüllü vida konfigürasyonu 
kullanılarak yapılan internal tespitin biyomekanik 
olarak karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada 28 adet sentetik sol femur 
rastgele olarak 4 eşit gruba ayrıldı. İlk üç gruptaki 
örnekler Pauwels tip 3 kırık oluşturacak şekilde 
bazoservikal bölgeden osteotomize edildi. Birinci 
gruba 4 adet vida; 3’ü boyuna paralel ters üçgen 
konfigürasyonda, dördüncüsü ise kalkara çapraz 
şekilde, ikinci gruba 3 adet vida; 2’si boyuna para-
lel konfigürasyonda üst üste, üçüncüsü ise kalkara 
çapraz şekilde, üçüncü gruba ise 3 adet vida; 3’ü de 
boyuna paralel ters üçgen konfigürasyonda olacak 
şekilde kanüle vida ile fiksasyon uygulandı. Dör-
düncü gruba ise osteotomi ve fiksasyon yapılmadı. 
Tüm gruplara 5 N/mm2 ön yük ile dakikada 10 
mm kompresyon stresi oluşturulacak şekilde yük-
lenme testi yapıldı ve vida tespitlerinin aksiyel yük-
lenmeye dayanma gücü ve yüklenme altında oluşan 
yer değişimi miktarı ölçüldü. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama maksimum dayanım 
36.1±3.2 N/mm2, grup 2’de 27.3±4.1 N/mm2 ve 
grup 3’de 21.9±3.2 N/mm2 olarak saptandı. Üç 
grup arasında maksimum dayanımları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi 
(tüm gruplar için p<0.001) Grup 3’deki ortala-
ma maksimum dayanım anındaki (21.9±3.2 N/
mm2) osteotomi hattındaki ortalama yer değişimi 
11.5±2.1mm iken, grup 2’de aynı değerde yer de-
ğişimi 6±1.3 mm, grup 1’de 5.8±1.1 mm olduğu 
gözlendi (p<0.05). Ayrıca grup 2’deki ortalama 
maksimum dayanım (27.3±4.1 N/mm2) anındaki 
yer değişimi 9.1±1.7 mm iken, aynı stres değeri al-
tında grup 1’deki şekil değişiminin 9±1.7 mm oldu-
ğu gözlendi (p>0.05).

Çıkarımlar: İnstabil femur boyun kırıklarının 
tedavisinde boyuna paralel gönderilen kanüllü vi-
dalara ek olarak kalkara gönderilen çapraz vidanın 
stabiliteye olumlu katkı sağlayacağı görüşündeyiz.

S12-10 – Stabil olmayan 
intertrokanterik kırıklarda 
dinamik kayıcı kalça çivisi 
uygulama sonuçları

Sinan Zehir1, Murat Çalbıyık1, Deniz İpek1, 
Ali Aydoğdu1, Tarık Altunkılıç2

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2S.B. Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Dengesiz trokanterik kırıklarının tedavisin-
de genel olarak iki seçenek ön plandadır; ekstrame-
duller ya da intramedüller stabilizasyon. Kullanılan 
her tespit materyalinin kendi avantajları ve deza-
vantajları vardır. Çalışmamızda trokanterik bölge 
kırıkları için kullanılan dinamik kayıcı kalça çivisi 
kısa dönem sonuçlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Yöntem: Aralık 2009 ve Mart 2013 tarihleri ara-
sında düşük enerjili travma ile oluşan stabil olma-
yan traokanterik bölge kırıklı (AO sınıflamasına 
göre 32-A2.1-3 ve A1.1-3) 112 (63 kadın, 49 er-

kek) hasta çalışmaya dahil edildi. Yüksek enerjili 
travma sonucu oluşan kırıklar, patolojik kırıklar 
açık kırıklar, çoklu yaralanmaları olan hastalar, kırık 
olan kalçada dejeneratif osteoartrit bulunan hasta-
lar çalışma dışında bırakıldı. Hasta onamı alınma-
sı sonrası Tüm hastalara cerrahi girişim öncesi en 
uygun koşullar hazırlandıktan sonra hasta sırtüstü 
yatar pozisyonda kırık masasında skopi kontro-
lünde standart protokollere göre cerrahi müdahale 
yapıldı. Hastaların tümüne 1. kuşak sefalosporin 
ile antibiyotik proflaksisi uygulandı. Hastalara pe-
rioperatif dönemde derin ven tranbozu proflaksisi 
için 0.4 mgr/gün cilt altı düşük molekül ağırlıklı 
heparin(Enoksaparin) başlandı. Ameliyat sonrası 
tüm hastalara antiembolik çorap giydirildi. Hasta-
lar ameliyat sonrası 1. günde çift koltuk değneği ile 
mobilizasyon için teşvik edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 73.1 takip sü-
resi 21.31±6.3 ay idi. Ameliyat süresi 62.71 (dağı-
lım 45-80) dakika ve floroskopi zamanı 1.35±0.13 
dakika olarak bulundu. Operasyon sonrası ortala-
ma kan transfüzyon miktarı 2.2 (dağılım 1-4) üni-
te ve hastanede kalış süresi 7.53±4.32 gün olarak 
bulundu. Lag vida kayması ortalama 9.2 mm (3-25 
mm) idi. Ortalama uç-apeks mesafesi 20.24 mm 
(12-30 mm) idi. Kaynama süresi ortalama 17.5 
(aralık 12-24) hafta idi. 3 hastada implant uygula-
nırken trokantor mojorde yeni kırık oluştu. 4 has-
tada 20 mm kısalık, 6 hastada 15 mm kısalık tespit 
edildi. 4 hastada yara bakımı ve antibiyotik tedavisi 
ile düzelen yüzeyel enfeksiyon 3 hastada ise implant 
çıkarılmasını gerektiren derin enfeksiyon görüldü. 
6 hastada cut-out görüldü. 3 hastada varus (15˚) 
malunionu, 3 hastada psödoartroz, 1 hastada avas-
küler nekroz, 2 hastada evre iki heterotipik ossifi-
kasyon görüldü. Genel komplikasyonlar açısından 
değerlendirildiğinde 6 DVT, 5 kardiyovasküler 
hastalık, 7 idrar yolu enfeksiyonu, 2 akciğer enfek-
siyonu görüldü. Ortalama Harris kalça skoru 81.17 
(dağılım 65-92) idi.

Çıkarımlar: Geriye dönük olarak yapılan değer-
lendirmede yetmezlik gelişen hastaların çoğunda 
tekniğe sadık kalınmadan cerrahi girişim yapılmış 
olduğu gözlemlendi. Bu nedenle komplikasyonların 
azaltılması için implantlar ile ilgili iyileştirmelerin 
gerekli olmasının yanı sıra cerrahi girişim sırasında 
tekniğe sadık kalınmasının gerekliliği aşikardır.

S13-1 – Sıçan modeli üzerinde 
kafa travması sonrası alınan 
beyin omurilik sıvısının kırık 
kaynaması üzerine etkisi

Alaaddin Levent Özgözen,
Ömer Sunkar Biçer, Mehmet Ali Deveci, 
Mustafa Tekin, Cenk Özkan, İsmet Tan

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kafa travmalı hastalarda hızlanmış kırık 
iyileşmesi literatürde bildirilmesine rağmen kırık 
kaynamasını hızlandıran mekanizma net olarak 
bilinmemektedir. Çalışmamızda hipotez olarak 
kafa travması sonrası beyin omurilik sıvısının kan 
dolaşımına karışarak kırık kaynamasını hızlandır-
dığını ileri sürdük. Bu hipotezi kanıtlamak üzere 
sıçan modeli üzerinde kafa travması sonrası beyin 
omurilik sıvısının kırık kaynaması üzerine etkileri-
ni göstermeyi amaçladık.
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Yöntem: 42 adet Wistar albino tipi sıçan üç gru-
ba ayrıldı. Bunlardan birincisi kafa travması grubu, 
ikincisi çalışma grubu, üçüncüsü kontrol grubuy-
du. 12 sıçandan oluşan birinci gruba kafa travma-
sı uygulandı, işlem esnasında iki sıçan öldüğü için 
10 sıçandan beyin omurilik sıvısı temin edilebildi. 
15’er sıçandan oluşan çalışma ve kontrol grupların-
da femur kırığı oluşturuldu ve intramedüller tespit 
uygulandı. Çalışma grubundaki sıçanların kırık 
hattına, kafa travması grubundan elde edilen beyin 
omurilik sıvısı enjekte edildi. İşlem sonrası 5. gün-
de çalışma grubundan bir sıçan öldüğü için çalışma 
grubu 14 sıçan üzerinden değerlendirildi. İşlem 
sonrası 30. günde çalışma ve kontrol grubundaki 
sıçanların femurları kalçadan dezartiküle edildi. Kı-
rık hattında gelişen kallus dokusu radyolojik olarak 
enine, boyuna ve Lane ve Sandhu’nun radyolojik 
kaynama skoruna göre ve histolojik olarak ise Huo 
ve arkadaşlarının skalasına göre değerlendirildi. İs-
tatistiksel önem düzeyi 0.05 alındı. 

Bulgular: Radyolojik ölçümlerimizde çalışma 
grubunda kallus dokusu boyları anlamlı düzeyde 
yüksek saptandı (p=0.0001). Çalışma grubunda 
kallus dokusu enleri daha yüksek olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.158). Lane 
ve Sandhu’nun radyolojik kaynama skoruna göre 
gruplar arası anlamlı fark saptanmadı (p=0.700). 
Çalışma grubunun histolojik olarak kaynama skoru 
kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulun-
du (p=0.014). 

Çıkarımlar: Kafa travması sonrası izlenen hızlan-
mış kırık kaynamasının altında yatan mekaniz-
ma bilinmemektedir. Sıçan modeli üzerinde, kafa 
travması sonrası temin edilen beyin omurilik sıvısı, 
radyolojik incelemelerimizde kallus dokusu boyu-
nu arttırmakta ve histolojik incelemelerimizde kırık 
kaynamasını hızlandırmaktadır. Kafa travması son-
rası beyin omurilik sıvısında artan bazı moleküller 
kallus dokusu üzerine etki ediyor olabilir. Kafa 
travması sonrası temin edilen beyin omurilik sıvı-
sının hangi mekanizma ile kırık kaynamasına etki 
ettiğini anlamak için daha fazla çalışma yapılması 
gerekmektedir.

S13-2 – Femur anatomisinin 
3 boyutlu lazer tarayıcı ile 
değerlendirilmesi: Kadavra 
çalışması

Ömer Sunkar Biçer, Akif Mirioğlu, 
Mehmet Ali Deveci, Mustafa Tekin,
Cenk Özkan, İsmet Tan

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bugüne kadar femurun anatomik paramet-
relerinin belirlenebilmesi daha çok hastaneye baş-
vuran hastaların bilgisayarlı tomografi yardımıyla 
değerlendirilmesi şeklinde yapılmıştır. Biz bu ça-
lışmayla kadavra femurlarını, farklı bir yöntem olan 
lazer tarayıcı ile değerlendirdik.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ana-
tomi Anabilim Dalından edinilen 95 adet femur ke-
miği sabit bir platform üzerine yerleştirilerek DA-
VID 3D tarayıcı ile tarandı. Tarama görüntülerinin 
elde edilmesini takiben Bilgisayar ortamında her 
düzlemde ölçüm yapılmasına izin veren Solidworks 
programıyla anatomik parametreler ölçüldü. Ölçü-
len anatomik parametreler sırasıyla femur uzunlu-

ğu, femur boyun cisim açısı, femoral bowing açısı, 
femoral anteversiyon açısı, posterior kondiler çizgi 
ile anatomik epikondiler çizgi arasındaki açı idi. 
Elde edilen değerler SPSS 17 programına girilerek 
istatistiksel ölçümler yapıldı.

Bulgular: Cinsiyet gözönüne alınmaksızın yapılan 
ölçümler sonucunda ortalama femur uzunluğu 383 
mm (199.413 mm - 455.739 mm), anteversiyon 
açısı 11.135 derece (0.259 derece - 32.991 derece), 
anatomik epikondiler çizgi ile posterior kondiler 
çizgi arasındaki açı 3.63 derece (0 derece - 10.67 
derece), femoral bowing açısı 7.884 derece (2.733 
derece - 19.535 derece) olarak hesaplanmıştır. De-
ğerler daha literatürde daha önceden yapılan çalış-
malarla belirtilen değerler ile uyumlu bulunmuştur. 

Çıkarımlar: Femurun daha önceden tarif edilmiş 
anatomik parametrelerin bireyler arasında geniş bir 
aralıkta değişmektedir. Bu durum femur üzerine 
yapılan cerrahi uygulamalarda kullanılacak mater-
yallerin tasarımı için yol gösterici olabilir.

S13-3 – Osteoporotik ratlarda 
oluşturulan kırık modelinin 
iyileşmesine zoledronik asit 
tedavisinin histolojik ve
biyomekanik etkileri

Arif Aslan1, Mehmet Türker2,
Serhat Durusoy3, Bülent Dağlar4,
Meriç Çırpar3

1S.B. Alaca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Kırıkkale 
Üniveritesi Tıp Fakültesi Hastanesi
Amaç: Çalışmamızda; osteoporotik ratlarda oluş-
turulan kırık modelinin iyileşmesinde zoledronik 
asit tedavisinin, kemik histolojisine ve kemiğin 
biyomekanik özelliklerine etkilerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Ağırlıkları 300- 350 gr olan toplam 48 
adet Sprague- Dawley cinsi rat kullanılmıştır. 
Tüm ratlara overektomi uygulanarak, 1 hafta sonra 
2IU/g subkütan heparin tedavisine başlanmıştır. 
Tedaviye başlamadan önce ve 4 hafta boyunca gün-
lük enjeksiyon tedavisi sonrasında rastgele seçilen 4 
ratın vertebra kemik mineral dansitesi ölçülmüş ve 
süreç sonunda ratlarda preoperatif ölçümlere göre 
osteoporoz oluştuğu tespit edilmiştir. Osteoporotik 
ratlar rastgele 4 gruba ayrılmıştır. Bu gruplardan 
kontrol grubu olan A grubundaki ratlara kırık mo-
deli oluşturulup herhangi bir tedavi verilmemiştir. 
B grubundaki ratlara kırık modeli oluşturup 6 
hafta D vitamini ve kalsiyum kompleksi oral gavaj 
olarak günlük verilmiştir. C grubundaki ratlara kı-
rık modeli oluşturulup ameliyat sonrası 2. haftada 
zoledronik asit 0.1 mgr/kg, subkutan verilmiştir. D 
grubundaki ratlara ise kırık modeli oluşturduktan 
sonra hem 6 hafta D vitamini ve kalsiyum komplek-
si verilmiş hem 2. haftada zoledronik asit subkutan 
enjeksiyonu yapılmıştır. 6 hafta sonra bütün ratlar 
sakrifiye edilmiştir. Sakrifikasyonun ardından sol 
tibialar rezeke edilerek çıkartılmış, histopatolojik ve 
biyomekanik incelemeleri yapılmıştır. Biyomekanik 
olarak maksimum burulma güçleri ve maksimum 
burulma açıları ölçülmüş ve burulma sertlikleri he-

saplanmıştır. B grubundan 1, C ve D gruplarından 
2 şer adet örnek histopatolojik olarak incelenmiş 
ve karşılaştırılmıştır. İstatistiksel değerlendirilmesi 
için Kruskall Wallis H testi kullanılmıştır. Kruskall 
Wallis H testi sonuçları anlamlı çıktığında, çoklu 
karşılaştırma için Bonferroni’nin belirlediği Mann 
- Withney U testi kullanılmıştır.

Bulgular: Zoledronik asit tedavisi alan 3. grubun 
maksimum burulma gücü değerleri kontrol ve sa-
dece kalsiyum ve D-vitamini alan gruplara göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Zoledronik 
asit tedavisine ek olarak kalsiyum ve D-vitamini 
alan grubun maksimum burulma gücü değerleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. Kırılma sertliği değerlendirilmiş ve 
sonuçta yine Zoledronik asit ve Zoledronik asit ve 
D vitamini verilen gruplarda kontrol ve kalsiyum 
ve D vitamini verilen gruplara göre daha yüksek 
bulunmuş fakat istatistiksel anlamlı fark buluna-
mamıştır.

Çıkarımlar: Osteoporotik ratlarda oluşturulan kı-
rık modelinde tek doz zoledronik asit tedavisi kırık 
iyileşmesini biyomekanik ve histolojik olarak olum-
lu yönde etkilemiştir. Klinik kullanımda osteoporo-
tik kırık tedavisi sırasında tek doz zoledronik asit 
tedavisi verilmesi kırık iyileşmesine olumlu katkıda 
bulunacaktır. Yapılacak klinik çalışmalar ile tek doz 
zoledronik asit uygulamasının osteoporotik kırık 
tedavisininde faydalı olabileceğini düşünüyoruz.

S13-4 – Ratlarda deneysel 
osteokondral defektlerde 
intraartiküler IGF–1 ve
hyalüronik asid
uygulamalarının
karşılaştırılması

Celil Alemdar1, İstemi Yücel2, Barış Erbil3, 
Havva Erdem4, Ramazan Atiç1,
Emin Özkul1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Düzce Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Tekirdağ Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 4Düzce Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada deneysel osteokondral defekt 
oluşturulan ratlarda insülin-like growth faktor-I 
ve hyalüronik asidin uygulamalarının sonuçlarının 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmada her grupta 15 olmak üzere 
toplam 45 rat kullanılmıştır. Ratların sağ femurla-
rının patellar eklem yüzeyinde anestezi altında 1.5 
mm çapında ve 2 mm derinliğinde silindirik tam 
kat osteokondral defekt dril ile oluşturulmuştur. 
1. grupta (IGF-1 grubu) defekte, emilebilen jelatin 
süngere emdirilmiş 15μg/15 μl IGF-1 uygulanmış-
tır. 2. grupta (HA grubu) defekte, emilebilen jelatin 
süngere emdirilmiş 80 μg HA uygulanmıştır. 3. 
grupta (kontrol grubu) defekte sadece emilebilen 
jelatin sünger uygulanmıştır. 6 hafta sonra ratlar 
sakrifiye edilmiştir ve elde edilen preparatlar histo-
patolojik olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Total Mankin Skalası’na göre, IGF-I 
grubu ile HA grubu arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık olduğu (p<0.05), IGF-I grubu ile 
kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan ileri de-
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recede anlamlı farklılık olduğu (p<0.001), HA gru-
bu ile kontrol grubu arasında da istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık olduğu (p<0.05) belirlenmiştir. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, IGF-I’in osteokondral 
lezyonlarda etkili bir molekül olduğu histopatolo-
jik, olarak ortaya konulmuştur. IGF-1’e göre daha 
zayıf olmakla birlikte, HA’de onarım dokusunu 
güçlendirmektedir. Sinerjik etki oluşturacak şekilde 
bu iki molekülün birleştirilmesine yönelik çalışma-
lar, osteokondral yaralanmaların iyileşme sürecine 
olumlu katkı sağlayacaktır.

S13-5 – Bor içeren nano
hidroksiapatit
seramiklerovariyektomili
tavşanların femurlarına
hyaluronanla birlikte
intramedüller uygulandığında 
kemik mineral yoğunluğunu 
arttırır

Feza Korkusuz1, Petek Korkusuz2,
Eda Çiftci3, Sevil Köse4

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor He-
kimliği; 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı; 3Hacettepe 
Üniversitesi, Nanoteknoloji ve Nanotıp Anabilim 
Dalı; 4Hacettepe Üniversitesi, Kök Hücre Araştır-
ma ve Uygulama Merkezi
Amaç: Osteoporoz’un (OP) önlenmesi veya iyi-
leştirilmesi amacıyla risk grubunda kemik mineral 
yoğunluğunun (KMY) düşük bulunduğu alanlara 
biyoseramik çimentonun enjeksiyonu yeni bir yak-
laşımdır. Bor (B) katkılı biyosramikler yeni araştı-
rımaktadır. Bu çalışmada OP’a bağlı kemik kırık-
larını önlemek üzere B içeren nano-hidroksiapatit 
(n-HAp) seramikler geliştirilmiş ve OP’lu tavşan 
femurlarında KMY’na etkileri gözlenmiştir.

Yöntem: B-n-HAp seramikler (0.6 gr) ovariyekto-
mi uygulanan ve düşük kalsiyumlu diyetle beslenen 
21 dişi tavşanın femurlarına hyaluronanla (0.625 
ml) birlikte intramedüller uygulanmıştır. Kont-
rol grubu da bu özel yemle beslenmiştir. 3’er aylık 
dönemlerde ovariyektomi öncesinde, sonrasında ve 
malzemenin implantasyonundan 3 ay sonra DXA 
(Dual Energy X-ray Absorptiometry) cihazı ile 
KMY ölçülmüştür.

Bulgular: Çalışmalar sonucunda ovariyektominin 
12. haftada KMY’nu (p<0.01) azalttığı. İntra-
medüler uygulamadan 12 hafta sonrasında yapı-
lan ölçümlerde n-HAp ve B-n-HAp gruplarında 
KMY’nun (sırasıyla p<0.01 ve p=0.01) belirgin 
olarak arttığı ancak mezenkimal kök hücrlerle 
(MKH) bu seramikler uygulandığında KMY’nun 
(sırasıyla, p<0.01 ve p=0.01) azaldığı belirlenmiş-
tir.

Çıkarımlar: n-HAp ve B-n-HAp dışındaki grup-
larda KMY’nda yükselme olmadığı gibi azalma 
izlenmiştir. Mezenkimal kök hücreler ile beraber 
verilmiş olan Borlu ve Borsuz n-HAp seramiklerin 
kemik mineral yoğunluğunu yükseltmeye yönelik 
herhangi bir etkisi bulunmamaktadır.

S13-6 – Ganz periasetabular
osteotomi için modifiye 

stoppa yaklaşımı, kadavra 
çalışması

Mehmet Elmadağ1, Gökçer Uzer1,
Hasan Hüseyin Ceylan2,
Mehmet Ali Acar3, Fatih Yıldız1,
Kerem Bilsel1, İbrahim Tuncay4

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Sultançiftliği LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3Selçuk Üniversitesi Selçuklu 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalça displazisi tedavi edilmediği takdirde 
erken dönemde artrozla sonuçlanmaktadır. Disp-
lazik kalça tedavisi için birçok osteotomi tanımlan-
mıştır. Ganz tarafından tanımlanan ve yaygın olarak 
kullanılan periasetabular osteotomi (PAO) başarılı 
sonuçlar veren bir cerrahidir. Bu çalışmanın amacı 
Ganz PAO’nin modifiye stoppa takniğiyle uygula-
nabilirliğini kadavra çalışması ile göstermektir.

Yöntem: Etik kurul onamı alınarak 5 kadavranın 
10 hemipelvisinde modifiye stoppa tekniğiyle PAO 
yapıldı. Kadavraların 3’ü kadın, 2’si erkek, ortalama 
yaşı 33.2 (25-40) idi. Supin yatırılan kadavranın 
sifizis pubisinin 2 cm üzerinden 10 cm uzunlukta 
transvers insizyon yapıldı. Periton kraniomedial 
olarak retrakte edildi ve iliak damarlar ekarte edildi. 
Corona mortis diseke edildi. Büyük siyatik çentiğe 
ekartör yerleştirilerek obturator sinir görüldü ve 
korundu. Önce iskionun arka kolu, sonra sırasıyla 
distal iskiyon, iliak kanat ve pubik kol osteotomileri 
yapıldı. Ostotomla eklem penetre edilmeden işlem 
tamamlandı ve skopi altında hareketli muayene ile 
teyit edildi. Serbestleşen fragman medialize edildi 
ve anterolaterale devrildi. 2 adet 3.5 mm vida ile 
tespit yapıldı.

Bulgular: Tüm kadavralarda eklem penetrasyonu 
yapılmadan osteotomi yapılabildi. Orijinal teknikte 
tanımlanan insizyonla görülemeyen büyük siyatik 
çentiğin rahatlıkla görüldüğü ve obturator sinirin 
görülerek korunabildiği tespit edildi. İşlem sonrası 
diseksiyon yapılan deneklerin hiçbirinde çevre arter 
ve ven yaralanmasının olmadığı, siyatik sinir bütün-
lüğünün korunduğu tespit edildi. 

Çıkarımlar: Cerrahi morbidite ve sonuçlar uygu-
lanan tekniğe göre değişebilmektedir. Günümüzde 
Ganz PAO için en sık kullanılan insizyonlar ilio-
inguinal ve modifiye Smith-Peterson’dur. Bu yak-
laşımlar sartorius ve rectusa kısmen zarar vermek-
tedir. Görülmeden yapılan osteotomi ile obturator 
sinir yaralanabilmaktedir. Modifiye stoppa ile bu 
komplikasyonlar engellenebilmekte, cerrahi skar 
daha kabul edilebilir lokalizasyona alınmaktadır. 
Ayrıca görerek yapılabilen posterior osteotomi ile 
skopi kullanımı da nispeten azalmaktadır.

S13-7 – Tavşanlarda steroide 
bağlı femur başı avasküler 
nekrozunda drilleme,
trombositten zengin plazma 
ve kemik iliği tedavilerinin 
etkinliklerinin
değerlendirilmesi

Mustafa Karakaplan1, Haldun Topgül1, 
Nurzat Elmalı2, Emre Ergen1,
Mehmet Fatih Korkmaz1, Gökay Görmeli1

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Dr. Lütfi Kır-
dar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Travmatik olmayan osteonekroz olgularının 
çoğu steroid kullanımı sonucu gelişmektedir. Stero-
id tedavisi alan hastaların yaklaşık %40’ında oste-
onekroz gelişmektedir. Bizim çalışmamızın amacı 
deneysel olarak tavşanlarda oluşturulan steroide 
bağlı femur başı avasküler nekrozunda dekomp-
resyon, kemik iliği ve trombositten zengin plazma 
uygulamalarının femur başı avasküler nekrozu üze-
rine etkilerinin değerlendirilmesi ve bu tedavi seçe-
neklerinin birbirleri ile karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: Çalışmada ortalama ağırlıkları 2500 gr 
olan 40 adet Yeni Zelanda cinsi albino tavşan kul-
lanıldı ve her bir tavşana 40 mg/kg intramüsküler 
metilprednizolon asetat uygulayarak deneysel oste-
onekroz oluşumunu sağlandı. Osteonekroz oluşu-
mu için 4 hafta bekledikten sonra tavşanlar 4 gruba 
ayrıldı. Tavşanların tümünün sağ femur boynu, fe-
mur başı kıkırdağı altına kadar 2.7 mm. kalınlıkta 
drillendi. 1. gruba sadece drilleme, 2. Gruba drille-
me+ plateletten zengin plazma (PRP) uygulaması, 
3. Gruba drilleme + kemik iliği uygulaması (Kİ), 
4. gruba drilleme + PRP ve Kİ uygulaması yapıldı. 
Kontrol grubu olarak sadece drilleme uygulanan 1. 
grubun diğer kalçası kullanıldı. Histopatolojik in-
celemede her bir femur başında nekroz, yeni kemik 
yapımı, iltihabi reaksiyon ve fibrozis alan çalışması 
yapılarak yüzdesel oranlar olarak elde edilirken; re-
modelizasyon ve kıkırdak değişiklikleri sıfırdan üçe 
kadar yapılan evreleme ile değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar Kruskal Wallis tek yönlü var-
yans analizi, Connover testi ile karşılaştırıldı. Bu-
nun sonucunda; nekrotik kemik miktarı 2. Grupta 
(Drilleme +PRP) diğer gruplara göre daha az oran-
da bulundu. Yeni kemik oluşumu 2. Grupta diğer 
gruplara göre daha fazla oranda bulundu. İltihabi 
reaksiyon 2. grupta diğer gruplara göre daha fazla 
oranda bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı olma-
masına rağmen en fazla fibrozis 2. Grupta tespit 
edildi. En fazla kıkırdak dejenerasyonu 1. Grupta 
görüldü. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
rağmen femur başında en fazla deformasyon ve şe-
kil bozukluğu 1. grupta görüldü.

Çıkarımlar: Steroide bağlı femur başı avasküler 
nekrozu olan hastalardan elde edilen mezenkimal 
kök hücrelerin proliferatif kabiliyetlerinin düşük ol-
duğu gösterilmiş olup bizim çalışmamızda buna pa-
ralel olarak, Drilleme + Kemik iliği uygulanan grup, 
diğerleri ile karşılaştırıldığında yeni kemik oluşumu 
açısından en zayıf grubu oluşturmakta idi. Bu ne-
denle yaptığımız deneysel çalışma sonucunda steroi-
de bağlı avasküler nekroz olgularında Kİ tedavisinin 
etkinliğinin yetersiz olduğunu ve steroide bağlı geli-
şen erken evre osteonekroz olgularında PRP uygu-
lamasının daha etkin olacağını düşünmekteyiz.

S13-8 – Gümüş katkılı 
kalsiyum fosfat bazlı nano 
seramik kaplanmış titanyum 
implantlarda mezenkimal kök 
hücre biyouyumluluğu
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Nusret Kose1, Mevlut Gurbuz2,
Adnan Sevencan1, Berna Kankılıç3,
Feza Korkusuz4, Aydin Dogan5

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Anadolu Üniversi-
tesi, Biyomalzeme; 3Orta Doğu Teknik Üniversite-
si, Fen Bilimleri Enstitüsü; 4Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 5Anadolu Üniversitesi, Malzeme 
Mühendisliği
Amaç: Multidisipliner bir proje kapsaminda imp-
lant ilişkili enfeksiyonların önlenmesi amacıyla 
gümüş iyonu içeren kalsiyum fosfat bazlı seramik 
nano toz geliştirilmiştir. Bu tozun elektrospray 
yöntemi ile implant yüzeylerine uygulanması ile 
seramik sayesinde implant biyouyumunun arttırıl-
ması yanı sıra gümüş iyonları sayesinde bakterilerin 
implant yüzeyine tutunmasının engellenmesi amaç-
lanmıştır. In vitro ortamda bu tozun antibakteriyel 
etkinliği ve biyolojik dokular için toksik olmadığı 
ortaya konmuştur. Bu calısmada gümüş iyonu içe-
ren kalsiyum fosfat bazlı seramik nano toz ile kap-
lanmıs titanium plakların hücre biyouyumluluğu 
mezenkimal kök hücreler (Lonza, Basel, İsviçre) ile 
test edilmis ve hidraksiapatit kaplı ve kaplamasız 
plaklar ile kıyaslanmıştır.

Yöntem: Toplamda, 1x106 hücre 1 ml fosfat tam-
ponlu salinde (PBS) (Sigma-Aldrich, Missouri, 
Amerika Birleşik Devletleri) süspanse edilmiştir. 
Biyouyumluluk pilot çalışması için, malzeme yü-
zeyinin her cm2’e 10000 mezenkimal kök hücre 
ekilmiştir (25 μl hücre süspansiyonu/cm2). Malze-
me içermeyen kuyucuklara da aynı miktarda hücre 
ekilerek bu kuyucuklar negatif kontrol için kullanıl-
mıştır ve tüm deney çift tekrarlı gerçekleştirilmiştir. 
Beş saatlik inkübasyon sonrası, her kuyuya 500 
μl medyum eklenmiş ve her 3 günde bir medyum 
yenilenmiştir. Altıncı ve onuncu günlerde, hücreler 
0.05% (a/h) tripsin ve 0.02% (a/h) EDTA ile kal-
dırılarak 500 μl medyum içinde süspanse edilmiştir. 
Hücreler 1500 rpm’de 5 dakika boyunca santrifüj 
edildikten sonra supernatant dökülmüştür. Hücre 
pelleti 500 μl PBS’de çözülmüş ve 50 μl tripan ma-
visi ile sayım gerçekleştirilmiştir. Ön çalışma olduğu 
için 6. ve 10. günlerde ikişer uygulama yapılmıştır. 

Bulgular: Hücre sayılarına bakıldığında gümüş 
kaplı plakların hidroksiapatit kaplı plaklarla benzer 
hücre biyouyumluluğu gösterdiği görülmüştür.

Çıkarımlar: Gümüş iyonu içeren kalsiyum fosfat 
bazlı seramik nano toz ile kapli implantlarin me-
zenkimal kök hücreler ile biyouyumluluğunun iyi 
olduğu görülmüştür.

S13-9 – Kıkırdak tamirinde 
alfa-TCP ile güçlendirilmiş 
PVA-PAA hidrojelinin tavşan 
osteokondral defekt
modelindeki sonuçları

Selami Çakmak1, Amy Moreıra2,
Hatice Bodugoz-Şentürk2, David Bıchara2, 
Orkun Kaymakçı2, Orhun K.Muratoğlu2

1Gata Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Harvard University Mas-
sachusetts General Hospital, Harris Orthopaedic 
Labatory

Amaç: Kıkırdak dokusunun kendiliğinden iyileşme 
özelliğinin olmaması nedeniyle eklem kıkırdak prob-
lemlerinde tamir ve iyileşme sorun olmaya devam 
etmektedir. Bu durum kıkırdak-benzeri biyomater-
yallerin üretilmesine öncülük etmiştir. Daha önceki 
çalışmalarımızda polivinilalkol (PVA)-poliakrilik 
asit (PAA) hidrojellerinin biyouyumluluğu, yüksek 
su içeriği, yüksek kayganlığı ve kıkırdak benzeri vis-
koelastisitesi gösterilmişti. Ancak hidrojelin dokuyla 
kaynaşması sorunu mevcuttu. Bu amaçla çalışmada 
alfa-trikalsiyum fosfat (TCP) ile güçlendirilmiş 
degrade olmayan PVA hidrojelleri kullandık. Bu 
çalışmanın amacı alfa-TCP ile hidrojelin entegras-
yonunu sağlamak ve sonra Yeni Zelanda beyaz tav-
şanlardaki (YZBT) osteokondral defekt modelinde 
30 gün ve 8 haftalık sonuçları değerlendirmekti.

Yöntem: PVA hidrojelleri daha önceden belirlenen 
yöntemlere göre üretildi. Ancak alfa-TCP içeren 
solüsyonlar 90°C’deki deiyonize suda değil 9 pH 
değerindeki tampon solüsyonunda üretildi. Tüm 
solüsyonlar bir dondurma-çözme döngüsüne ma-
ruz tutuldu. PVA-PAA-α-TCP hidrojelleri izop-
ropanol içinde 72 saat tutularak sterilize edildi ve 
iskelet matüritesini tamamlamış YZBT’na (n=2) 
yerleştirmek için salin içinde tekrar hidrate edildi. 
Troklear olukta 4.5 mm çapında osteokondral de-
fekt oluşturularak bu alanlara hidrojel yerleştirildi. 
Denge su muhtevası (DSM) termogarvimetrik 
analiz cihazı ile ölçüldü. Tensil özellikleri 20 mm/
dakika yer değiştirme oranlı tek eksenli gerilimde 
MTS Insight 2 test cihazı ile ölçüldü. Hidrojel ile 
subkondral kemik arasındaki arayüzeyi değerlen-
dirmek için yüksek çözünürlüklü mikro tomografi 
ile tarama yapıldı. Osteokondral doku histolojik 
olarak da incelendi. Hidrojelin yıkımına bağlı orta-
ya çıkabilecek PVA içeriğinin sinovyal sıvıda sapta-
nabilmesi için sinovyal sıvı aspire edildi ve ultravi-
yole (UV) görünür bölge spektroskopisi kullanıldı. 

Bulgular: PVA-PAA’e alfa-TCP eklenmesi eklen-
meyenlere göre DSM miktarının hafif düzeyde 
azalttı. Tensil testlerinde alfa-TCP’ın PVA-PAA 
hidrojellerin modulusunu artırdığı ve gerilimi azal-
tarak rijidite eklediği görüldü. Hidrojellerin çıka-
rılmasından sonraki mekanik testlerde PVA-PAA-
α-TCP hidrojellerin 4 ve 8. haftalarda mekanik 
olarak sağlamlığını koruduğu saptandı. Mikro-BT 
ve histolojik analiz sonucunda hidrojel ile kemik 
arasındaki arayüzde kalsifikasyon görüldü. UV-
görünür bölge spektroskopisi ile sinovyal sıvıda 
PVA saptanmadı.

Çıkarımlar: PVA-PAA hidrojeli ile α-TCP’ı başa-
rılı şekilde entegre edebildik ve in vivo çalışma ile 
özellikle implantın yüzeyinde kemik oluşumunu 
gözledik. Ayrıca PVA-PAA hidrojeline α-TCP 
eklenmesinin mekanik kuvveti azaltmadığı görül-
dü. Mikro-BT ve histoloji ile doku entegrasyonu 
saptandı. Alfa-TCP’ın osteoindüktif özelliği PVA-
PAA hidrojellerinin subkondral kemiğe entegre 
edilmesinde yararlı olabilir ve mekanik olarak kuv-
vetli ve kayganlığı kıkırdağa benzer olan PVA-PAA 
hidrojellerin fokal kıkırdak defektlerinin tedavisin-
de kullanılmasına öncülük edebilir.

S13-10 – Kemiğin
antimikrobiyal kaplı
vidalara biyolojik yanıtı:
Deneysel hayvan modeli 
çalışması

Mehmet Elmadağ1, Gökçer Uzer1,
Yunus Güzel2, Fatih Yıldız1, Kerem Bilsel1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ordu Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Cerrahi tekniklerde ilerlemelere rağmen 
ortopedik cerrahilerde enfeksiyon riski devam 
etmektedir ve özellikle implant ile enfeksiyon bir-
likteliği tedavi olarak ciddi güçlükler içermektedir. 
Bu nedenle enfeksiyon olan yada olma ihtimali 
bulunan hastalarda internal tespit kullanma çekin-
celerinden veya kontraendikasyonlarından dolayı 
implant sanayisinde çeşitli çalışmalar mevcuttur. 
İmplant ilişkili enfeksiyonlarda mikroorganizmalar 
implant üzerindeki biofilmi sıklıkla tercih etmekte-
dirler. Burdan yola çıkarak bu çalışmada enfeksiyon 
gelişimine direk lokal yoldan etki edecek antimik-
robiyal kaplı vidalar tasarlandı ve daha önce kemik 
doku üzerinde hiç kullanılmayan bu antimikrobi-
yal kaplı vidaların kemik doku ve yumuşak doku 
üzerindeki yanıtı ve toksisitesinin olup olmadığı 
araştırıldı. Antimikrobiyal kaplı vidaların kullanı-
mı enfeksiyon gelişimini engelleyebilir mi? Anti-
mikrobiyal kaplı vidalara kemiğin biyolojik yanıtı 
nedir?

Yöntem: Sekiz adet Yeni Zelanda cinsi ortalama 
3650 gr ağırlığında ve ortalama 5 aylık tavşanlar 
iki gruba ayrıldı. Anestezi eşliğinde birinci gru-
bun her 2 femur suprakondiler bölgeleri lateralden 
açılarak 2.7 mm çapında ve 9 mm uzunluğunda 
birer adet titanyum vida femurun suprakondiler 
bölgesine gönderildi, diğer grubun da her 2 femur 
suprakondiler bölgelerine aynı yöntemle özütlen-
meyen tersiyer amin fonksiyonel gruplarıyla özel 
bir polivinilpirolidon-poliüretan interpolimer 
kaplı aynı büyüklükte titanyum vidalar gönderildi, 
dokular kapatılarak tavşanlar kafeslerine alındılar. 
Altı hafta sonra tavşanlar sakrifiye edildi ve tüm 
femurlardan suprakondiler bölgeden osteotomi 
ve diz ekleminden dezartikülasyon ile örnekler 
alındı ve numaralandırma yapılarak histopatolojik 
incelemeye gönderildi. Kortikal kemik, trabeküler 
kemik, kemik iliği alanları, periost, çevre bağ ve 
yağ dokusu incelendi. Antimikrobiyal kaplı vida-
larda ve normal vidalarda kemik dokuda ve çevre 
yumuşak dokuda nekroz, fibrozis ve enflamasyon 
araştırıldı.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucu nor-
mal vida kullanılan grupta 4 kemik iliğinde bağ 
dokusu gelişimi görülürken antimikrobiyal kaplı 
vida kullanılan grupta tüm kemiklerde kemik ili-
ğinin hücresel ve canlı olduğu tespit edildi. Normal 
vida kullanılan grupta tüm kemiklerde yağlı kemik 
iliğinde nekroz tespit edilirken, antimikrobiyal 
grupta sadece 2 kemikte yağlı kemik iliğinde nek-
roz geliştiği tespit edildi. Ayrıyeten antimikrobiyal 
kaplı vida kullanılan grupta 1 kemikte enflamasyon 
(hafif ) geliştiği görülürken, diğer grupta 5 kemikte 
enflamasyon (3 hafif, 2 orta) geliştiği görüldü.

Çıkarımlar: Antimikrobiyal kaplı vidalarda nor-
mal vidalara göre kemikte belirgin daha az enfla-
masyon, fibrozis ve nekroz geliştiği tespit edildi. 
Enfekte dokularda veya enfekte olma ihtimali olan 
dokularda implat seçmenin zor olduğu aşikârdır 
ancak bu yeni kaplama implant ile bu ilk aşama 
hayvan çalışması göstermiştir ki primer vakalarda 
güvenle kullanılabilir, ikinci aşama olarak enfekte 
dokudaki davranışını gösteren çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.
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S14-1 – Halluks Rigidus
cerrahi tedavisinde toefit-
plus total eklem artroplastisi 
sonuçları

Mustafa Altıntaş, Bülent Dağlar,
Birhan Oktaş, Hüseyin Fatih Sevinç, 
Cüneyt Emre Okkesim, Meriç Çırpar

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Halluks rigidus (HR) erken evrelerinde 
konservatif tedavi ve eklem koruyucu çeliektomi 
ve/veya osteotomiler yapılabilir. İleri evrelerde re-
zeksiyon-interpozisyon artroplastiler, 1.metatarso-
falangeal eklem (MTFe) artrodezi ve implant art-
roplastiler kullanılır. Farklı implant dizaynlarının 
klinik ve radyolojik sonuçlar üzerine etkisi olduğu 
bilinmektedir. Çalışmamızın amacı HR tedavisinde 
uygulanan total TOEFIT-Plus MTFe artroplastisi 
sonuçlarının bildirilmesi ve sonucu etkileyen fak-
törlerin değerlendirilmesidir.

Yöntem: Ocak 2013-Ocak 2014 arasında evre 
III-IV HR tanısıyla TOEFIT-Plus (Smith and 
Nephew) sistemi ile total 1. MTFe artroplastisi 
uygulanan 3’ü erkek 12 hasta prospektif değerlen-
dirildi. Demografik parametreler, ameliyat öncesi 
ve sonrası eklem hareket açıklıkları, 1. MTF’e açısı, 
Meary açısı ve AOFAS kaydedildi. Klinik ve rad-
yolojik değerlendirmeler cerrahiye katılmayan diğer 
araştırmacılarca yapıldı. Ameliyat sonrası 2. gün 
pasif eklem hareketlerine başlandı. Birinci haftadan 
itibaren sert kayık tabanlı bot ile basarak mobilizas-
yona izin verildi. Kontroller 6. ve 12. haftadan sonra 
üçer ay ara ile yapıldı.

Bulgular: Ortalama yaş 58.3 yıl, vücut kütle indek-
si 29.8 olan hastalarda ameliyat öncesi 1. MTFe 
açısı, 1. MTFe dorsifleksiyonu, 1.MTFe fleksiyo-
nu AOFAS sırasıyla; 17.3 (10-37), 0.8 (0-10), 9.1 
(0-30) derece ve 42.5 (35-52) iken aynı değerler 
ortalama 9.2 ay izlem sonunda 17.8 (10-40), 5.8, 
20 derece ve 75.3 bulundu. Üç olguda asıl implant 
uygulanırken 1. metatarsta kırık oluştu. 1. MTFe 
dorsifleksiyonu, 1. MTFe fleksiyonu ve AOFAS 
parametrelerinin ameliyat öncesine göre sonrasında 
değerlerinin istatistiksel anlamlı düzeldiği bulundu 
(sırasıyla p=0.002, p=0.03 ve p<0.001). Ameliyat 
sonrası AOFAS ile ilişkili faktörler yaş (r=-0.657, 
p=0.039) ve ameliyat sonrası 1. MTFe fleksiyonu 
(r=0.749, p=0.013) olarak saptandı. Tüm hastalar 
2.haftada desteksiz tam yük vererek mobilize oldu-
lar. Birinci aydan itibaren normal ayakkabı giymeye 
başladılar. Bir olgu dışında yakınmalar tamamen 
giderildi. Bu olguda ağrı azalmasına rağmen yakın-
ma olarak devam etti. Enfeksiyon, ameliyat sonrası 
kırık veya erken gevşeme olgusuna rastlanmadı.

Çıkarımlar: Eklem artroplastilerinde amaç ağrı-
nın giderilmesi ve işlevselliğin arttırılabilmesidir. 
1. MTFe artroplastilerinde literatürde farklı klinik 
sonuçlar bildiren değişik implantların kullanıldığı 
görece az sayıda yayın mevcuttur. Yayınlarda genel 
olarak eklem hareket sınırlarının arttığı ancak çoğu 
zaman hedeflenenden uzak olduğu bildirilmekte-
dir. Kullanılan implant dizaynına bağlı ameliyat 
için gelişen 3 metatars kırığı, hareketlerde artmanın 
klinik önemli düzeyde olmaması nedeniyle klinik 
yakınma azalmasına rağmen özellikle hareket ihti-
yacı fazla görece genç aktif kişilerde total 1. MTFe 
Toefit-plus implant artroplastisinin iyi bir seçenek 
olmayacağı, hareketin daha iyi arttırılması ihtimali 

nedeniyle rezeksiyon interpozisyon artroplastisinin 
veya hareket ihtiyacı daha az olgularda artrodezin 
daha iyi bir seçenek olabileceği sonucuna varıldı.

S14-2 – Halluks valgus
cerrahisinde preop ve postop 
sesamoid redüksiyonunun 
değerlendirilmesi

Çağrı Özcan, Sarper Gürsu,
Hakan Bahar, Kutalmış Albayrak,
Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Halluks valgus cerrahisinde güncel konular-
dan biri olan Sesamoid kemiklerin postop redük-
siyonunun değerlendirilmesinde ayak AP grafisinin 
güvenilirliği, Halluks valgus açısının düzelmesiyle 
Sesamoid kemiklerin redukte olup olmadığını de-
ğerlendirmek.

Yöntem: 2011-2013 yılları arasında hastanemizde 
opere edilen 62 hasta çalışmaya dahil edildi. Mp ek-
lemde artroz bulguları olan, romatoid artrit, Juvenil 
halluks valgus ve ağır ek deformitesi olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 62 hastaya prospektif ola-
rak basarak ayak AP, ayak lateral, sesamoid axial 
grafileri çekildi. Bütün hastalarda sesamoid axial 
grafisini standardize etmek için ön ayak 10 derece 
arka ayak 20 derece ekstansiyona alınarak bir plat-
form oluşturuldu. Bütün hastaların axial sesamoid 
grafisi bu platformda çekildi. Preop HV açısı, IMA 
açısı, Sesamoid rotasyon derecesi ölçüldü. Ayak AP 
grafisinde Hardy & Champton sınıflamasına göre 
Sesamoid pozisyonuna bakıldı. 

Bulgular: Toplam 62 hastaya 3 çeşit osteotomi uy-
gulandı. 18 tanesine Lapidus prosedürü, 17 tanesi-
ne proksimal doom osteotomisi 26 tanesine distal 
chevron osteotomisi uygulandı. Butun hastaların 
yaş ortalaması 47 (21–71) dir. Ortalama takip sü-
resi 13 (8–20) aydır. Hastaların preop HV açısı 
37.7 preop IMA açısı 15.5 olarak ölçüldü. Hastala-
rın Son kontrollerindeki HV açısı 19.85, IMA açısı 
7.6 derece olarak ölçüldü. Hastaların AP grafisinde 
Sesamoid pozisyonları Preop ve postop Hardy & 
Champton sınıflamasına göre incelendi. Grade 4 ve 
üzeri olan hastalar lükse sesamoid, grade 3 ve altı 
redukte sesamoid olarak değerlendirildi, 62 hasta-
nın preop ayak AP, grafilerinde sesamoidlerin hepsi 
Grade 4 ve üzerinde olarak görüldü. Postop basarak 
grafileri incelendiğinde 23 hastanın hala grade 4 ve 
üzeri olduğu 39 hastanın grade 3 ve altında olduğu 
görüldü. İncelenen 23 hastanın hepsinin HV açıla-
rının 20 derece ve üzerinde olduğu görüldü. Axial 
sesamoid grafileri incelendiğinde 62 hastanın preop 
sesamoid rotasyonu 24.57 derece olarak ölçüldü. 
SPSS 20 programında Pearson testi kullanılarak 
Yapılan korelasyon analizinde. 62 hastanın halluks 
valgus açısının ve IMA artmasıyla korele şekilde 
sesamoid rotasyon derecesininde aynı şekilde art-
tığı görüldü (p=0.000, p<0.01). Postop SAG’de 
Sesamoid rotasyon derecesi 14.12 olarak ölçüldü. 
Hastaların Postop Halluks Valgus ve IMA açıla-
rıyla sesamoid rotasyonunun düzelme derecelerinin 
yapılan korelasyonunda ise anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (p=0.229, p>0.01).

Çıkarımlar: Bu çalışmada, sesamoid redüksiyonu 
için incelendiğinde Halluks valgus açısı düzeldikçe 

Hardy & Champton sınıflamasına göre AP grafi-
de redükte olarak sesamoidler gözükebiliyor. Fakat 
Standart çekilen SAG’de sesamoidlerin rotasyo-
nunun istenilen düzeyde değişmediği ve redukte 
olmadığı görülüyor. Halluks valgus ve IMA açısını 
normale gelmesi ile sesamoid rotasyonlarının dü-
zelmesi arasında bir korelasyon olmadığı görülüyor.
Bu yüzden sesamoid rotasyonunu düşünürken asla 
tek basarak ayak AP grafi görülerek değerlendirmek 
yanlış bir tutum sergileyecektir.

S14-3 – Halluks Rigidus
tedavisinde metatars başı 
yüzey değiştirici 
hemiartroplasti: Güvenilir bir 
tedavi seçeneği midir?

Tolga Tüzüner, Esra Çirci, Enes Kanay, 
Alican Barış

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Halluks rigidus birinci metatarsofalengeal 
eklemde ağrı, hareket kısıtlılığı ve osteofit oluşumu 
var olan ilerleyici dejeneratif bir eklem hastalığıdır. 
Hastanın yaşı, aktivite düzeyi, beklentisi, artrozun 
düzeyi tedavi seçimini belirlemektedir. Konservaif 
takipten fayda görmeyen hastalarda rezeksiyon in-
terpozisyon artroplastisi ve artrodez etkin cerrahi 
tedavi seçenekleri arasındadır. Eklem hareketine 
olanak sağlaması, deformiteyi düzeltmesi, stabi-
litesi ve metatars uzunluğunu sağlaması ayrıca-
lıklarından dolayı metatars başı yüzey değiştirici 
hemiartroplastisi son dekatta popülarize edilmiştir. 
Bu çalışmada metatars başı yüzey değiştirici artrop-
lasti uyguladığımız hastaların sonuçlarını bildirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Mart 2010-Ekim 2013 tarihleri arasın-
da halluks rigitus nedeniyle metatars başı yüzey 
değiştirici hemiartroplasti uyguladığımız 12 hasta 
(7 kadın, 5 erkek) değerlendirildirildi. Hastaların 
ortalama yaşları 62.3±6.1 yıl; ortalama takip süre-
leri 22.3 ± 12.9 ay idi. 7 sağ ayak, 5 sol ayak için 
operasyon uygulandı. Klinik muayene bulguları 
ve ön arka ve yan ayak iki yönlü direkt grafileri ile 
değerlendirldiğinde Coughlin-Shurnas halluks rigi-
dus sınıflamasına göre 4 hasta evre 3 ve 8 hasta evre 
4 olarak belirlendi.

Bulgular: AOFAS (American Orthopaedic Foot 
and Ankle) skorları operasyon sonrasında ortalama 
37.9’dan (dağılım, 22-60), ortalama 72.4’a (dağılım, 
57-87) iyileştiği belirlendi. Operasyon sonrasında 
skorlardaki iyileşme düzeyi istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (t testi, p<0.01). Metatars başı yüzey 
değiştirme artroplastisi uygulanan ağrı ve haraket 
kısıtlılığı nüks eden 12 hastanın 3’ünde (%25) ağrı 
ve fonksiyon kısıtlılığını içeren şikayetlar gelişmiş 
ve revizyon cerrahisi uygulanmıştır. 63 yaşındaki 
kadın hastaya postoperatif 13. ayda implant devizaj 
uygulanarak periosteal interpozisyon artroplastisi 
uygulandı. 55 yaşındaki kadın hastanın revizyo-
nunda postoperatif 13. ayda, 48 yaşında kadın 
hastaya postoperatif 7. ayda artrodez uygulandı. 
Revizyon uygulanan hastaların operasyon sonrası 
şikayetlerinin gerilediği belirlenmiştir.

Çıkarımlar: Metatars başı yüzey değiştirme art-
roplastisi son dekatta popülarize edilen güncel bir 
cerrahi seçenektir. Kliniğimizde metatars başı yü-
zey değiştirme artroplastisi uyguladığımız vakaların 
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%25’inde ciddi ağrı ve fonksiyonel kısıtlılık şikaye-
tileri nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmıştır. 
Revizyon uygulanan vakalarda implant ve kemik 
arasında osteointegrasyon saptanmamıştır, kemik 
çimento uygulaması ile implantın yerleştirilmesi 
olası implant yetmezliğine engel olabilir. Operesyon 
sonrası tatmin edici fonksiyonel sonuçları sağlan-
ması ve eklem hareket açıklığının kazanılması için 
uygun ve yeterli posterior kapsüler gevşetme uygu-
lanması ve implantın eklem seviyesinin 1mm de-
rinine yerleştirilmesi önemlidir. Klinik deneyimin 
artması ve cerrahi tekniğin geliştirilmesiyle yüksek 
oranda revizyon gereksiniminin önlenebileceğini 
düşünmekteyiz.

S14-4 – Distal chevron 
osteotomisinde yeni bir
bulgu: Proksimal
intermetatarsal ayrışma

Evren Akpınar, Abdul Fettah Büyük, 
Engin Çetinkaya, Şükrü Sarper Gürsu, 
Hanifi Üçpunar, Akif Albayrak

TC Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkla-
rı Eğitim Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Halluks valgusun cerrahi tedavisinde kul-
lanılan distal chevron osteotomisinde distal frag-
manın lateral translasyonu amaçlanır. Ancak late-
ral translasyonda zorluk yaşanması durumunda 
translasyonun proksimal fragman medializasyonu 
ile de sağlanabileceği ve bu durumun radyografiler-
de birinci web aralığında ayrışma olarak karşımıza 
çıkabileceğini göstermektir.

Yöntem: Halluks valgus tanısı ile distal chevron os-
teotomisi uygulanan 28 hastanın 29 ayağının ame-
liyat öncesi ve sonrası radyografileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. İntermetatarsal açı (IMA)’yı 
belirlemek üzere birinci metatars longitudinal ekse-
ni iki farklı yöntem ile ölçüldü. İlk yöntemde birinci 
metatars diyafizinin longitudinal ekseni farklı iki 
seviyedeki orta noktaların birleştirilmesi ile çizildi 
(IMA1). İkinci yöntemde ise birinci metatars başı 
ve bazisi merkezlerinin birleştirilmesi ile çizildi 
(IMA2). Ayrıca intermetatarsal ayrışma miktarı 
metatarslar arası maksimum uzaklığın ölçümü ile 
değerlendirildi (MID).

Bulgular: 21’i kadın 7’si erkek 28 hastanın orta-
lama yaşı 40.93 idi. Ameliyat sonrasında interme-
tatarsal ayrışmanın gözlendiği hastaların ameliyat 
öncesi IMA1 değerlerinin 13°’nin altında olduğu 
(grup 1), intermetatarsal ayrışmanın gözlenmediği 
hastaların ise ameliyat öncesi IMA1 değerlerinin 
13° ve üzerinde olduğu (grup 2) gözlendi. Grup 
1’de IMA2’nin 10.91±1.61’den 7.00±2.63’ye düş-
tüğü (p=0.001), IMA1’in 11.80±2.04’den 13.55 
±2.37 yükseldiği (p=0.001) ve MID’in 17.97 
±1.64’den 20.60±1.87’ye yükseldiği (p=0.001) 
gözlendi. Grup 2’de ise IMA2’nin 14.30±1.27’den 
6.90 ± 2.48’ye düştüğü (p=0.001), IMA1’in 14.77 
±2.03’den 13.54±2.97’ye düştüğü (p=0.064) ve 
MID’in 20.74±1.91’den 20.74±1.91’e düştüğü 
(p=0.638) gözlendi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda grup1 ve grup 2’nin 
IMA2 değerlerinin anlamlı olarak düşmesi tedavi-
nin beklenen sonucudur. Ancak grup 1’de IMA1 ve 
MID değerinin anlamlı olarak yükselmesi dikkat 
çekicidir. Bu durum birinci web aralığının ayrıştı-

ğını göstermektedir. Grup 2’de ise bu ayrışmanın 
gözlenmemesi diğer bir tartışma nedenidir çünkü 
distal chevron osteotomisinin asıl olarak Grup 1 
hastalarında endikedir. Grup 2’deki hastalara uy-
gulanması tartışmalıdır. Tespit ettiğimiz bu durum 
distal fragmanın lateralize edilmeye çalışılırken 
metatars proksimalinin medialize edildiğini göster-
mektedir. Bu durum yumuşak doku kontraktürleri 
ile laterale migre olan sesamoidin metatars başnaı 
engel olması ile açıklanabilir. Ayrıca grup 1’deki in-
termetatarsal mesafenin grup 2’ye göre daha kısıtlı 
olması da translasyonu sınırlayabilir. Distal chev-
ron osteotomisinde translasyonda zorluk yaşan-
ması durumunda özellikle IMA değeri 13° altında 
bulunan hastalarda bu durum akılda tutulmalıdır. 
Translasyonun proksimal fragmanın medializasyo-
nu ile yapılmamasına dikkat edilmelidir.

S14-5 – İleri derece halluks 
valgus olgularının mini
eksternal fiksatör ile tedavisi: 
Biyomekanik çalışma

Mehmet Emin Erdil1,
Hasan Hüseyin Ceylan2, Deniz Kara3, 
Gökhan Polat4, Ergun Bozdağ5,
Emin Sünbüloğlu5

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Sultançiftliği 
LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 5İstanbul 
Teknik Üniversitesi, Makine Fakültesi, Makine 
Mühendisliği Bölümü
Amaç: Semptomatik halluks valgus tedavisin-
de 100’den fazla cerrahi teknik tanımlanmıştır. 
IMA’nın 15 derecenin üzerinde olduğu orta ve 
ileri derece halluks valgus olgularında proksimal 
osteotominin daha efektif düzeltme sağladığı bilin-
mektedir. Fakat proksimal metatarsal osteotomiler 
distalden yapılanlara gore biyomekanik olarak daha 
instabildir. Osteotomy sahasının tam iyileşmesi için 
rijit bir fiksasyon en önemli kuraldır. Proksimal 
osteotomy sonrası konvansiyonel vida ile yapılan 
fiksasyon erken yük vermeye izin vermemektedir. 
Çalışmamızın amacı konvansiyonel vida metoduyla 
yeni geliştirdiğimiz mini eksternal fiksatörün stabi-
litelerinin biyomekanik olarak kıyaslanmasıdır. 

Yöntem: Çalışmamızda 18 metatarsal sawbone 
kullanıldı. Tüm metatarslar testere ile proksimal-
den osteotomize edildi ve 2 gruba ayrıldı. Örnek-
lerden 9’u konvansiyonel başsız kompresyon vidası 
ile, diğer 9’u da yeni geliştirdiğimiz mini eksternal 
fiksatör ile tespit edildi. Tüm metatarslar MTS 858 
Mini Bionix 2 universal dinamik test sistemi ile 
aksiyel, distraksiyon, torsiyon ve bending testlerine 
tabi tutuldu. Sonuçlar MTS Multipurpose Testwa-
re ile değerlendirildi. Osteotomy bölgesinin deplas-
man miktarı static optic kamera ve 3D korelasyon 
sistemi ile kaydedildi. Sistemin dinamik, aksiyel ve 
torsiyonel yüklenmeleri sırasıyla 100Hz, 25kN ve 
200Nm idi. 1., 10., 50., 100., 200., 300….ve 1000. 
yüklenme sikluslarında yapı stabilitesi ve fragman-
lar arası açılanma hesaplandı.

Bulgular: Vida ile fikse edilen 9 örnekten tamamı 

1000.siklustan önce deplase olarak 10 dereceden 
fazla açılanma gözlendi. En sağlam örnekte bile 
823.siklusta yetmezlik görüldü. Fakat mini fiksa-
tör grubundaki 9 örnekten sadece 2’sinde 1000.
siklustan önce yetmezlik izlendi. Yetmezlik gelişen 
2 örnekte de 600-700. siklus düzeylerinde failu-
re olmuştur. Vida ve mini fiksatör ile tespit edilen 
gruplar arasında stabilite açısından anlamlı fark 
saptandı (p<0.001).

Çıkarımlar: Çalışmamızda yeni mini eksternal fik-
satörün biyomekanik olarak vida tespitinden daha 
stabil olduğunu gördük. Klinik çalışmalarda prok-
simal osteotomi sonrası dorsal malunion ve trans-
fer metatarsalji sıklığının %30 düzeyinde olduğu 
gösterilmiştir. Stabilitesiyle erken yük vermeye izin 
veren ve kayıcı klempiyle postoperatif dönemde de 
düzeltmeye izin veren mini fiksatörümüzün orta-
ileri derece halluks valgus olgularının tedavisinde 
avantaj sağlayacağını düşünmekteyiz.

S14-6 – Halluks valgus
tedavisinde iki farklı cerrahi 
tekniğin karşılaştırılması: 
Modifiye Lindgren-Turan & 
proksimal kresentik osteotomi 
ve distal yumuşak doku
prosedürü kombinasyonu

Murat Aşcı, Sezer Astan, Bora Bostan, 
Erkal Bilgiç, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Halluks valgus tedavisinde bir çok cerrahi 
teknik tanımlanmıştır. Farklı cerrahi tekniklerin 
sayısı bu deformitenin tedavisinde ideal tek bir 
tekniğin olmadığını göstermektedir. Bu çalışmada 
halluks valgus tedavisinde Modifiye Lindgren-Tu-
ran (MLT) ile Proksimal Kresentik Osteotomi ve 
distal yumuşak doku prosedürü (PKO+YDP) 
tekniklerinin radyolojik ve fonksiyonel sonuçlarını 
karşılaştırdık.

Yöntem: 2003-2014 yılları arasında halluks valgus 
tanısı ile 37 hastanın (9 erkek, 28 kadın) 42 ayağı 
ameliyat edildi. 19 hastanın 23 ayağına MLT ameli-
yatı, 18 hastanın 19 ayağına PKO+YDP uygulandı. 
Radyolojik incelemede halluks valgus açısı (HVA), 
intermetatarsal açı (İMA), distal metatarsal eklem 
açısı (DMEA), birinci metatars kısalığı değerlendi-
rildi. Klinik değerlendirmede AOFAS skoru kulla-
nıldı. Ortalama takip süresi MLT grubunda 43.5 ay 
(6-84), PKO+YDP grubunda ise 20 ay (6-52) idi.

Bulgular: MLT grubunda ameliyat öncesi ortala-
ma HVA, İMA ve DMEA sırasıyla 32.6° (21-52), 
14.1° (6-18) ve 19.1° (10-30) iken; ameliyat son-
rası ortalama değerler 12.2° (3-22), 6.9° (2-14) ve 
9.3° (4-20) değerleri elde edildi. PKO+YDP gru-
bunda ise ameliyat öncesi ortalama HVA, İMA 
ve DMEA sırasıyla 35.1° (24-53), 15.3° (11-20) 
ve 17.8° (10-28) iken; ameliyat sonrası ortalama 
değerler 13.1° (8-20), 8.5° (2-13) ve 11.8° (8-24) 
değerleri elde edildi. MLT grubunda ameliyat önce-
si AOFAS skorunun ortalama değeri 52.7 (26-60) 
iken; ameliyat sonrasında bu değer 84.4 (75-95) idi. 
PKO+YDP grubunda ameliyat öncesi ortalama 
AOFAS skoru 51.9 (27-67) iken; ameliyat sonrası 
91.1 (83-100) idi. MLT grubunda birinci metatars 
kısalması ortalama 1.7 (1-6)mm iken, PKO+YDP 
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grubunda ortalama 1 (0-3) mm birinci metatars kı-
salması gözlendi.

Çıkarımlar: Orta dereceli halluks valgus deformi-
tesinde MLT ameliyatı ile PKO+YDP ameliyatının 
radyolojik ve klinik sonuçları benzerlik göstermek-
tedir. Her ne kadar teknik olarak daha kolay olsa da 
MLT ameliyatı daha fazla metatars kısalığına neden 
olmakta ve fonksiyonel skorlarda PKO+YDP’ne 
göre daha az iyileşme görülmektedir. Orta dereceli 
halluks valgus deformitesinde PKO+YDP normal 
anatomiyi restore edebilen, fonksiyonel sonuçları 
daha iyi olan bir cerrahi tekniktir.

S14-7 – Çok boyutlu halluks 
valgus derecelendirme
ölçeğinin geliştirilmesi:
Nil halluks valgus
derecelendirme ölçeği

Nilgün Bek1, Gürsoy Çoşkun1, 
Gizem İrem Kınıklı1, Sevilay Karahan2, 
Hilal Keklicek1, Gözde Gür1

1Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bö-
lümü, Biyoistatistik Anabilim Dalı
Amaç: Halluks valgus deformitesinin açısal şiddeti, 
metatarsofalangeal açının frontal düzlemdeki sap-
masının radyografik olarak ölçümü temel alınarak 
hesaplanmaktadır. Ekleme ait açısal değer, deformi-
tenin tüm parametrelerini ortaya koymakta yetersiz 
kalmaktadır. Mevcut diğer değerlendirme yöntem-
leri de patoloji hakkında kapsamlı bir bilgi ya da sa-
yısal bir skor vermemektedir. Bu nedenle deformi-
teyi hastalığa özel değerlendiren ve tüm yönleriyle 
ortaya koyabilen bir ölçeğe gereksinim vardır. Bu 
çalışma, hastalığa spesifik bir HV ölçeği geliştirme 
çalışmasının ön hazırlık verilerini iç tutarlılık ve 
faktör analiziyle incelemektedir.

Yöntem: Nil Halluks Valgus Derecelendirme Öl-
çeği alt başlıkları ve içerikleri, klinik deneyimler ve 
literatür incelenmesi sonucu belirlenen gereksinim-
ler ve yapılan pilot çalışmalarla oluşturuldu. Geliş-
tirilen ölçek, yaş ortalaması 43.98±17.02 yıl olan 
kırk beş olgunun bilateral HV deformitesine sahip 
90 ayağına uygulandı. Ölçeğin değerlendirdiği pa-
rametrelerin ölçmekte duyarlı olduğu faktörleri be-
lirlemek amacıyla açıklayıcı faktör analizi kullanıldı. 
Oluşturulan ölçeğe ve faktör analizi sonucunda elde 
edilen alt boyutlarına iç tutarlılık analizleri ve test-
tekrar test korelasyon analizleri uygulandı. 

Bulgular: İlk oluşturulan Nil Halluks Valgus Öl-
çeği ağrı, eklem hareket açıklığı, sekonder semp-
tomlar ve fonksiyon olmak üzere 14 soru ve 4 alt 
başlık içermekteydi. Faktör analizi sonuçlarına göre, 
ölçekte yer alan tüm soruların çalıştığı ve 5 faktör 
altında gruplandığı saptandı. Bu 5 faktör total 
varyansın %68.4’ünü açıklamaktaydı. Nil Halluks 
Valgus Derecelendirme Ölçeği’nde yer alan sorular 
yapılan faktör analizine göre yeniden gruplanarak 
ağrı, eklem hareket açıklığı, distal eklemler, katılım 
ve sekonder semptomlar olmak üzere 5 alt başlıkta 
gruplandı. Ölçeğin bu 5 alanının güvenirlikleri orta 
ve iyi derecedeydi. Bütün alt başlıklar kabul edilebi-
lir Cronbach alfa katsayılarına sahipti. Test-tekrar 
test korelasyon katsayısı 0.873’tü. 

Çıkarımlar: Çalışmanın sonuçları göstermiştir 

ki, Nil Halluks Valgus Ölçeği araştırmacılar ve 
klinisyenler tarafından deformitenin preoperatif, 
konservatif ve postoperatif olarak kapsamlı şekilde 
değerlendirilmesi ve fonksiyonel sonuçların objektif 
olarak ortaya konması için uygun ve ortak bir dil 
kullanımı sağlayabilecek bir ölçektir. Geliştirilen 
ölçeğin geçerlik çalışmaları ve daha ileri analizler ile 
kullanıma hazır hale getirilmesi yönündeki çalışma-
lar devam etmektedir.

S14-8 – Halluks valgus
tedavisinde iki farklı distal 
metatarsal ostetomisinin 
radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlarının karşılaştırılması; 
1. metatars uzunluk değişimi 
fonksiyonel sonuçları nasıl 
etkiler?

Olcay Güler1, Barış Yılmaz2,

Serhat Mutlu3, Mehmet Halis Çerci4, 
Nurettin Heybeli3

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Fatih Sultan Meh-
met Eğitim Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3SB Kanuni Sultan Süley-
man Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4Özel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Halluks valgus olgularında uygulanan Dis-
tal Metatarsal Chevron ve Oblig osteotomilerinin 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarının karşılaştırıl-
masının yanında, ameliyat öncesi ve sonrası birinci 
metatars boyundaki değişimin fonksiyonel sonuç-
larla olan ilişkisini incelemeyi amaçladık. 

Yöntem: Halluks valgus nedeniyle (<40 derece) 
distal metatarsal Chevron ve distal metatarsal oblig 
osteotomi yapılan 59 hastanın 66 ayağı retrospektif 
olarak incelendi. Distal Chevron ostetomisi yapılan 
hastalar A grup olarak, distal metatarsal oblig oste-
otomi yapılan hastalar ise B grup olarak değerlen-
dirildi. Distal metatarsal oblig osteotomi metatar-
sofalangeal ekleme paralel olarak her hastada ayrı 
açılarda yapıldı. A grup yaş ortalaması 46.6 (34-55) 
olan 32 hastanın (10 erkek, 22 kadın) 36 ayağı (10 
sol, 18 sağ, 4 bil) çalışmaya dahil edildi. B grup yaş 
ortalaması 43.47 (32-56) olan 27 hastanın (8 erkek, 
19 kadın) 30 ayağı (9 sol, 15 sağ, 3 bil) çalışmaya 
dahil edildi. A grup ortalama takip süresi 42.4 ay 
(12-72 ay), B grup ise 40.8 ay (12-56 ay) olarak 
tespit edildi. Her iki grubun ameliyat öncesi ve son 
kontrollerde ayak basarak çekilen ön-arka ve yan 
grafilerde Halluks Valgus Açısı (HVA), interme-
tatarsal açı (İMA) ve Birinci Metatars boyundaki 
kısalma değerleri, AOFAS (Amerikan Ortopedik 
Ayak ve Ayak Bileği Derneği) skorları, kaynama 
zamanları ve komplikasyon karşılaştırıldı. 

Bulgular: HVA A grupta ise ortalama preop 35.3 
(27-39) derece, ortalama postop 13.2 (11-15) de-
rece, B grupta ortalama preop 34.4 (28-40) derece, 
ortalama postop 12.9 (9-15) derece, İMA A grupta 
ortalama preop 12.2 (11-14) derece, ortalama pos-
top 8 (6-10) derece, B grupta ortalama preop 12.9 
(10-15) derece, ortalama postop 7.8 (6-10) derece 
olarak ölçüldü. Her iki grubun preop ve postop 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

elde edildi (p<0.05). Gruplar arası preop ve postop 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
elde edilmedi (p>0.05). AOFAS değeri A grup or-
talama 92.5 (72-100), B grup 91.5 (80-97) olarak 
belirlendi ve gruplar arası değerler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark elde edilmedi (p>0.05). A 
grupta kısalma ortalama 0.4 mm (0-0.9), B grupta 
ise ortalama 2.8 (1.2-4.9) mm olarak ölçüldü, B 
gruptaki kısalma, A gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı fazla idi (p<0.05). Kaynama zamanları ve 
komplikasyonlar açısından anlamlı fark elde edil-
medi (p>0.05). B grupta bir hastada metatarsalji 
tespit edildi.

Çıkarımlar: Oblig distal metatarsal ostetomi hal-
luks valgus cerrahi tedavisinde, distal Chevron os-
teotomisi kadar radyolojik ve fonksiyonel düzelme 
sağlayan bir alternatif tekniktir. Bu yanında birinci 
metatarsda ortaya çıkan kısalma fonksiyonel sonuç-
lar üzerine olumsuz etkisi tespit edilememiştir.

S14-9 – Orta ve ağır derece 
halluks valgus olgularında 
Scarf ve Mau osteotomilerinin 
klinik ve radyolojik
sonuçlarının karşılaştırılması: 
Prospektif randomize çalışma

Bülent Avcu, Alpaslan Öztürk,
Namık Şahin, Yüksel Özkan,
Savaş Öztaş, Yavuz Akalın

Bursa Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Orta-ileri derece halluks valgus (HV) de-
formiteli hastalarda distal yumuşak doku girişimi 
(DYDG) ile birlikte Scarf ve Mau Osteotomileri-
nin klinik ve radyolojik sonuçlarının ileriye dönük 
ve randomize olarak karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Orta-ileri derece HV tanısıyla ameliyat 
edilmesi planlanan toplam 39 hastanın 40 ayağı 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar randomize iki gru-
ba ayrılıp ileriye dönük olarak beş ay takip edildi. 
DYDG ile birlikte Grup 1’e Scarf ve Grup 2’ye 
Mau osteotomisi uygulandı. Grup 1’ de 20 hasta 
(16 kadın, 4 erkek ve yaş ortalaması 41±13), Grup 
2’ de 20 hasta (17 kadın, 3 erkek ve yaş ortalaması 
41±15) vardı. Ameliyat öncesinde, ameliyat sonrası 
3. haftada ve son kontrollerde radyolojik olarak HV 
açısı (HVA), 1. – 2. intermetatarsal açı (İMA), dis-
tal metatarsal eklem açısı (DMEA), metatarsokü-
neiform açı (MKA), 1. metatarsofalengeal (MTF) 
eklem uyumu, 1. metatars boyu ve fibular sesamoid 
subluksasyon oranı ölçüldü. Ameliyat öncesi ve son 
kontrolde klinik değerlendirme, AOFAS klinik 
değerlendirme kriterleri ve ağrının şiddeti ise VAS 
ile yapıldı. Ayrıca hastaların memnuniyet düzeyleri 
son kontrolde bir anket ile değerlendirildi. 

Bulgular: Beş aylık takip sonunda ameliyat ön-
cesine göre son kontrolde AOFAS ve ağrı skoru 
iki grupta da anlamlı düzelme gösterdi (p<0.001, 
p<0.001). Gruplararası karşılaştırmada HVA, 
İMA, MKA ve DMEA ortalamalarında ameliyat 
öncesi ve son kontrolde fark görülmedi (p=0.68, 
p=0.20, p=0.385, p=0.452). Subjektif ayak de-
ğerlendirme anketinde Grup 1’de 7 hasta tamamen 
memnun iken Grup 2’de ise 2 hasta 7 puan aldı. 
Ortalama ameliyat öncesi HVA, İMA, MKA ve 
DMEA grup 1’de sırası ile 38°, 16°, 27º ve 15º iken 
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beş aylık takip sonunda ise sırasıyla 23º, 8º, 20º ve 
9º olarak ölçüldü (p<0.001, p<0.001, p<0.001, 
p=0.003). Ortalama ameliyat öncesi HVA, İMA, 
MKA ve DMEA grup 2’de sırası ile 36°, 17°, 26º 
ve 12º iken beş aylık takip sonunda ise sırasıyla 17º, 
9º, 22º ve 16º olarak ölçüldü (p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, p<0.001). Grup 2 olgularda son kont-
rollerde grup 1 olgulardan farklı olarak DMEA’da 
anlamlı artış ve metatars boyunda anlamlı kısalma 
tespit ettik (p<0.001, p<0.001). Grup 1 olgularda 
ort. ameliyat sonrası 3. hafta HVA ve İMA değer-
leri 19º ve 7º iken grup 2 olgularda ise 15º ve 8º 
olarak ölçüldü. Grup 1 olgularında ort. ameliyat 
sonrası üçüncü hafta HVA ve İMA değerleri ile ort. 
ameliyat sonrası beşinci ay HVA ve İMA değerle-
ri arasında anlamlı artış tespit edilirken (p<0.001, 
p=0.003) grup 2 de ise bu değerler arasında fark 
görülmedi (p=0.19, p=0.23). Her iki grupta son 
kontrollerinde eklem uyumunda anlamlı düzelme 
görülürken (p<0.001, p<0.001) gruplararası kar-
şılaştırmada fark görülmedi (p=1.0). Grup 1’de 5 
hastada ve Grup 2’de 11 hastada (%55) komplikas-
yon meydana geldi.

Çıkarımlar: Orta-ileri derece HV deformitesinde 
kısa dönem takip sonuçları ve klinik olarak önem 
oluşturmayan komplikasyonları da göz önüne alın-
dığında, Scarf ve Mau osteotomileri radyolojik ve 
klinik değişkenleri istenen derecede düzeltebilmek-
tedir.

S14-10 – Knesio band ile 
halluks valgus konservatif 
tedavisi

Gül Öznur Başarı1, Uğur Tiftikçi2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı; 2Beypazarı Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Halluks valgus yaygın ağrılı bir patolojik 
durumdur. Kinesio taping halluks valgusta alterna-
tif tedavidir. Kinesiotaping etkinliğini araştırmak 
için çalışma yaptık.

Yöntem: Halluks valgusu olan 35 hasta çalışmaya 
alındı.Uygulama tek fizyoterapist tarafından yapıl-
dı. Hastaların halluks valgus açıları VAS değerlen-
dirmesi uygulamadan önce ve 3., 7., 10. gün tekrar 
uygulandı ve değerleri tekrar ölçüldü. 1. ay radyog-
rafik olarak değerlendirildi. Foot fonksiyon indeks 
(FFI) ve AOFAS değerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda halluks valgus açısı anlamlı 
düzeyde (p=0.001) düzeldi. VAS değerleri anlamlı 
(p=0.001) düzeldi. AOSFAS ve FFI anlamlı düzel-
me sağlandı (p=0.001).

Çıkarımlar: Halluks valgus bunion ağrısı olan ve 
ileri düzeyde olmayan hastalarda kinesiotape band 
uygulaması çok etkili konservatif tedavidir.

Not: Çalışmamız Journal of Manipulative and 
Physiological Therapeutics dergisinde kabul edil-
miştir.

S15-1 – Konservatif tedavi 
edilen çocuk femur diafiz
kırıklarında remodelizasyonun 
takip süresi ile ilişkisi

Savaş Çamur1, Adnan Kara2, Haluk Çelik3, 

Eray Kılınç4, Ali Şeker2,
Osman Tuğrul Eren3

1Doç. Dr. Yaşar Er Yılmaz Doğubeyazıt Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4Iğdır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Çocuk femur diafiz kırıklarında konservatif 
tedavi sonrası klinik ve radyolojik sonuçlarınının 
karşılaştırılması ve remodelizasyonun takip süresi 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2001-2013 yılları arasında tedavi görmüş 
0-6 yaş arası kapalı femur diafiz kırığı olan 96 çocuk 
hastadan son kontrollerine gelen 36’sının 36 femur 
diafiz kırığı incelendi. Hastalarımızın 11’i (%31) 
kız, 25’i (%69) erkektir. Hastaların yaşları 6 ay ile 
6 yıl arasında değişmekte olup ortalama 4.20±1.74 
yıldır. Alçı sonrası hastanede yatış süresi ortalama 
1.56 (1-4) gün, toplam hastanede yatış süreleri 
ortalama 14 (4-27) gündür. Takip süresi 11-137 
(ortalama 61.88±36.81) aydır. Bunlardan 16 hasta 
<60 ay (1. Grup), 20 hasta >60 ay (2. Grup) takip 
edildi. 2 hastaya iskelet traksiyonu sonrası pelvipe-
dal alçı, 14 hastaya Russel traksiyonu sonrası pel-
vipedal alçı, 20 hastaya ise Braun atel ile traksiyon 
sonrası pelvipedal alçı uygulandı. Hastaların son 
kontrollerinde klinik olarak rotasyon ve eklem ha-
reket açıklıkları değerlendirildi. Sagital ve koronal 
planlardaki açılanma ve kısalıktaki değişiklikler is-
tatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama düzelme 4.82±3.16 
derece iken Grup 2’de ise ortalama 7.86±4.79 dere-
ce olarak saptandı. Alçı çıkarıldıktan sonra ve son 
kontrolde ölçülen koronal plandaki açılanma dere-
celerinin düzelme miktarında, iki çalışma grubun-
daki hastalarda istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu görüldü (p<0.05). Sagital plandaki açılanma 
dereceleri düzelme miktarı birinci grupta 4±6.07 
derece iken ikinci grupta ise 6.79±6.64 derece ola-
rak saptandı. Kısalık düzelme miktarı birinci grup-
ta 1.39±1.28 cm iken ikinci grupta ise 1.64±1.12 
olarak saptandı. Sagital plandaki açılanma düzelme 
miktarı ve kısalık ölçümleri düzelme miktarı ise 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
Hastaların hiçbirisinde kalça ve diz eklemlerinde 
hareket kısıtlılığı yoktu. Flynn kriterlerine göre 19 
(%52.8) hastada çok iyi, 14 (%38.9) hastada iyi, üç 
hastada ise (%8.3) kötü sonuç elde edildi.

Çıkarımlar: 0-6 yaş arası çocuk femur diafiz kırık-
larında geleneksel traksiyon sonrası pelvipedal alçı-
lama güvenli ve etkili bir tedavidir. Bu yaş grubunda 
koronal plandaki deformitelerde remodelizasyon 
60 aydan sonra da devam ederken sagital plan ve 
kısalıkta ise anlamlı remodelizasyon görülmemek-
tedir.

S15-2 – Çocuk pelvis kırıkları: 
10 yılda bir travma merkezine 
başvuran olguların özellikleri

Ali Turgut, Önder Kalenderer,
Mehmet Korkmaz, Cenk Köroğlu, 
Gökhan İlyas, Fikri Burak İpçi

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: Çocuk travmalarını sık karşılayan bir mer-
keze 10 yıllık süreçte başvuran çocuk pelvis yara-
lanmalarının özelliklerini belirlemek.

Yöntem: Retrospektif olarak 26 hastanın; yaşla-
rı, cinsiyetleri, hastanede kalış süreleri, yaralanma 
mekanizmaları, kırık tipleri, ek yaralanmalar, ilk 
24 saatteki hemoglobin seviye düşme miktarları, 
uygulanan tedavi-kan transfüzyon gereksinimleri, 
yaralanmanın olduğu sezon değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaş 10.3 (2-16), hastanede ya-
tış süresi 3.6 (1-17) gündü. Yaralanma mekanizma-
ları; 14 hastada araç dışı trafik kazası, 10 hastada 
yüksekten düşme ve 2 hastada araç içi trafik kazası 
şeklinde idi. Torode Zieg Sınıflamasına göre; 1 tane 
tip 2, 22 tane tip 3 ve 3 tane tip 4 yaralanmaya rast-
landı. Yaralanmaların 12’sinin ilkbaharda, 7’sinin 
yaz aylarında ve 7’sinin sonbaharda gerçekleştiği 
saptandı. İlk 24 saatte hemoglobin seviyeleri orta-
lama 1.5 gr/dl (0.3-3.6) düşmüştü. Tüm hastalar 
konservatif olarak tedavi edildiler (3 instabil pelvis 
kırıklı olgu dahil). 

Çıkarımlar: Bu yaralanmalara nadir rastlanılmak-
tadır. Çoğu çocuk pelvis kırığı konservatif olarak te-
davi edilir. Basit ve stabil çocuk pelvis kırığında bile 
fazla miktarda kanama oluşabilir eğer hasta anemik 
ise hemodinamik açıdan daha dikkatli takip etmek 
gereklidir.

S15-3 – Redüksiyonları
literatüre göre kabul sınırları 
içinde ve dışında olan çocuk 
önkol kırıklarının konservatif 
tedavi sonuçlarının radyolojik 
ve fonksiyonel açıdan
karşılaştırılması

Mehmet Korkmaz, Önder Kalenderer,
Ali Turgut, Haluk Ağuş

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Redükte edildikten sonra literatürde kabul 
edilen redüksiyon kriterlerini sağlayan ve sağlama-
yan kırıkların iyileştikten sonra fonksiyonel ve kli-
nik olarak karşılaştırmasını yapmak. 

Yöntem: Hastanemize 2010 ve 2013 ocak ayla-
rı arasında başvuran ve konservatif olarak tedavi 
edilen 38 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların redüksiyon sonrası alçılı röntgenlerinde 
literatürde belirtilen yaşlarına uygun olarak kabul 
edilebilir kriterleri karşılayan 20 hasta 1. Grup, 
yaşlarına göre redüksiyonları kabul edilebilir kriter-
lere uymayan 18 hasta ise 2. Grup olarak ayrıldı. 1. 
Grup hastalar; 14’ü erkek, 6’sı kız, 11’i sol, 9’u sağ 
ön kol kırığına sahip hastalardan oluşmaktaydı. Yaş 
ortalamaları 8.1 idi. 2. Grup hastalar; 17’si erkek, 
1’i kız, 11 sağ, 7 sol ön kol kırığına sahip hastalar-
dan oluşmaktaydı. Hastaların yaş ortalaması 9.05 
idi. Tüm hastaların son kontrollerinde yapılan fizik 
muayene bulguları ve radyolojik bulgular karşılaş-
tırıldı.

Bulgular: 1. Grup; 15 hastanın hem radıus hem 
ulna orta 1/3, 4 hastanın hem radius hem ulna dis-
tal 1/3, 1 hastanın radius orta- 1/3 ulna distal 1/3 
kırığı mevcut idi. Kırıkların hepsi kapalı idi. Hasta-
lar ortalama 19.2 ay takip edildiler. Sonuçlar karşı 
tarafla karşılaştırılarak değerlendirildi. 1 hastada el 
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bileği düzeyinde hafif atrofi vardı. Ortalama önkol 
supinasyonu 107.9° olup 1 hastada 10° supinasyon 
kısıtlılığı mevcut idi. Ortalama önkol pronasyonu 
71.9°, dirsek fleksiyonu 144.8°, dirsek ekstansiyonu 
-7.9°, el bileği fleksiyonu 65° olup 2 hastada 13° ve 
8° el bileği fleksiyon hareket kısıtlılığı mevcut idi. 
Ortalama el bileği ekstansiyonu 62.4° idi. Hastala-
rın hiçbirinde kaynama gecikmesi veya kaynamama 
görülmedi. El kavrama gücü tüm hastalarda karşı 
taraf ile benzer idi. 2. Grup; 9 hastanın hem radius 
hem ulna orta 1/3, 2 hastanın hem radius hem ulna 
distal 1/3, 1 hastanın hem radius hem ulna prok-
simal 1/3, 3 hastanın radius proksimal - ulna orta 
1/3, 3 hastanın radius orta - ulna distal 1/3 kırığı 
mevcut idi. 14 ü kapalı 2 si tip 1 açık kırık idi. Has-
talar ortalama 21.2 ay takip edildi. Ortalama önkol 
supinasyonu 103° olup 1 hastada 8° supinasyon 
kısıtlılığı mevcut idi. Ortalama önkol pronasyonu 
64.4° olup 1 hastada 11° pronasyon kısıtlılığı mev-
cut idi. Ortalama dirsek fleksiyonu 104.5°, dirsek 
ekstansiyonu -9.05°, el bileği fleksiyonu 64.2°, el 
bileği ekstansiyonu 61.3° idi. Hastaların hiçbirinde 
kaynama gecikmesi veya kaynamama görülmedi. El 
kavrama güçleri karşı taraf ile benzer idi.

Çıkarımlar: Çocuk ön kol kırıklarının konserva-
tif tedavilerinde kabul edilen redüksiyon kriterleri 
yeniden gözden geçirilebilir. Röntgendeki kaynama 
dizilim olarak iyi görünmese de bu hastaların fonk-
siyonel sonuçları genel olarak iyi olmaktadır. Bu 
hastaların uzun dönem takip sonuçlarının irdelen-
mesi oldukça yararlı olacaktır.

S15-4 – Çocuklarda ihmal 
edilmiş humerus lateral 
kondil kırıkları

Mehmet Gem, Hüseyin Arslan,
Emin Özkul, İbrahim Azboy,
İlhami Şahin, Kadir Uzel

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: İhmal edilmiş çocuk humerus lateral kon-
dil kırıklarının geç redüksiyonlarının uzun dönem 
sonuçları yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmada 
ihmal edilmiş ve geç açık redüksiyon ve internal fik-
sasyon yapılan olguların sonuçları araştırıldı. 

Yöntem: Kliniğimizde ihmal edilmiş humerus la-
teral kondil kırığı olan 3 hafta ile 3 ay arasında ge-
cikme ile geç açık redüksiyonu yapılan 13 hasta (11 
erkek, 1 bayan) çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
travma şekli 5 hastada yüksekten düşme 8 hastada 
basit düşme şeklinde idi. Kırık taraf 6 hastada sol, 
7 hastada sağ taraf idi. Hastaların hepsinde klasik 
lateral (Kocher) dirsek insizyonuyla kırık frag-
manına ulaşıldı. Kal dokusu temizlenip 7 hastaya 
anatomik, 6 hastaya da non anatomik pozisyonda k 
telleri veya acutrak + k telleri ile fiksasyon sağlandı. 
Hiçbir hastaya kemik grefti konulmadı. Operasyon 
sonrası 4 hafta uzun kol atelde kaldıktan sonra 4-6 
haftalarda k telleri çekilip rehabilitasyon progra-
mına alındı. Hastaların son kontrollerinde çekilen 
radyografilerinde taşıma açıları ölçüldü ve Mayo 
dirsek performans indeksi (MDPİ) skorlaması kul-
lanılarak dirsek fonksiyonları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 6.84 (4-11) 
yıl idi. Hastaların hepsi travma sonrası sınıkçı ta-
rafından müdahale edilip hastaneye ortalama baş-
vuru süresi 45.15 (21-90) gün idi. Ortalama takip 

süresi 61.15 (24-104) ay idi. Operasyon öncesi dir-
sek fleksiyon-ekstansiyon açıklığı ortalama 45.83 
derece iken son kontrollerindeki dirsek fleksiyon- 
ekstansiyon açıklığı ortalama 132.5 derece olarak 
ölçüldü. Hastaların ortalama MDPİ skoru 95.13 
(85-100) olup sonuçlar 9 hastada mükemmel 4 
hastada ise iyi olarak değerlendirildi. Son çekilen 
grafilerinde ölçülen ortalama taşıma açısı 10.66 
derece olarak saptandı. 2 hastada lateralde spur ve 
1 hastada fish tail deformitesi görülmesine rağmen 
hastalarda herhangi bir problem oluşturmadı.

Çıkarımlar: Çocuklarda ihmal edilmiş humerus 
lateral kondil kırıklarında non anatomik redüksi-
yon olsa bile uzun dönem fonksiyonel ve kozmetik 
sonuçların iyi olduğu görüldü. Üç hafta ile 3 ay arası 
başvuran çocuk humerus lateral kondil kırıklarının 
tedavi edilmesi gerektiği kanaatine varıldı.

S15-5 – Konjenital diz çıkıkları

Murat Aşcı, Harun Altınayak, Erkal Bilgiç, 
Bora Bostan, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Konjenital diz çıkığı 1/100000 gibi az bir 
oranda görülen, diz eklemi biyomekaniğini bo-
zan konjenital bir deformitedir. Ciddi sakatlıklara 
neden olması nedeniyle tedavi yaklaşımı oldukça 
önemlidir. Konjenital diz çıkığında öncelikli amaç 
diz ekleminin redüksiyonunun ve fonksiyonel ek-
lem hareket açıklığının sağlanmasıdır. Bu çalışma-
mızda konjenital diz çıkığı nedeniyle tedavi edilen 
hastaların klinik ve radyolojik sonuçları değerlen-
dirildi.

Yöntem: Kliniğimizde konjenital diz çıkığı tanı-
sıyla seri alçılama tedavisine başlanan 4 hastanın(2 
kız, 2 erkek) 8 dizi çalışmaya dahil edildi. Leveuf 
sınıflamasına göre 4 diz tip 3, 2 diz tip 2 ve 2 diz 
ise tip 1 idi. İki hastada bilateral konjenital kalça 
çıkığı, iki hastada bilateral talipes ekinovarus ve bir 
hastada ise tek taraflı vertikal talus deformiteleri 
eşlik ediyordu. Tüm hastalara manüplasyon sonrası 
seri korrektif alçılamalar yapıldı. Tip 3 çıkık olan 2 
hastanın manüplasyon ve alçılamaları genel anestezi 
altında yapıldı. Yapılan seri alçılamalar sonrasında 
başarısız olunan 4 dize (ikisi tip 3, biri tip 2, biri 
tip 1) açık redüksiyon, kuadriseps V-Y plasti ve K 
teli ile tespit uygulandı. Eşlik eden deformitelerin 
tedavisi eş zamanlı yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 
2.5 ay (2-4), ortalama takip süresi ise 33 ay (24-48) 
idi. Hastaların tedavi sonrası durumları Johnson ve 
ark.nın tarif ettiği diz değerlendirme ölçeği ile de-
ğerlendirildi.

Bulgular: En son takiplerde 4 hastanın 8 dizi 
Johnson kriterlerine göre değerlendirildi. 6 dizde 
mükemmel sonuç (ort. 123° hareket arkı), 2 diz-
de ise iyi sonuç (ort. 90° hareket arkı) elde edildi. 
Radyolojik olarak değerlendirildiğinde tüm dizler-
de redüksiyonun korunduğu, AP ve sagital planda 
deformite bulunmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Konjenital diz çıkıkları nadir görülen 
doğumsal deformitelerdir. Tedavisine yedidoğan 
döneminde manüplasyon ve seri korrektif alçılama 
ile başlanmalıdır. Cevap alınamayan vakalarda ise 
cerrahi tedavi için beklenmemelidir. Alçılama veya 
cerrahi tedavi uygun endikasyonda ve geç kalın-
madan yapıldığı takdirde sonuçları tatmin edicidir. 
Eşlik eden deformiteler açısından kalça eklemi ve 
ayaklar gözden kaçırılmamalıdır.

S15-6 – Pediatrik yaş
grubunda gerçek lateral
dirsek grafisi elde
edilmesinde pratik bir
metod: Ayakta selam verme

Mehmet Burtaç Eren, Murat Aşcı,
Erkal Bilgiç, Taner Güneş, Bora Bostan

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuk dirsek travmalarında doğru grafi 
çekilmesi doğru tanı konulması açısından önemli-
dir. Ancak hasta yaşının küçük olması ve de post-
ravmatik olması nedeni ile hastalarla kooperasyon 
kurulması zor olabilmektedir. Bu nedenle de çoğu 
zaman doğru dirsek lateral grafisi elde edilememek-
tedir. Çalışmamızda çocukluk yaş grubunda doğru 
dirsek lateral grafisini elde edebildiğimiz pratik bir 
yöntemin geçerliliğini araştırdık.

Yöntem: Dirsek travması nedeni ile ortalama yaşı 
48.17 ay (7-84) olan 39 çocuk hastaya çekilen gra-
filer çalışmaya alındı. Tüm dirsek lateral grafileri 
90 derece fleksiyon pozisyonunda çekildi. 1. grupta 
hastalar standart teknikle (oturarak omuz iç rotas-
yonda lateral grafiler), 2. grupta ise hasta ayakta 
iken omuz dış rotasyonda önkol nötralde ve ele-
vasyonda dirsek lateral grafiler çekildi. Elde edilen 
grafilerde 3 kritere bakıldı; 1) humeroulnar eklem 
aralığının görülmesi, 2) radius başı ve koronoidin 
süperpozisyonu 3) distal humerusta kum saati gö-
rünümü. Tüm grafiler tek bir ortopedik cerrah tara-
fından gruplardan habersiz şekilde değerlendirildi. 
Bu kriterlere göre doğru lateral grafi elde edilenler 
gruplar arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1’de [yaş ort: 49.4 (12-84) ay] 20 
lateral dirsek grafisi değerlendirildi. Bu grafile-
rin 10 tanesinde distal humerus kırığı saptandı. 5 
grafide humeroulnar eklem aralığı, 8 grafide radius 
başı-koronoid süperpozisyonu, 12 grafide de distal 
humerusta kum saati görünümü olduğu görüldü. 
Grup 2’de [yaş ort: 46.9 (7-84) ay] 19 lateral dirsek 
grafisi değerlendirildi. Bu grafilerin 12 tanesinde 
distal humerus kırığı saptandı. 12 grafide humero-
ulnar eklem aralığı, 16 grafide radius başı-koronoid 
süperpozisyonu, 19 grafide de distal humerusta 
kum saati görünümü olduğu görüldü. Gruplar üç 
kriterin elde edilmesi açısından karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak grup 2 lehine anlamlı fark elde 
edilmiştir (p<0.005).

Çıkarımlar: Üç kriter esas alındığında ayakta çeki-
len grafilerde daha fazla sayıda doğru lateral dirsek 
grafisi elde edilmiştir. Postravmatik çocuk hastada 
bu teknikle çekimin kolay olması ve çocuk hastayı 
irrite etmemesi nedeni ile pratik bir yöntem oldu-
ğunu düşünüyoruz.

S15-7 – Çoçuk suprakondiller 
humerus kırıklarında skopi 
yönetimi

Murat Özşahin1, Halil İbrahim Bekler1, 
Yiğit Erdağ2, Ruhat Tanlı3, Mehmet Kezer4

1SB. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2SB. 
Siverek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği; 3SB Hakkari Şemdilli Devlet Hastanesi, 
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Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4SB. Şarkışla 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuk suprakondiller humerus kırıklarında 
kapalı redüksiyon perkutan pinleme yönteminde 
skopi cihazının efektif kullanmını değerlendirdik. 

Yöntem: 01.01.2012 ile 31.05.2013 tarihleri ara-
sında kliniğimizce opere edilen 90 tane çocuk sup-
rakondiller humerus kırığının 59 tanesinde kapalı 
redüksiyon sonrası perkutan pinleme uygulandı. 
Kapalı redüksiyon sonrası perkutan pinleme işle-
mi esnasında skopi kullanımında iki ayrı teknik 
kullanıldı. Birinci teknik uyguladığımız 36 hasta-
nın omuzu 90 derce abduksiyondayken uygulanan 
kapalı redüksiyon işlemi sonrası dirsek fleksiyon ve 
prondayken hastaya baş tarafından hastaya para-
lel şekilde yaklaşan skopinin C kolu 90 derece yer 
değiştirerek AP ve lateral görüntüler elde edilerek 
kapalı pin uygulanımı sağlandı. Bu teknik ilk uy-
gulanan redüksiyon işlemi sonrası dirsek hareket 
ettirilmediğinden, redüksiyonun devamının sürdü-
rülebilmesinin ve kapalı pin uygulanımının kolay-
lığı nedeniyle tercih edilmektedir. Hastalardan 23 
tanesine ikinci tekniktle kapalı redüksiyon sonrası 
perkutan pinleme uygulandı. Bu ikinci teknikte 
omuz 90 derece abduksiyondayken kapalı redük-
siyon işlemi uygulandıktan sonra dirsek fleksiyon 
ve prondayken hastaya dik açıyla omuz hizasından 
yaklaşan skopi ile önce AP görüntü elde edildi. 
Daha sonra hastanın kolu humerus diafiz hiza-
sından tutularak 90 derece dış rotasyona alınarak 
lateral görüntü elde edildi.Bu ikinci teknik gerekli 
durumlarda pozisyon değiştirmeden medial ulnar 
sinir ekspolarizasyonu yapabilmesi ve skopi tek-
nisyeninin neden olabileceği zaman kaybı ve fazla 
sayıda skopi çekim sayısını azalttığı için tercih edil-
mektedir.

Bulgular: Hastanın dirseğinin sabit olduğu 1. tek-
nikte 9 ile 18 adet arasında skopi görüntülemesi 
alınmış olup bu görüntü sayısının ortalaması 13.75 
olarak hesaplanmıştır. Bu teknikte ameliyat süreleri 
20 ile 40 dak. olarak tespit edilmiş, bu sürenin orta-
lamasının 27.86 dak olduğu görülmüştür. Skopinin 
sabit hasta dirseğinin rotasyonu ile uygulanan 2. 
teknikte 9 ile 14 adet arasında skopi görüntülemesi 
alınmış olup bu görüntü sayısının ortalaması 10.95 
olarak hesaplanmıştır. Bu teknikte ameliyat süreleri 
15 ile 35 dak. olarak tespit edilmiş, bu sürenin orta-
lamasının 20.86 dak. olduğu görülmüştür. 

Çıkarımlar: Suprakondiller humerus kırıklarında 
kapalı redüksiyon perkutan pinleme işlemi, hem ko-
lay uygulanması hem de hastanın yara yeri problemi 
yaşamaması ve hastanede kalış süresinin kısa oluşu 
nedeniyle, tercih edilmektedir. Fakat kapalı tekniğin 
en büyük dezavantajının yetişmiş ameliyathane ve 
skopi teknisyeninin bulunmadığı ülkemizde gerek-
siz skopi görüntülemeleri ve uzamış ameliyat süresi 
olduğu kanaatindeyiz. Biz gerek daha az skopi gö-
rüntülemesi olması gerekse de skopi teknisyenine 
bağlı fazla skopi çekim sayısını en aza indirdiği ve 
buna bağlı olarakda ameliyat süresini kısalttığını 
gördüğümüz için skopinin sabit kaldığı dirseğin 
rotasyonu ile elde edilen görüntülerle uygulanan 
ikinci cerrahi tekniği öneriyoruz.

S15-8 – Çocuk femur
kırıklarının titanyum elastik 
çivi veya plak ile tedavisinin 
kas gücüne olan etkisi

Serhan Ünlü1, Yenel Gürkan Bilgetekin1, 
Mehmet Faruk Çatma1, Deniz Dülgeroğlu2, 
Önder Ersan1, Murat Altay1, Yalım Ateş1

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Kliniği
Amaç: Titanyum elastik çivi (TEN) veya plak ile 
tedavi edilmiş olan çocuk femur kırıklarının iyileş-
tikten sonra tedavi seçimine göre kas gücüne olan 
etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimizde Şubat 2010 – Nisan 2013 
tarihleri arasında çocuk femur kırığı tanısıyla 
ameliyat edilmiş olan 23 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Bilateral diz fleksör ve ekstansör kasla-
rın izokinetik analizi ve konsantrik kas gücü bil-
gisayarlı izokinetik dinamometre (Biodex Corp, 
Shirley, New York) ile değerlendirildi. 60°⁄saniye 
ve 180°⁄saniye diz fleksör ve ekstansörleri azami 
tork (peak torque) ve toplam iş gücü (total work) 
parametrelerine bakıldı.

Bulgular: TEN yapılan grupta 12 hasta (11 E, 1 
K) vardı. Ortalama yaş 11± 3 idi. Takip süresi or-
talama 21±8 aydı. Plak yapılan grupta 11 hasta (10 
E, 1 K) vardı. Ortalama yaş 13±3 idi. Takip süresi 
25±7 aydı. Her iki grubun demografik özellikleri 
homojendi (p>0.05). Her iki grup arasında izoki-
netik kas gücü açısından anlamlı bir fark buluna-
madı (p>0.05).

Çıkarımlar: Çocuklarda femur kırıklarının ame-
liyat sonrası tedavi yönteminden bağımsız olarak; 
erken iyileşmesi ve iyi remodele olması sebebiyle 
uzun dönemde herhangi bir kas güçsüzlüğü yarat-
mamaktadır.

S15-9 – Çocuklarda radius-
ulna diyafiz kırıklarının
tedavisinde retrograd kanal 
içi esnek çivilemenin etkinliği

Yavuz Ünlü, Ali Reisoğlu, Haluk Ağuş, 
Burak Önvural, Hasan Karapınar

Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuklarda radius-ulna diyafiz kırıkları-
nın cerrahi tedavisinde kanal içi esnek çivilemede 
(KEÇ)çivilerin klasik olarak ulnaya proksimal-ra-
diusa distalden uygulandığı yöntemi ile karşılaştı-
rarak çivilerin radiusa ve ulnaya distalden retrog-
rad uygulandığı yöntemin etkiliğinin gösterilmesi 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: Grup 1’deki 18 olguda radiusa distal 2-3., 
ulnaya distal 5-6.eks. kompartmanlar arasından 
girildi. Çiviler fizislerin 1-1.5 cm üzerinden girildi. 
Skopi üzerinde manipülasyonla çiviler kırık hat-
tından kapalı geçirilmeye çalışıldı. Başarılamadığı 
durumlarda kırık hattı mini kesi ile açılarak peri-
ost sıyrılmadan geçirildi. 36 kemiğin 11’inde açık, 
25’inde kapalı olarak K teli (7), titanyum elastik 
çivi (11) uygulandı, uçları cilt altında bırakıldı. 
Grup 2’deki 21 olguda 42 kemiğin 39’unda kırık 
hattı açılarak, 3’ünde kapalı olarak ulnaya ollekre-
non üzerinden, radiusa distal dorsalden perkütan K 
telleri uygulandı, uçları cilt üzerinde bırakıldı. Son 
kontrollerinde radyolojik ve klinik olarak sağlam 

ekstremitesi ile karşılaştırıldı. İki grup; hastaların 
yaşları, radius ve ulnadaki kırık seviyeleri ve kırık 
tipleri, komplikasyonları, kaynama süreleri ve Price 
kriterlerine göre fonksiyonel sonuçları karşılaştı-
rıldı.İstatistiksel anlamlılık için SPSS 17 Mann-
Whitney U testi kullanıldı. 

Bulgular: Grup 1’in yaş ortalaması 12.6 (9-15), ta-
mamı ortalama 5.6 (4-7) haftada kaynadı. Çiviler 
ortalama 7.1 (2-13) ayda genel anestezi altında çı-
karıldı. 1 olguda ulnadaki çivi kanal dışında kalması 
dışında komplikasyon görülmedi. Bu olguda çiviler 
2.ayda çıkarıldı. Ortalama 16.6 (9-31) ay izlendi. 2 
olguda iyi, 16 olguda çok iyi fonksiyonel sonuç gö-
rüldü. Grup 2’nin yaş ortalaması 11.5 (5-16), tama-
mı ortalama 7.1 (4-10) haftada kaynadı. K telleri 
ve atelleri ortalama 7.3 (4-10) haftada poliklinikte 
çıkarıldı. 4 olguda çivi dibi iltihabı, 2 olguda ref-
raktür, 1 olguda çivi migrasyonu, 1 olguda tendon 
hasarı, 1 olguda ollekrenon apozif hasarı görüldü. 
Ortalama 47.4 (21-79) ay izlendi. 5 olguda iyi, 16 
olguda çok iyi fonksiyonel sonuç görüldü.

Çıkarımlar: İki grup arasında yaş (p=0.269) ve 
kırıkların 1/3 proksimal-orta-distalde olması 
(p=0.856) açısından anlamlı fark saptanmadı.Grup 
1’de ortalama kaynama süresinin kısa olması anlam-
lıydı (p=0.0001). Redüksiyonun genellikle kapalı 
olarak başarılması veya mini insizyonla yapılması 
kaynama süresini konservatif tedavideki gibi kısaltır. 
Çivilerin her iki kemiğe distalden gönderilmesi kola 
skopi üzerinde kapalı redüksiyon için manipülasyon 
imkanı sağlamaktadır. Çivi uçlarının cilt altında bı-
rakılması çivi dibi iltihabı, çivi migrasyonu, çivileri 
uzun süre tutma olanağı sağlayarak refraktür riskini 
azaltmaktadır ve fizis hatları geçilmediği için korun-
maktadır. Price’e göre fonksiyonel sonuçları arasında 
istatistiksel anlamlı fark yoktur (p=0.512). Grup 
1’de uygulanan tekniğin komplikasyon oranı dü-
şüklüğü, kaynama süresinin kısalması ile hastaların 
aktif hayata daha erken dönmesine olanak sağlaması 
ile daha üstün olduğunu söyleyebiliriz.

S15-10 – Çocuklarda yüzen diz 
ve tedavi yöntemleri

Yavuz Ünlü, Haluk Ağuş, Mahmut Tuzlu, 
Mehmet Korkmaz, Hüseyin Tamer Ursavaş

Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yüzen diz;aynı tarafta femur ve tibia yara-
lanmasının olmasıdır. Yüksek enerjili, komplikasyo-
na açık, ciddi yaralanmalardır. Litaratürde çocukluk 
çağında yüzen diz ile ilgili çalışmalara sık rastlan-
maz. Çalışmamızda, çocukluk çağında aynı taraf 
femur ve tibiada görülen yaralanma çeşitleri ve bu 
yaralanmalarda uygulanan tedavi yöntemlerini in-
celemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Son 15 yıl içerisinde yüzen diz nedeniy-
le tedavi edilen 12 pediatrik olgu alındı. 3 yaşında 
sol femur ve tibia cisim kırığı olan femur distalin-
den traksiyon geçilen 1 olgu ve 5 yaşında sağ femur 
suprakondiller bölgede ve tibia cisminde kırığı olan 
diğer 1 olgu kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı 
yapılarak tedavi edildi. Yaşları 7 ile 14 arasında 
değişen 8 olgunun femur cisim kırıkları; titanyum 
elastik çivileme (TEÇ) (5 olgu), biyolojik plak-
lama (1 olgu), sefalomedüller çivi (1 olgu) ve eks. 
fx. ile tespit edilerek (1 olgu), tibia cisim kırıkları 
ise; TEÇ (2 olgu), biyolojik plaklama (1 olgu), eks.
fx.ile tespit edilerek (2 olgu) ve konservatif olarak 
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(3 olgu) tedavi edildi. İki olguda görülen epifizyo-
lizler ise kapalı redüksiyon ve çapraz K teli ile tespit 
edilerek tedavi edildi. 

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 9.8 (3-14) dir. 
2 olguda femur ve tibia kırıkları kapalı redüksiyon 
ve pelvipedal alçı yapılarak tedavi edildi. 2 olguda 
hem femur ve hem tibia cisim kırığı TEÇ ile tedavi 
edildi. 1 olguda femur subtrokanterik kırık biyolo-
jik plaklama ile,tibia açık parçalı kırığı ise yıkama-
debritman sonrası eks. fx. ile tespit edildi. 1 olguda 
femur ve tibiadaki açık kırık yıkama-debritman 
sonrası eks. fx. ile tespit edildi. 1 olguda femur cisim 
kırığı TEÇ ile, tibia cismindeki parçalı dengesiz kı-
rık ise biyolojik plaklama ile tedavi edildi. 2 olguda 
femur cisim kırığı TEÇ ile tibiadaki basit dengeli 
kırık ise konservatif olarak tedavi edildi. 13 yaşın-
daki 1 olguda femur subtrokanterik bölgedeki kırık 
sefalomedüller çivi ile tespit edilerek, tibiadaki basit 
dengeli kırık ise konservatif olarak tedavi edildi. 
Femur distal ve tibia proksimal epifizyolizi olan 
yaşları 11 ve 14 olan 2 olgu da kapalı redüksiyon ve 
çapraz K teli ile tespit edildi. Olgular ortalama 102 
(30-176) ay izlendi.

Çıkarımlar: Beş yaş ve altında kilosu göz önünde 
bulundurularak aynı taraf femur ve tibia kırıkları 
femur distalden traksiyon geçilerek veya geçilme-
den pelvipedal alçı yapılarak tedavi edilebilir. Femur 
subtrokanterik kırıklarda TEÇ ile proksimal par-
çaya hakimiyet zor olduğu için biyolojik plaklama 
veya yaşı büyükse sefalomedüller çivi uygulanabilir. 
Basit dengeli tibia kırıkları konservatif yöntemlerle 
tedavi edilebilir. Dengesiz tibia kırıklarında ise kı-
rığın stabilitesi göz önünde bulundurularak TEÇ 
veya biyolojik plaklama uygulanabilir. Femur ve ti-
biadaki açık kırıklarda ise eks. fx. başarıyla uygula-
nabilir. Çocukluk çağında yüzen diz olgularında fe-
mur ve tibia proksimal ve distal epifiz yaralanmaları 
da görülebilmektedir. Çocukluk çağında görülen 
yüzen diz yaralanmalarında hastanın yaşına,femur 
ve tibiadaki kırığın yerine ve tipine göre farklı tedavi 
yöntemleri uygulanabilmektedir.

S16-1 – Medial malleol
kırıklarının tedavisinde
kapalı redüksiyon ve
perkütan tespit yöntemi

Adnan Sevencan, Hüsamettin Özdemir, 
Ulukan İnan, Hakan Ömeroğlu,
Nusret Köse

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Medial malleol kırıkları sık görülür. Bu kı-
rıkların cerrahi tedavisinde standart yöntem açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon (ARİF) dur. Klini-
ğimizde aynı zaman diliminde kapalı redüksiyon ve 
perkütan fiksasyon (KRPF) uygulanan hastalar ile 
ARİF uygulanan hastaların tedavi sonuçları ileriye 
dönük karşılaştırmalı olarak değerlendirildi.

Yöntem: Medial malleol kırığı tanısı alan 34 hasta 
KRPT yöntemi ile, 29 hasta ise klasik açık cerrahi 
yöntemlerle tedavi edilmiştir. Hastaların yaş orta-
laması KRPT yönteminde 45, ARİF yönteminde 
41 idi. KRPT ile yapılan cerrahiler, turnike uygula-
madan ve skopi görüntüsü altında, kapalı manipü-
lasyonlarla tam anatomik redüksiyon sağlandıktan 
sonra kırık parçasının boyut ve stabilitesine göre 
1 ya da 2 adet konik kompresif yada kanüllü tam 

yivli vidalar ile malleol tespitleri yapılmıştır. Ameli-
yat sonrasında ayak bileğine yalnızca elastik bandaj 
sarılmıştır. Hastaların hemen ameliyat sonrası ayak 
bileği hareketleri serbest bırakıldı. Dördüncü hafta-
dan sonra parsiyel, 6. haftadan sonra tam yük ver-
dirildi. ARİF ise klasik cerrahi yöntemlerle uygu-
lanmış ve ameliyat sonrası kısa bacak alçı ile tespit 
yapılmıştır. Hastalara 4. haftadan itibaren topuklu 
alçı ya da alçı altı terlikle parsiyel, 6. haftadan sonra 
alçı çıkartılarak tam yüklenme verilmiştir. Takipler-
de birinci yılını dolduran her iki gruptaki hastaların 
klinik fonksiyonel ve radyolojik sonuçları Weber, 
AOFAS ve Frieburg protokollerine göre değerlen-
dirilip karşılaştırılmıştır. Ameliyatlar ve tedavi so-
nuçlarının değerlendirilmesi farklı grup cerrahlar 
tarafından yapılmıştır.

Bulgular: Ortalama ameliyat süresi KRPT yön-
teminde 39 dakika, ARİF yöntemi için 87dakika 
olarak bulunmuştur. Ortalama takip süresi 18 ay 
olan her iki grupta da geç kaynama yada kaynama 
yokluğu gözlenmedi. KRPF planlanan yalnızca 
bir hastada kapalı tam anatomik redüksiyon ba-
şarılamayınca açık cerrahi olarak tedavi edilmiştir. 
Birinci yılın sonunda Weber, AOFAS ve Frieburg 
protokollerine göre her iki grup hastaların klinik 
radyolojik ve fonksiyonel sonuçları Mann Whitney 
U-testleri ile yapılan istatistiki değerlendirmelerde 
gruplar arasında, başlangıçta elde edilen cerrahi 
sürenin (p<0.001) farklılığı haricinde, bir yılın so-
nundaki değerlerde anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0.05). 

Çıkarımlar: KRPF tekniği;çok daha kısa sürede 
uygulanabilmektedir. Turnike kullanılmadığı için 
turnike sonrası ödem ve artmış ağrı intoleransı 
gözlenmemektedir. Cerrahi kesiler 2-3 mm’yi geç-
mediği için yara bakımı gerektirmemektedir. Sadece 
elastik bandaj uygulanıp, atel ya da alçı uygulanma-
dığı için bunlara bağlı ciddi komplikasyonlar ve 
eklem sertlikleri gözlenmemiştir. Bu nedenlerle de 
bu komplikasyonlar için ilave ilaç, fizik tedaviler ve 
hastane meşguliyeti gerektirmemesi gibi oldukça 
önemli avantajlara sahiptir. KRPF yöntemi, getir-
diği önemli avantajları ile birlikte, medial malleol 
kırıklarının cerrahi tedavisinde minimal invaziv bir 
cerrahi teknik olarak öncelikle tercih edilmesi gere-
ken yöntemlerden biri olarak önerilir.

S16-2 – Anterior tibial kayıcı 
greft tekniği ile ayak bileği 
artrodezi ve ayak bileği tesbiti

Ahmet Yılmaz, Çağrı Erdoğan

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ayak bileği artrodezi çeşitli nedenler ile ayak 
bileğini kulanamayan ciddi ağrılı hastalarda geçerli 
bir yöntemdir. Artrodezin tesbiti alçı, vida, plak, 
eksternal fiksatör ve intramedüller çiviler ile sağla-
nır. Çalışmamızda anterior tibial kayıcı greft tekniği 
ile ayak bileği artrodez uygulamalarımız ve artrodez 
pozisyonun alçı ile korunduğu hastalar ile artrodez 
pozisyonun eksternal fiksatör ile korunduğu hasta-
ların sonuçları değerlendirildi. 

Yöntem: Kliniğimizde 1993-2014 yılları arasında 
anterior tibial kayıcı greft tekniği ile artrodez uygu-
lanan 16 olgu değerlendirildi. Hastaların yaş ortala-
ması 41 yıl, ortalama takip süresi 3.6 yıldır. 6 olguda 
posttravmatik artrit, 5 olguda postenfeksiyon artrit, 
2 olguda ekin deformitesi, 1 olguda kronik septik 

artrit, 1 olguda primer osteoartrit, 1 olguda önceki 
başarısız artrodez sonrası artrodez gerçekleştirildi. 
Ameliyatta tibial ve talar eklem yüzleri, medial ve 
lateral malleol eklem içi iç yüzleri kartilajları temiz-
lenip subkondral kemik tümüyle açığa çıkarıldı. Ti-
biotalar eklem yüzlerinin biribirine iyice teması sağ-
landı. Tibia distal anteriordan 1.5-2 cm x 5 cm’lik 
dikdörtgen kayıcı greft hazırlanıp talus boynu üst 
kısmında açılan 2 cm derinliğe ayak bileği 0 derece 
fleksiyon, 5 derece valgus ve 5-10 derece eksternal 
rotasyonda iken greft çakıldı. Greftin proksimali 1 
adet vida ile tibiaya tesbit edildi. Artrodez pozisyo-
nunu korumak için 10 hastaya kısa bacak alçısı ya-
pıldı. Daha önceden başarısız ayak bileği artrodezi 
yapılmış 1 hastada ve posttravmatik artrit artrodezi 
uygulanan 3 hastada lateral eksternal fiksatör ile 
artrodez pozisyonu korundu. İki hastada artrodez 
pozisyonunun korunması hibrit tip sirküler fiksatör 
ile ile sağlandı.

Bulgular: Ameliyat edilen tüm olgularda tibiotalar 
füzyon elde edildi. Radyolojik olarak tibia ile talus 
arasında ve kayıcı greftin tibia ve talus arasındaki 
trabekülasyonu gözlendi. Tibiotalar artrodez 13 
(%81) hastada nötralde gelişti. 1 hastada 10 derece 
ekin, 2 hastada 20 derece ekin pozisyonunda artro-
dez elde edildi. 20 derece artrodez gelişen olgular-
dan birinde geçirilmiş syme amputasyonu diğerin-
de ise 3. Derece yanık sonucu ileri ekin deformitesi 
mevcut idi. Ortlama kaynama süresi 11.5 (10-18) 
hafta bulundu. 1 yıl önceden başka bir merkezde 
patlayıcı madde sonucunda ayak bilegi yaralanması 
gelişen ve çapraz vida tekniği ile artrodez uygulanan 
hastada nonunion gelişmişti. Bu hastada artrodez 
poziyonu lateral fiksatör ile korunarak 18 haftada 
füzyon elde edildi. Hiçbir hastada hissedilebilir kı-
salık olmadı.

Çıkarımlar: Uygulanan yöntemle ayak bileğinin 
yeterli görülmesi ve eklem yüzeylerinde yeterli te-
mas sğlanmıştır. Tibiotalar trabekülasyona ilaveten 
greft ile tibia ve talus arasında gelişen trabekülas-
yon artrodezin başarısına katkıda bulunmuştur. 
Yöntem endikasyon farkı gözetmeksizin artrodez 
gereken tüm hastalarda etkin bulunmuştur. Füz-
yonun gecikeceği düşünülen olgularda ayak bileği 
pozisyonu eksternal fiksatör ile korunabilir. Diğer 
olgularda alçı ile pozisyonun korunması yeterlidir.

S16-3 – Eklem içi kalkaneus 
kırıklarının kilitli kalkaneus
plağı ile tespiti ve klinik
sonuçları

Alican Barış1, Tolga Tüzüner1,
Emrah Kovalak1, Ozan Beytemür2,
Ziya Demirci1

1S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Bağcılar 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda kilitli kalkaneus plağı ile 
internal tespit ameliyatı yapılan 24 eklem içi kal-
kaneus kırığının sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı. 

Yöntem: Eklem içi kalkaneus kırığı nedeniyle acil 
servisimize başvuran 22 hastanın (19 erkek, 3 ba-
yan) 24 kalkaneus kırığı olgusu çalışmaya alındı. 
Hastaların ortalama yaşı 38.7 (21-55) yıl idi. Ya-
ralanma şekli; 17 hastada yüksekten düşme, iki 
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hastada intihar, bir hastada araç içi trafik kazası, bir 
hastada iş kazası ve bir hastada darp şeklindeydi. 
Tüm hastalara ameliyat öncesi ayağın ön-arka, yan, 
kalkaneus aksiyel grafileri ve bilgisayarlı tomografi 
görüntüleme ile radyolojik değerlendirme yapıldı. 
Acile başvurulduğunda atel ile elevasyon yapılarak 
servise yatışları yapıldı. Yumuşak dokunun cerrahi 
girişime uygun hale gelmesi beklendi. Hastaların 
çoğu ilk on günlük süre içinde ameliyatları yapıldı. 
Genişletilebilir L şeklindeki lateral insizyonla giri-
şim yapıldı. Keskin disseksiyon ile peroneal tendon-
lar, sural sinir ve kalkaneofibular bağın içinde bu-
lunduğu tüm yumuşak dokular periostan sıyrılarak 
fleb şeklinde kaldırıldı. Daha sonra kalkaneusun 
lateral duvarı kaldırılarak çöken santral kısımlar 
kaldırılıp eklem restorasyonu sağlandı. Kalkane-
usun genişliği ve yüksekliği sağlandıktan sonra k 
telleri ile geçici tespit yapıldı. On üç olguda kemik 
defekti; kemik grefti ile doldurulurken, altı olguda 
kemik defekti için kalsiyum fosfat kullanıldı. Di-
ğer olgularda defekt doldurulmaya gereksinim du-
yulmadı. C-kollu skopi görüntüleri ile yerleştirme 
kontrol edildikten sonra kilitli kalkaneus plağı ile 
kalıcı tespit sağlandı. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 20.4 
(dağılım 6-30) hafta idi. Tüm hastaların ortalama 
AOFAS skoru 84.7 (dağılım 71-97) olarak değer-
lendirildi. Olguların 14’ünde sorunsuz iyileşme 
görülürken, üçü cilt nekrozu olmak üzere beş ol-
guda cilt problemleri gelişti. İki olguda enfeksiyon 
deneniyle plağı çıkarıldı. Bunlardan bir tanesi hala 
akıntısı devam etmektedir. Üç olgu ise artrit bulgu-
ları tarif etmektedir.

Çıkarımlar: Kalkaneus kırıklarının cerrahisine bağ-
lı komplikasyonlar ne kadar fazla görülüyorsa da bu 
durum fonksiyonel sonucu fazla etkilememektedir. 
Özellikle eklem içi kalkaneus kırıklarında, kilitli 
plağın kalkaneus yüksekliğini sağlamada ve devam 
ettirmede çok etkili olduğunu düşünüyoruz.

S16-4 – Distal tibiada
epifizyoliz sonrası
geçirilmiş cerrahilerin ayak 
bileği deformitesi gelişimi 
üzerine etkisi

Barış Özkul1, Kubilay Beng1, Fatih 
Arslanoğlu1, İsmet Yalkın Çamurcu2, 
Yavuz Selim Kabukçuoğlu1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Devrek Devlet Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal tibia epifiz plağındaki kırıklar ve cer-
rahisi orta-uzun dönemde ayak bileği deformitesi 
gelişimi açısından risk faktörü oluşturmaktadır. Ça-
lışmamızda distal tibia epifiz kırığı nedeniyle cerra-
hi tedavi edilen hastalarda retrospektif olarak ayak 
bileği deformitesi gelişimi araştırılmıştır. 

Yöntem: 2006-2012 yılları arasında yirmi hastanın 
20 epifiz plağı kırığı cerrahi olarak tedavi edildi. Or-
talama yaş 11.4 (dağılım 9-15), ortalama takip 52.5 
ay (dağılım 24-111 ay) idi. Tüm hastaların cerrahi 
tedavisinde implant (K teli, kortikal veya spongioz 
vida) kullanıldı. Hastaların postoperatif LDTA (la-
teral distal tibial açı), ADTA (anterior distal tibial 
açı), MAD (mekanik aks deviasyonu), normal ile 

kırık geçiren ekstremitelerin uzunluk farkları, kırık 
sonrası epifizyal bar oluşumu gibi radyolojik para-
metreler ölçüldü ve kayda geçirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama mekanik aks devi-
asyonu 7.8 mm (dağılım 2-15 mm), LDTA (lateral 
distal tibial açı) ortalama 93.5° (dağılım 85°-127°), 
ADTA (anterior distal tibial açı) ortalama 80.9° 
(dağılım ortalama 78°-85°), normal ekstremite or-
talama uzunluğu 76.2 cm (dağılım 65 cm-87 cm), 
etkilenen ekstremitenin ortalama uzunluğu 75.9 
cm (dağılım 65 cm – 85 cm), üç hastada ayak bileği 
internal rotasyonu mevcuttu, üç hastada epifizyal 
bar görünümü ve premature epifiz kapanması iz-
lendi. Aynı üç hastada belirgin ayak bileği varus de-
formitesi gelişimi izlendi. Altı hastada (%30) kapalı 
redüksiyon yapılmış iken 14 (%70) hastada açık 
redüksiyon yapıldı. Sekiz hastada (%40) kullanı-
lan implantlar epifiz hattını geçmezken, 12 hastada 
(%60) kullanılan implantlar epifiz hattını geçerek 
tespit sağlandı. İmplantların epifiz hattını geçmesi 
ve açık redüksiyon yapılması ile deformite gelişimi 
arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0.01).

Çıkarımlar: Elde edilen veriler ışığında distal tibia 
epifiz plağı kırıkları cerrahisi şeklinin ve kullanı-
lan implantların yönelimlerinin ayak bileği çevresi 
deformite gelişimine sebeb olmadığı kanısındayız. 
Ayrıca distal tibia epifiz kırıkları cerrahisi sonrası 
ayak bileği deformitesi oluşumunun takiplerde dik-
kat edilmesi gerekilen bir komplikasyon olduğunu 
düşünmekteyiz.

S16-5 – Distal tibia kırıklarının 
cerrahi tedavisi, açık mı mipo 
mu?

Deniz Gülabi, Gültekin Sıtkı Çeçen,
Halil İbrahim Bekler, Fevzi Sağlam, 
Nurzat Elmalı

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal tibia kırıklarının cerrahisi zayıf yu-
muşak doku örtüsü, kanlanmanın zayıf olması ve 
yaygın yumuşak doku hasarı nedeniyle problemli-
dir, ve birçok tedavi yöntemi önerilmiştir. Bu ret-
rospektif cross-match çalışmanın amacı klasik açık 
redüksiyon ve plak vida ile tespitini MIPO yöntemi 
ile kıyaslamak idi.

Yöntem: Klasik yöntemle tedavi edilmiş olan 22 
hasta yaş, cinsiyet ve AO kırık paternine göre 22 
MİPO yöntemiyle tedavi edilmiş hasta ile cross-
match yapıldı. Değerlendirme için yara problemi, 
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayakbileği cerrahi 
skorlarına (AOFAS), radiolojik kaynama, malu-
nion, delayed union, hastane yatış süresi, cerrahi 
bekleme süresi ve operasyon süresine göre yapıldı. 

Bulgular: AOFAS skorları, cerrahi bekleme süresi, 
kaynama süresi, geçikmiş kaynama, malunion ve 
infeksiyon açısından gruplar arasında istatiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Cerrahi süre 
MİPO grubunda istatiksel olarak anlamlı şekilde 
uzundu, MİPO grubunda 69.59±7.21 dak., Klasik 
grupta ise 61.14±5.61 dak idi (p<0.01). Hasta-
ne yatış süresi klasik grupta MİPO grubuna göre 
anlamlı şekilde uzun idi. Klasik grupta ortalama 
hastane yatış süresi 10.18± 4.32 gün iken, MİPO 
grubunda ise 7.64±4.71 gün idi (p<0.05). 

Çıkarımlar: AO tip A ve B kırığı nedeniyle opere 
edilen hastalarda MİPO tekniğinin Klasik açık cer-
rahi yöntemine klinik ve radyolojik sonuçlar açısın-
dan bir üstünlüğü yoktur. 

S16-6 – Kilitli intramedüller 
çivi ile tedavi edilen tibia
diafiz kırığına eşlik eden
sindesmoz seviyesinin
üstündeki fibula kırıklarının 
tespiti ihmal edilebilir mi?

Metin Uzun1, Adnan Kara2,
Müjdat Adaş3, Burak Beksaç4,
Murat Bülbül2, Mehmet Ali Talmaç5

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Medipol Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Acıba-
dem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 5S.B. Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Kilitli intramedüller çivi ile tedavi edilen 
tibia diafiz kırıklarına eşlik eden sindesmosis se-
viyesinin üstündeki fibula kırıklarının, konservatif 
tedaviye bırakılmasıyla ayak bileği deformitesine 
etkisi araştırıldı.

Yöntem: Çalışmamızda 30 hasta retrospektif ola-
rak değerlendirilmiştir. Kilitli intramedüller çivi ile 
anatomik redükte edilen tibianın orta 1/3 diafiz 
kırıklarına eşlik eden fibula 1/3 orta ve proksimal 
kırıkları, konservatif tedavi ile takip edilmiştir. 
Arka ayak klinik olarak değerlendirilip tibia ve fi-
bula uzunluğu karşı taraf extremite ile radyolojik 
olarak karşılaştırılmıştır. Fonksiyonel sonuçlar diz 
yaralanması ve osteoartrit sonuç skoru (KOOS) ve 
ayak ayak bileği sakatlık skoru (FADİ) ile değerlen-
dirilmiştir.

Bulgular: Çalışmamızdaki 30 tibia kırığı anatomik 
olarak kaynamış ve karşı taraf tibiası ile eşit boyda 
olduğu görülmüştür. 21 fibula kırığının kaynama-
sı sonucunda karşı taraf fibula ile kıyaslandığında 
kısalık olduğu fark edilmiş olup ortalama fibula 
kısalığı 1.2 cm (0.5-2 cm) olarak tespit edilmiştir. 
Klinik muayene sonucu olarak 21 (%68) hastanın 
ayak bileği valgusunun arttığı saptanmıştır. Fonksi-
yonel olarak KOOS skoru 88.4 ve ortalama FADİ 
skoru 90 olarak hesaplanmıştır.

Çıkarımlar: İntramedüller çivi ile tedavi edilen ti-
bia şaft kırıklarına eşlik eden sindesmosis üst sevi-
yesindeki fibula kırıklarının anatomik tespiti, ayak 
bileği valgus deformitesi ve fibular kısalığı engelle-
yebilir olduğu kanaatindeyiz.

S16-7 – Total ayak bileği
artroplastisi ve klinik
sonuçlarımız

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir2,
Deniz İpek1, Mehmet Taşkoparan3

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
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2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel Sakar-
ya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yüzey yenileştirme ve total eklem replasma-
nının ilerlemesi ile cerraha, pek çok hasta için mobi-
liteyi sağlama, deformiteyi düzeltme ve ağrıyı azalt-
manın yolu sunulmuştur. Ayrıca kemik-implant 
arayüzü dahil olmak üzere, sistem doğal bir insan 
eklemi kadar güçlü güvenilir ve dayanıklı olmaya-
caktır. Ayak bileği artrozunun tedavisinde ayak bi-
leği artrodezi (ABA) altın standart olarak değerlen-
dirilirken, yirmi yıllık takipleri sonucunda subtalar 
ve talonaviküler eklem artrozu saptanması, implant 
teknolojisindeki gelişmeler sonucu tasarlanan pro-
tezlerin uzun dönem sonuçlarının iyi olması nedeni 
ile artroplasti ön plana geçmiştir. Kliniğimizde ayak 
bileği total artroplastisi (TAA) vakaları değerlendi-
rilmiş ve sonuçları sunulmuştur.
Yöntem: 2008-2013yılları arasında iki cerrah ta-
rafından 14 vakaya TAA yapılmış olup, 2 vakada 
MOBİLİTY, 12 vakada TARIC ağrılı ayak bileği 
hareketleri sınırlı hastalarda kullanılmıştır. 2 va-
kanın 3 ayak bileği Romatoit Artrit (RA), 1 vaka 
Posttravmatik Osteoartrit (PTA), 11vaka Primer 
Osteoartrit (POA) tanısı almıştır. 1 vakada ise geçi-
rilmiş ayak bileği travması sonucu 7yıl önce cerrahi 
müdahale yapılmış ve gelişen PTA sonucu cerrahi 
uygulanmıştır. Hastaların preop ve postop AOFAS 
(American Orthopaedic Foot and Ankle Surgeons) 
skoru ile değerlendirilmiş, radyolojik olarakta talus 
ve ayak bileğini dizilimi ölçülmüş postop olarakta 
A-P ve letaral ayak bileği grafilerinde implantın di-
zilimi değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Opere edilen 14vakanın 15TAA orta-
lama takip süresi 44 ay (10-72), ortalama yaş 63.8 
(52-70) dir. Hastanede kalış süreleri ortalama 12 
(8-22) gündür. 1 vakada ise, PTA olup hastada 
enfeksiyon gelişmesi üzerine protez çıkartılıp ABA 
yapılmıştır. POA olan bir vakada ise ameliyatının 
1.5 yılında düşme sonucu talar komponent dislo-
ke olmuş ve hasta talar kemik stoğunun olmadığı 
görülerek ABA yapılmıştır. RA olan bir hasta da 
yüzeyel yara enfeksiyonu görülmüştür. AP grafide 
preop açısal deformite 4 (0-12)derece, postop AP 
grafide implantın pozisyonunun açısal değeri 90 
(88-96) derece letaral grafide tibial kompenentin 
açısal değeri ise 90 (88-93) derece, talar implantın 
talus ile yapmış olduğu açı 22 (15-28) derece tespit 
edilmiştir. Ameliyat öncesi ayak bileği hareketleri 
25 (12-55) derece operasyondan sonra ise; 38 (28-
60) derecedir. Preop AOFAS skoru 35 (10-73), 
postop 88 (72-90) olarak tespit edilmiştir.
Çıkarımlar: Kemik rezorpsiyonu total eklem art-
roplastisi kemiğin tekrar modelleme kalıplarındaki 
değişikliklerden kaynaklanan doğal bir sonuçtur.
Protezin normal sağlıklı kemiğin yerine geçemiye-
ceği bazı hareketler veya travma sonucunda kırıla-
bileceği akılda tutulmalı, hastanın cerrahiden sonra 
aktif yaşantısını kısıtlaması önerilmelidir. TAA 
karmaşık vede az uygulanmasından dolayı öğren-
me eğrisi uzun ve diktir. Üçüncü nesil protezlerde 
5 yıllık başarı %96 ve 10 yıllık başarı ise %90 ola-
rak verilmektedir. Vaka sayımızın az olması 2 ayrı 
cerrah tarafından bu vakaların yapılması nedeni ile 
daha geniş serilere ihtiyaç vardır.

S16-8 – Ayak bileği
artrodezinde farklı vidaların 
stabilitesinin biyomekanik 
olarak karşılaştırılması

Natig Valiyev1, Önder Murat Hürmeydan1, 
Sefa Giray Batıbay1, Önder İ. Kılıçoğlu1, 
Meral Tuna2, Ergun Bozdağ3

1İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul Teknik 
Üniversitesi Makina Bölümü, Makine Bölümü; 
3İstanbul Teknik Üniversitesi Makina Bölümü, 
Makine Mühendisliği
Amaç: Eklem artrodezinde osteosentezin sağladığı 
stabilite kaynamanın elde edilmesine kadar yeterli 
düzeyde devam etmelidir. Birbirlerini çaprazlaya-
cak şekilde yerleştirilen 2 vida ayak bileği artrodezi 
amacıyla en sık tercih edilen yöntemdir. Bu çalışma-
da, farklı vidaların çeşitli kombinasyonları ile sağ-
lanan rotasyonel stabilitenin siklik yüklenmedeki 
dayanıklılığı incelenmiştir.

Yöntem: Kısmi yivli spongioz, tam yivli spongioz 
ve başsız, değişken yivli otokompresyon vidasının 
farklı kombinasyonları araştırıldı. Üç çeşit kısmi 
yivli (VK), tam yivli (VT) ve başsız, değişken yivli 
otokompresyon (OV) vidaları kullanılarak oluş-
turulan, her birinde 7 örnek bulunan dört grup, 
toplamda 28 sentetik ayak bileği artrodez modelleri 
rotasyonel kuvvetler uygulanarak stabiliteleri açı-
sından test edildiler. Tüm modeller ön yüklemeden 
sonra 3Hz’de 10000 kez, rotasyonel burma 1-11 
Nm tork ile siklik yükleme yapıldı. Siklik yükleme-
leri tamamlayanlarda ise kuvvet kontrolden deplas-
man kontrole geçilerek, modellere yetersizlik gelişe-
ne kadar devamlı yükleme yapıldı. Tüm grupların 
kırılma paternleri, kırılma yükleri, bu kuvvetlerdeki 
deplasmanları ve artrodez hattında ortaya çıkan 
deplasmanlarının yönleri ve miktarları kaydedildi.

Bulgular: Kısmi yivli spongioz, tam yivli spongioz 
ve başsız, değişken yivli otokompresyon vidasının 
farklı kombinasyonlarından oluşan grupların rotas-
yonel siklik yüklenme sonucu başlangıç (p=0.079) 
ve son sertlikleri (p=0.89), mediolateral (p=0.21) 
ve aksiyel (p=0.14) planlarda deplasman açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Ön 
arka planda deplasman grup 3 ve grup 4 arasında 
anlamlı idi (p=0.016). Siklik yüklenmeyi tamamla-
yan modellerde yetersizlik oluşturan en yüksek mo-
ment ve bu momentteki açısal deplasman değerleri 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonuçları stabilizayo-
nun artırılması ve siklik yüklenmelere karşı da-
yanıklılığın artırılması için yüksek maliyetli, bir 
kısmının uygulanması da zor olabilecek vidaların 
kullanımına gerek olmadığını göstermiştir. Vidala-
rın farklı kombinasyonlarının birbirlerine göre bi-
yomekanik üstünlükleri saptanmamıştır.

S16-9 – Lisfrank
yaralanmasının cerrahi 
tedavisinde fonksiyonel ve 
pedobarografik sonuçlara 
etkili faktörler

Engin Eceviz, Özgür Baysal,
Fevzi Sağlam, Halil İbrahim Bekler

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lisfrank yaralanması orta ayak bölgesinin 
patolojisi olmakla beraber, ayağın biyomekaniği-
ni direkt ve dolaylı olarak etkileyen kompleks bir 

durumdur. Bu çalışmada lisfrank yaralanması ta-
nısıyla kliniğimizde ameliyat ettiğimiz hastaları 
retrospektif bakışla fonksiyonel ve pedobarografik 
olarak değerlendirdik. Lisfrank yaralanmasının 
tedavi şekillerindeki farkın fonksiyonel sonuçlara 
ve pedobarografik sonuçlara etkisi ve yaralanmış 
ayağın normal tarafa göre pedobarografik farklarını 
incelemeyi amaçladık.

Yöntem: 2008-2012 yılları arasında kliniğimizde 
lisfrank kırıklı çıkığı tanısı ile opere edilen 27 has-
ta çalışmaya dahil edildi. Lisfrank yaralanmaları 
Myerson sistemine göre sınıflandırıldı. Hastaların 
tedavi şekli; lisfrank ekleminin redüksiyon yönte-
mi ve kullanılan tespit materyaline göre üçe ayrıl-
dı: kapalı redüksiyon perkutan K teli fiksasyonu 
(n=3), açık redüksiyon vida fiksasyonu (n=16), 
açık redüksiyon K teli fiksasyonu (n=8). Hastala-
rın takiplerdeki ayak fonsiyonel durumu AOFAS 
orta ayak skorlaması ile değerlendirildi. Hastalar 
ayrıca footscan (RSscan International, Belçika) ci-
hazı ile pedogbarografik olarak incelendi. Hastalar 
platformda 4 kez yürütüldü; birincisi test olarak 
kayıt edildi ve diğer 3 yürüyüş analizinin ortalaması 
alındı. 

Bulgular: 27 hastanın; 21’i erkek 6’sı bayandı. Yaş 
ortalaması 36 (18-65) idi. Yaralanmaların büyük 
çogunluğunu yüksek enerjili travmalar oluşturmak-
taydı. Hastalar Myerson sistemine göre sınıflandı-
rıldığında tip A (n=2), tip B1 (n=3), tip B2 (19), 
tip C1 (n=1), tip C2 (n=2)’ idi. Ortalama takip 
süresi 30 (12-55) ay’dı. Ortalama AOFAS skoru 
79 (62-88)’idi. Anatomik redüksiyonun açık cer-
rahi ile anlamlı olarak daha fazla elde edilebildiği, 
ancak anatomik redüksiyon sonrası posttravmatik 
artitin K teline göre vida tespitinde anlamlı olarak 
fazla olduğu gözlendi. Tedavi şekilleri ile AOFAS 
skoru ve pedobarografik değerler arasında anlamlı 
farklılık yoktu, öte yandan anatomik redüksiyon 
elde edilen hastalarda AOFAS skoru yüksekliği an-
lamlıydı. Etkilenen ayaktaki impuls değeri anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.05). Orta ayak bölgesindeki 
temas alanı etkilenen ayakta artmış olmasına rağ-
men bu oran istatiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.326), bununla beraber ön ayak temas alanı 
artmış, arka ayak temas alanı anlamlı olarak azal-
mıştı (p<0.05). Etkilenen ayaktaki temas sürelerine 
bakıldığında ön ayak tam temas süresi için geçirilen 
süre anlamlı olarak artmışken, ön ayak push off fazı 
süresi anlamlı olarak kısalmıştı (p<0.05).

Çıkarımlar: Lisfrank yaralanmalarının tedavi-
sinde iyi fonksiyonel sonuçlar için açık cerrahi ile 
anatomik redüksiyon hedeflenmeli ve redüksiyon, 
kompresyon tekniği yerine nötralizasyon tekniği ile 
sürdürülmelidir. Etkilenen tarafın ameliyat öncesi 
değerlerinin bilinmemesinden dolayı pedobarog-
rafinin suboptimal bir inceleme yöntemi olduğu 
akılda tutularak; Lisfrank yaralanmalı bir ayağın; 
tedavi şeklinden bağımsız olarak yıllar boyunca et-
kilenmeyen tarafa göre farklı pedobarografik özel-
likler göstereceği bilinmelidir.

S16-10 – Mayın yaralanmaları
sonrası gelişen kompleks 
arka ayak yaralanmalarında 
amputasyon ve fonksiyonel 
rekonstrüksiyonun
karşılaştırılması: Uzun dönem 
retrospektif karşılaştırma
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Bahtiyar Demiralp1, Tolga Ege2,
Özkan Köse3, Yüksel Yurttaş4,
Mustafa Başbozkurt2

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dalı; 3Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Gül-
hane Askeri Tıp Akademisi-GATA
Amaç: Çalışmanın amacı mayına basma sonrası 
yumuşak doku kayıplarının olduğu kompleks arka 
ayak yaralanmalarında fonksiyonel rekonstruksiyon 
ile amputasyon uzun dönem sonuçlarının karşılaş-
tırılmasıdır.

Yöntem: 1994 ile 2004 yılları arasında mayın ya-
ralanması sonucu kompleks arka ayak yaralanması 
bulunan hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hasta-
lar SF-36, Foot and Ankle Disability Index (FADI) 
ve Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) 
indeksleri ile değerlendirildi. Ortalama takip süresi 
15.1 ± 2.2 (9-19) yıldı. hastaların demografik ka-
rakterleri, psikiyatrik tedaviler ve tüm kompllikas-
yonlar değerlendirilip karşılaştırıldı.

Bulgular: 42 hasta çalışmaya dahil edildi (21 hasta 
rekonsruksiyon (grup 1)ve 21 hasta amputasyon 
(grup2)) en son değerlendirmede ortalama yaş 1. 
grupta 38.4±3.04 2. grupta ise 38.2 ± 4.24 idi (p = 
0.732). ortalama takip süresi 1. grupta 15.7±2.07 
iken 2. grupta 14.57±2.29 idi (p = 0.081. ame-
liyat sayısı 1. grupta anlamlı olarak daha fazla idi 
(8.66±10.2 /4.42±7.7 p=0.001). ortalama FADI 
skoru grup 1 de 64.3±18.1 idi. amputasyon yapı-
lan grupta daha fazla hastada psikoterapi gerekti 
(12 patients /4 hasta, p=0.012). 1. gruptaki major 
komplikasyonlar kalkaneal bölgede muskulokuta-
nöz flep atrofisi (8 hasta), ayak bileği hareket kı-
sıtlılığı (11 hasta), plantar bölgede ağrılı osteofitler 
(6 hasta) idi. 2. gruptaki major komplikasyonlar ise 
genellikle güdük ucu ile ilgili idi (ağrı ve hassasiyet 
(10), ülse (2), allejik deri lezyonları (7), ağrılı nöro-
ma (10), kemik spuru (5), parestezi (1), aşırı ter-
leme (12) idi. son kontrollerde her nekadar SF36 
skorları benzer olsa da rekonstruksiyon grubunda 
BQULI skorları amputasyon yapılan gruba göre 
daha yüksekti. 

Çıkarımlar: mayın yaralanması sonrası gelişen arka 
ayak yaralanmalarında dorsalis pedis sağlam ve ön-
orta ayak göreceli olarak korunmuş ise arka ayak 
rekonstruksiyonu ilk aşamada düşünülmelidir.arka 
ayak rekonstruksiyonunun uzun dönem osnuçları 
tatminkar olup daha iyi BQULI skorlarına sahiptir.

S17-1 – Osteoporotik
omurganın cerrahi
tedavisinde stratejik
vertebralara
polimetilmetakrilat
uygulaması

Mehmet Nuri Erdem1, Sinan Karaca2, 
Yener Erken3, Mehmet Aydoğan4

1Özel Kolan Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği; 2S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4LIV Hospital, 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Osteoporotik omurgada pedikül vidalarının 
fiksasyon gücünü artırmak için polimetilmetakrilat 
(PMMA) ile birlikte uygulanması giderek yaygın-
laşmaktadır. Uygulamanın semente bağlı major 
komplikasyonları pulmoner emboli (%4-6) ve pa-
rapleji (%0.4) ile sonuçlanabilecek epidural veya fo-
raminal boşluğa sement kaçağıdır (%40). Bu komp-
likasyonlardaki ana faktor sement volumudur.
PMMA ile birlikte vida uygulaması yapılırken tüm 
segmentlerin değil sadece seçilen stratejik vertebra-
ların sementlenmesi hastadaki sementin metabolik 
yükünü ve sement uygulamasına bağlı komplikas-
yonları azaltmaktadır.Bu çalışmanın amacı sement 
hacmini düşürmek için sadece stratejik vertebrala-
ra PMMA uygulaması ile cerrahi tedavisi yapılan 
hastaların sonuçlarını ve komplikasyonlarını ince-
lemektir.

Yöntem: 2008-2012 yılları arasında osteoporozla 
birlikte dejeneratif omurga veya travma nedeni ile 
operasyon ihtiyacı gösteren osteoporotik hastalar-
da selektif segmentlere PMMA ile birlikte pedikül 
vidası yerleştirilerek spinal cerrahi uygulanan 49 
hasta retrospektif incelendi. İki yıllık takip sonuç-
larına ulaşılabilen 23 hasta çalışmaya dahil edildi.
Osteoporotik kırık tanısı ile opere edilen 9 hasta-
nın yedisinde PVCR, ikisinde anterior korpektomi 
yapıldı. Tüm hastalarda enstrumentasyon seviye-
lerine bilateral pedikül vidası yerleştirildi, ancak 
PMMA uygulaması sadece stratejik veretebralarda 
yapıldı. Dejeneratif omurga grubunda proksimal-
deki 2 veya 3 vertebrada sementli pedikül vidası 
uygulandı ve komşu segment kırığından kaçın-
mak için enstrümentasyon seviyesinin bir üstüne 
vertebroplasti uygulandı. Osteoporotik vertebra 
kırığı grubunda kafes yerleştirilen seviyenin bir üst 
ve bir alt segmentine, ayrıca en üst ve en alt seg-
mente pedikül vidaları sementle birlikte uygulandı.
Takip süresindeki erken ve geç komplikasyonlar 
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 40.2 ay (24-61) 
bulundu. 16 kadın 7 erkekten oluşan grubun yaş 
ortalaması 67.6 (57-80) idi. Tüm hastaların preo-
peratif yapılan kemik dansitometresinde antero-
posterior ve lateral vertebra görüntülerde T skoru 
-2.5’in altında bulundu. Toplam 162, ortalama 7.04 
segmente pedikül vidası yerleştirildi. Toplam 67, 
ortalama 2.91 (%41.3) segmente PMMA uygula-
ması yapıldı. Hastaların hiçbirisinde ekstravazas-
yon, sement embolisi veya termal nörolojik hasar 
saptanmadı. Takip boyunca proksimal veya distalde 
komşu segment kırığı, implant yetmezliği, nonuni-
on veya korreksiyon kaybı görülmedi.

Çıkarımlar: Osteoporotik omurgada pedikül vi-
dalarının tüm segmentlerde PMMA ile birlikte 
uygulanması metabolik sement yükünü ve sement 
uygulamasına bağlı komplikasyon oranlarını artır-
maktadır. Sadece stratejik vertebraların sementlen-
mesi ile sement uygulanan segment sayısı yaklaşık 
%60 oranında azalmaktadır. Böylece hem risk al-
tındaki segmentlerde fiksasyon ve dayanım gücü-
nü artırmak, hem de sement uygulanmasına bağlı 
komplikasyonları azaltmak mümkün olmaktadır.

S17-2 – Dejenaratif lumbar 
hastalıkların tedavisinde
70 yaş üstü hastalarda uzun
segment füzyon sonuçları

Mustafa Celiktas1, Tahsin Utsukarcı2, 
Ercan Onaç1, Mahir Gülşen1

1Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Ortopedia Hastanesi, Beyin ve Sinir Has-
talıkları Cerrahisi Kliniği
Amaç: Dejeneratif lumbar hastalıkların ilerle-
yen yaşam süreleri ile beraber görülme oranları 
artmaktadır. Cerrahi sırasında bu hastalarda bo-
zulmuş sagital dengenin mutlaka düzeltilmesi 
önerilir. Bu çalışmanın amacı dejeneratif lumbar 
hastalık nedeniyle opere edilen 70 yaş üzerindeki 
hastalara yapılan alt torakalden sakrale uzanan tes-
pit sonuçlarını ve bu sonuçlara etki eden faktörleri 
incelemektir. 

Yöntem: Dejeneratif lumbar skolyoz, spinal stenoz 
gibi nedenlerle kronik bel ağrısı olan, ve alt torakal 
(T9 veya T10) bölgeden başlayıp, sakropelvik böl-
geye kadar tespit yapılan, 70 yaş üzerindeki hasta-
lar prospektif olarak takip edildi. Tüm hastaların 
preop ve postop oswestry skorları not edildi. Aynı 
şekilde tüm hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
sakral slop, pelvik tilt, pelvik insidans, lumbar lor-
doz açıları ölçüldü karşılaştırıldı. Komplikasyonlar 
ve nedenleri incelendi.

Bulgular: Yetmiş yaşın üzerinde 26 hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların ortalama yaşı 73.2 (70-78) idi. 
Ortalama takip süresi 29.4 (12-74) ay olarak bu-
lundu. Hastaların pelvik insidans ortalaması 50.8 
idi. Ameliyat öncesi ortalama sacral slop ve pelvik 
tilt, sırasıyla 27.7; 23.2 olarak ölçülürken postope-
ratif olarak sırasıyla 27.9; 25 olarak ölçüldü. Pre-
operatif lumbar lordoz 28 dereceden postoperatif 
olarak 41 dereceye çıkmıştı. (p<0.05) Hastaların 
memnuniyeti ise Oswestry skalasına göre preope-
ratif 82.1’den; postoperatif olarak 48.8’e değişti. 
(p<0.05) Takip süresi içinde 4 hastada komşu seg-
ment kifozu gelişti. Yapılan korelasyon analizinde 
ölçülen parametrelerin hiçbirinin istatiksel olarak 
postop oswestry skorunu etkilemediği görüldü. 
Benzer şekilde junctional kifoz gelişimi ile de ölçü-
len parametreler arasında ilişki bulunamadı. 

Çıkarımlar: 70 yaş üstü hastalarda dejeneratif lum-
bar hastalıkların tedavisinde uzun segment füzyon 
hastaların fonksiyonel olarak iyileşmelerinde önem-
li rol oynar. Hasta serimizde sakral slop, pelvik tilt, 
ve lumbar lordoz ölçümlerinin hasta memnuyeti-
nini etkilemediği görülmektedir. Komşu segment 
kifozu gelişimi için de öne çıkan herhangi bir para-
metre bulunamamıştır.

S17-3 – Musküler distrofi 
zemininde oluşan servikal 
hiperlordozun C7-T1 anterior
kapalı kama kemik-disk-
kemik osteotomi ile tedavisi: 
Ender görülen deformite için 
yeni bir cerrahi teknik

Kamil Çağrı Köse1, İslam Çalışkan2,
Emre Bal2, Mustafa Erjan İnanmaz2, 
Cengiz Işık3

1S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
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3Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Musküler distrofiye sekonder gelişen ser-
vikal hiperekstansiyon deformitesi hasta açısından 
ciddi klinik problemlere yol açabilen ender defor-
mitelerdendir. Literatürde servikal fleksiyon defor-
mitesi için C7-T1 seviyesinde açık kama osteoto-
misi tanımlanmış ve tartışılmıştır. Biz bu çalışmada 
kliniğimizde bu deformitelerin tedavisinde uygu-
ladığımız C7-T1 Anterior Kapalı Kama Kemik-
Disk-Kemik Osteotomi yöntemini ve 3 hastadaki 
radyolojik-klinik sonuçları analiz etmeye çalıştık.

Yöntem: Becker musküler distrofi tanısı olan 3 
erkek hasta (16.16 ve 21 yaşlarında) servikal hi-
perekstansiyon deformitesi ve buna bağlı karşıya 
bakma şikayeti ile kliğimize başvurdular.Hastalara 
C7-T1 anterior kapalı kama osteotomiyi takiben 
posterior gevşetme yapıldı. Korreksiyon skopi ile 
kontrol edildikten sonra posterior stabilizasyon 
uygulandı. Hasta tekrar supin pozisyona alınarak 
anteriordan osteotomi sahası greftlenerek plak ile 
stabilize edildi.

Bulgular: Hastaların takiplerinde öne bakış açıla-
rının (gaze angles), oturma ve ayakda postürlerinin 
belirgin şekilde düzeldiği izlendi. Osteotomi saha-
larında füzyon ile ilgili bir sorun izlenmedi. Takip-
lerde hastalarda klinik olarak belirgin bir iyileşme 
görüldü.

Çıkarımlar: C7-T1 Anterior Kapalı Kama Kemik-
Disk-Kemik Osteotomi prosedürü hernekadar 
zahmetli bir cerrahi süreç olsada, ender görülen bir 
deformite olan servikal hiperekstansiyon deformi-
tesinde klinik ve radyolojik olarak belirgin bir iyi-
leşme sağlamaktadır.

S17-4 – Üç kolon osteotomileri
sonrası oluşan geniş lamina 
defektlerinin femoral strat 
greft kullanılarak örtümü

Meriç Enercan1, Bahadır Gökçen2,
Sinan Kahraman2, Ayhan Mutlu3,
Mesut Kılıç4, Erden Ertürer2,
Çağatay Öztürk2, Azmi Hamzaoğlu1

1İstanbul Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3İstanbul 
Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 
4Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Üçlü kolon osteotomileri sırasında çok se-
viyeli laminektomilere bağlı posterior yapılarda ge-
niş defektler oluşur. Bu defektler; ameliyat sonrası 
bası oluşturarak nörolojik defisite sebep olabilen 
epidural hematomlara, dural sakta yapışıklıklara, 
instabiliteye, korreksiyon kaybına ve kaynamama 
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Sıralanan 
istenmeyen etkilerin önüne geçmek amacıyla çe-
şitli rekonstriksiyon yöntemleri geliştirilmiştir. Bu 
çalışmada, geniş laminektomi defektlerinin rekons-
triksiyonu amacı ile kullandığımız femoral strat 
allogreft (FSA) yönteminin etkinliğinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Üç kolon osteotomisi sonrası oluşan lami-
na defektinin FSA kullanılarak rekonstrikte edildi-
ği ve en az 2 yıllık takibi bulunan 46 hasta (25K, 
21 E, ortalama yaş 35.4 ([5-83]) çalışmaya alındı. 

Hastalarda, laminektomi defektinin üstü, yüksek 
devirli oyucu ile uç kısımları ‘H’ şeklinde biçim 
verilen FSA’nın, komşu spinöz çıkıntılar arasına 
sıkıştırılarak yerleştirilmesi ile kapatılmıştı. Greft, 
üzerine yerleştirilen transvers barlar yardımıyla 
yerinden çıkmayacak şekilde sıkıştırılmıştı. Ameli-
yat öncesi, sonrası ve takip dönemi çift yönlü rad-
yografileri incelenerek greft yerleşimi ve stabilitesi 
değerlendirildi. Takip dönemi sonunda 3D BT ile 
greft integrasyonu araştırıldı. Ortalama takip süresi 
38.3 (27-65) aydı. 

Bulgular: Schwab sınıflamısına göre 5 hastada evre 
3, 3 hastada evre 4, 35 hastada evre 5 ve 3 hasta-
da evre 6 ostotomi uygulanmıştı. Laminektomi 
defetlerinin ortalama uzunluğu 57.67 mm (24.56-
118.05) olarak ölçüldü. Hiç bir hastada radyografik 
olarak anlamlı korreksiyon kaybı saptanmadı. FSA 
ile yerleştirildiği kemik doku arasında 37 hastada 
(%80.4) tam kaynama, 9 hastada da greftin her iki 
ucunda kısmi kaynama meydana geldiği 3D BT ile 
ortaya kondu. Enfeksiyon gelişimi, grefte kırılma, 
yerinden çıkma yada erime gibi bir komplikasyonla 
hiçbir hastada karşılaşılmadı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, FSA uygulamasının, ge-
niş laminektomi defektlerinin kapatılmasında etkili 
bir yöntem olarak kullanılabileceği ortaya konmuş-
tur. Bizim görüşümüz, kullanılan allogreftin defekt-
lerin açık kalmasına bağlı oluşabilecek postansiyel 
komplikasyonları önlediği, ayni zamanda posterior 
vertebrada yapısal destek sağlayarak mekanik yet-
mezliği önlemede etkili olduğu şeklindendir.

S17-5 – Erişkin yaş grubundaki
dorsal hemivertebraya bağlı 
gelişen ve nörolojik defisit 
oluşturan keskin açılı kifotik 
deformitelerde cerrahi tedavi

Bahadır Gökçen1, Meriç Enercan2,
Sinan Kahraman1, Mesut Kılıç3,
Erden Ertürer1, Çağatay Öztürk4,
Ahmet Alanay5, Azmi Hamzaoğlu2

1İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Florence 
Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
4İstanbul Spine Center, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 5Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İhmal edilmiş hemivertebralara bağlı oluşan 
kifotik deformiteler sonucu meydana gelen nöro-
lojik defisit tablosunun tedavisi ve sagittal denge-
nin sağlanması teknik olarak güç bir işlemdir. Bu 
çalışmada posterior hemivertebra rezeksiyonu ile 
spinal kanal dekompresyonu ve deformite korreksi-
yonu uygulanan olguların sonuçlarının bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: On bir hastanın (8K, 3E) yaş ortalaması 
32.1 yıldı (19-49). Cerrahi teknikte posterior açı-
lımla apeks bölgesinin 2-3 seviye alt ve üst segment-
lerine pedikül vidası yerleştirildi. Tepe vertebrasının 
bir alt ve üst bölgesini içeren geniş laminektomi 
sonrası hemivertebra rezeke edilerek dekompres-
yon sağlandı. Eş zamanlı olarak uygulanan posteri-
or dekompresyon ve anterior distraksiyon kontrollü 
olarak gerçekleştirilerek dural katlanma önlendi ve 

deformite tedrici olarak düzeltildi. Bu işlem sırasın-
da anterior kolon, uzayabilen kafes ile desteklendi 
ve posterior kompresyon tamamlanarak prosedür 
sonlandırıldı. Tüm işlem spinal kord monitörizas-
yonu eşliğinde gerçekleştirildi.

Bulgular: Ortalama cerrahi süresi 6.5 saat (5-9), 
kan kaybı 320 ml idi. Ameliyat öncesi 57.25 dere-
ce olan ortalama lokal kifoz açısı takip döneminde 
9.30 derece olarak ölçüldü. Tüm olgularda ameli-
yat öncesi bulunan nörolojik defisitin (8 ASIA D, 
2 ASIA C, 1 ASIA B) cerrahi sonrası tam olarak 
düzeldiği saptandı. İki olguda yüzeysel yara sorun-
ları ve bir olguda hematom nedeni ile debritman 
uygulandı. Kaynamama ya da implant yetmezliği 
gibi majör bir komplikasyon hiçbir olguda meydana 
gelmedi.

Çıkarımlar: Posterior açılımla dorsal hemivertebra 
rezeksiyonu ile keskin açılı kifotik deformitelerin 
korreksiyonu ve nöral yapıların dekompresyonu 
mümkündür. Anterior uzatma ve posterior komp-
resyonun tedrici olarak eş zamanlı yapılması ve bu 
esnada uzayabilen kafes yerleştirilmesi ile dural kat-
lanmanın önlenmesi ideal korreksiyonu sağlar.

S17-6 – Yaşlı hastalarda
nörolojik hasar oluşturmuş 
osteoporotik vertebra
kırıklarının modifiye PVCR 
yöntemi ile tedavisi

Erden Ertürer1, Meriç Enercan2,
Bahadır Gökçen1, Mustafa Faik Seçkin1, 
Sinan Kahraman1, Çağatay Öztürk2,
Azmi Hamzaoğlu2

1İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Florence Nightin-
gale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, yaşlı hastalarda nörolojik 
hasara yol açmış osteoporotik vertebra kırıklarının 
cerrahi tedavisinde, spinal kanal dekompresyonu ve 
anterior kolon desteğinin tek bir açılımla gerçek-
leştirildiği ve böylece anterior girişimin potansiyel 
komplikasyonlarının önlenebildiği modifiye poste-
rior vertebral kolon rezeksiyonun (PVCR) sonuç-
larının incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Modifiye PVCR (Tek taraflı laminekto-
mi, pedikülotomi, subtotal vertebrektomi) yöntemi 
ile ameliyat edilen en az iki yıllık takibi bulunan 55 
hasta (40 K, 15 E, yaş ortalaması 74.2 [66-92]) ge-
riye dönük olarak değerlendirildi. Olguların 16’sın-
da torakal, 39’unda torakolomber bölgede kırık 
mevcuttu. Nörolojik hasar 11 hastada ASIA C, 41 
hastada ASIA D düzeyindeydi. Cerrahi teknikte, 
fenestre pedikül vidalarının komşu veretebralara 
yerleştirilmesini takiben kırık segmentte hemilami-
nektomi ve tek taraflı pedikülektomi sonrası subto-
tal vertebrektomi ile spinal kanal basısı kaldırıldı. 
Anterior kolon açılan bölgeye yerleştirilen titanyum 
kafes ile desteklendi. Karşı faset eklemlere füzyon 
yapıldı. Füzyon sahasının bir alt ve bir üst vertebra-
sına da vertebroplasti uygulandı. Hastalar ameliyat 
sonrası ve takip döneminde klinik ve radyolojik ola-
rak değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 252 m (160-
340) dk, kan kaybı 580 ml (420-800) idi. Ameliyat 
öncesi ortalama 18.5° olan lokal kifoz açısı ameli-
ay sonrasında 4.2°, takip döneminde 4.8° ölçüldü. 
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VAS sıkalası ameliyat öncesi 8.3 olup, son değer-
lendirmelerde ortalama 2.1 düzeyindeydi. Tüm 
hastalarda tam nörolojik düzelme elde edildi. Kay-
namam ile karşılaşılmadı. Üç hastada (%5.4) kom-
şu segment kırığı oluşurken minör komplikasyon 
olarak yüzeyel enfeksiyon 5 hastada ve dura yırtığı 
4 hastada görüldü. Ortalama takip süresi 43.5 aydı 
(28-102).

Çıkarımlar: Nörolojik hasrar geliştirmiş osteopo-
rotik vertebra kırıklarının tedavisi tartışmalı bir ko-
nudur. Modifiye PVCR yöntemi ile bu hastalarda 
etkili ve güvenli bir dekopomresyon sağlanabilir. 
Tek taraflı lamina, pedikül ve korteksin sağlam bı-
rakılması, primer stabiliteyi ve füzyon oluşumunu 
arttırır.

S17-7 – Osteoporotik
hastalarda S2 alar-iliak tespite
ait radyolojik sonuçların 
ve komplikasyonların
değerlendirilmesi

Çağatay Öztürk*1, Meriç Enercan2, 
Bahadır Gökçenh3, Sinan Kahraman3, 
Ayhan Mutlu4, Mustafa Faik Seçkin3, 
Erden Ertürer3, Azmi Hamzaoğlu2,
Ahmet Alanay5

1Özel Florence Nıghtıngale Şişli Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Florence Nightin-
gale Hastanesi, Çağlayan Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3İstanbul Bilim Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Özel Florence Nightingale Şişli Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği; 5Özel Acıbadem Maslak Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: S2-alar-iliak vida uygulaması, lumbopelvik 
tespit için kullanılan klasik iliak vida tekniğinin bir 
alternatifi olarak geliştirilmiştir. İliak kanat bölge-
sinde ilave bir açılım yapmadan ve erektör spinal 
kasları ayrıştırmadan düşük profilli pelvik tespite 
ve S1 vidası ile direkt bağlantıya olanak sağlar. Bu-
nunla birlikte son çalışmalarda gevşeme ve kırılma 
gibi komplikasyonlarla karşılaşıldığı bildirilmekte-
dir. Bu çalışmada, osteoporotik hastalarda sakruma 
uzanan füzyon ameliyatlarında kullandığımız S2AI 
tespitine ait radyolojik sonuçların ve komplikasyon-
ların ortaya konması amaçlanmıştır.

Yöntem: Sakrum tespitinde S2AI vidası kullanılan 
ve beş seviyeden fazla segmenti içine olan füzyon 
cerrahisi uygulanan osteoporotik özellikli (BMD; 
T skoru < -2.5) 46 hasta (38 K, 8E, yaş ortalaması 
63.6 [58-84]) geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Tüm hastalarda S1 ve S2AI hariç posterior enstü-
mentasyon fenestre sementli vidalarla gerçekleşti-
rilmişti. Değerlendirme skolyoz ve pelvis grafileri 
beraberinde 3D BT ile radyolojik olarak yapıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 63.6 yıl (58-
84), ortalama füzyon seviyesi 9.6 (5-16) idi. Lum-
bopelvik tespit ve L5-S1 interbody tespiti hasta-
ların %84.7’sinde uygulanmıştı. Takip döneminde 
hastaların %93.4’ünde lumbosakral füzyonun oluş-
tuğu radyolojik olarak tespit edildi. Dört hastada 
revizyon cerrahisi gerekli olmuştu (L5-S1 pseudo-
artrozu; 3 hasta, osteotomy seviyesinde rod kırıl-
ması; 1 hasta). 92 S2AI vidasının 31’inde (%33.6) 
2mm’den fazla gevşeme gözlendi. 3D BT ile gevşe-
menin 22 vidada sakral-alar kısımda, 7 vidada alar 

ve ilium kısımlarında, 2 hastada ise sadece iliak kı-
sımda olduğu saptandı. S2AI vidalarının hiçbirinde 
kırılma meydana gelmemişti.

Çıkarımlar: S2A1 vidası, osteoporatik hastalarda 
gerekli stabiliteyi sağlamada yetersiz kalabilir. Ça-
lışmamızda bu vidalar için gevşeme oranı %33.6 
düzeyinde bulunmakla birlikte %93.7 hastada 
lumbosakral füzyon sağlanabildiği görülmüştür. 
Bize göre yüksek kaynama oranlarında ilave olarak 
uygulanan L5-S1 interbody tespitinin rolü büyük-
tür.

S17-8 – Osteoporotik vertebra
kompresyon kırıklarının
unipediküler vertebroplasti 
ile tedavisi

Salih Beyaz1, Metin Özalay1,
Baran Sarıkaya1, Mustafa Uysal2, 
Mustafa Çağrı Avcı1, Vahid Erdal Battal1

1Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi Yüreğir Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Sakarya Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Vertebroplasti osteoporotik vertebranın 
kompresyon kırıklarına bağlı erken dönemde ağrı-
nın giderilmesi amacıyla kullanılan minimal invaziv, 
etkinliği kanıtlanmış bir cerrahi yöntemidir. Amaç 
ağrının ortadan kaldırılması, erken dönemde hasta-
nın mobilizasyonu ve kırık öncesi hayat standardı-
na tekrar kavuşmasıdır.

Yöntem: Çalışmada Mart 2003 - Mart 2013 yıl-
ları arasında vertebroplasti uygulanmış 70 hasta-
nın dosyaları tarandı. Çalışmaya, direkt grafi ve 
MRI’da tespite edilmiş vertebra çökme kırığı olan 
ve MRI’da ödem tespi edilen 42 hasta dahil edildi. 
Hastalar preoperatif ve postoperatif VAS skorları 
ile takip edildi. Tüm hastalara elektif şartlarda genel 
anestezi veya sedoanaljezi altında skopi kontolü ile 
unipediküler vertebroplasti uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya 42 hastanın 59 vertebrası 
dahil edildi. 42 hasta 48 seansta opere edildi. Bu 
hastaların ortalama yaşları 67 (21-90). Hastaların 
12‘si erkek ve 30’u bayan idi. Hastaların preope-
ratif VAS skoru ortalama 8.9 olarak ölçülürken 
postop 1. gün 2.4, postoperatif 1. ay 2.2, 3. ay 1.9 
olarak ölçüldü. Hastaların etyolojileri incelendi-
ğinde 24 (64.3)’ünde postmenapozal osteoporoz, 
9 (%21.4)’unda steroid, 7 (%16.8)’sinde malignite, 
3’ünde (%7.2) travma, 2’sinde (%4.8) diyaliz ve 
2’sinde (%4.8) orak hücreli anemi olduğu görüldü. 
Vertebraların seviyelerine bakıldığında L1: 18 vaka 
(%30.5), L2: 8 vaka (%13.5), L3: 9 vaka (%15.2) 
L4: 6 vaka (%10.2) L5: 2 vaka (%3.4) T12: 9 vaka 
(%15.2) T11: 2 vaka (%3.4) T6: 2 vaka (%3.4) 
T9: 1 vaka (%1.7) T7: 1 vaka (%1.7) T10: 1 vaka 
(%1.7). Her vertebraya ortalama 2 cc (1.1-3.2) 
çimento uygulandı. Komplikasyon oranları ince-
lendiğinde 5 (%11.9) hastada kanal içine çimento 
kaçağı, 1 (2.3) hastada asemptomatik pulmoner 
emboli saptandı. Hastaların hiçbirinde nörolojik 
defisit gelişmedi.

Çıkarımlar: Bipediküler vertebroplasti etkinliği ka-
nıtlanmış bir yöntemdir. Bu çalışmada unipediküler 
vertebroplasti uygulanan hastalarda VAS skorla-
rında anlamlı derecede azalmasını sağlamaktadır. 
Unipediküler yaklaşım ameliyat süresinde, skopi 

sayısında, ameliyathane personelinin maruz kaldı-
ğı radyasyon dozunda ve komplikasyon oranında 
(kök yaralanması, çimento kaçağı) anlamlı derecede 
azalma sağlamaktadır. Unipediküler vertebroplasti 
daha kısa ameliyat süresi ve daha az skopi kullanımı 
ile etkin bir yöntemdir.

S17-9 – Şiddetli osteoporozu 
olan hastalarda genişleyebilir 
titanyum pedikül vidaların 
fonksiyonel ve radyografik 
sonuçlarının değerlendirilmesi

Serkan Erkan1, Koray Tosyalı2,
R. Taçkın Özalp1, Hüseyin Yercan1, 
Güvenir Okcu1

1Celal Bayar Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 2Van Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Günümüzde spinal enstrumantasyon ge-
rektiren osteoporotik hasta sayısı giderek artmak-
tadır. Bu hasta grubunda klasik pedikül vidaları ile 
görülen enstrumantasyon yetmezlikleri cerrahları 
alternatif tespit yöntemleri bulmaya zorlamaktadır. 
Yakın geçmişte osteoporotik hastalarda enstru-
mantasyon seçeneği olarak kullanılabilecek tarif 
edilmiştir. Bu çalışmanın amacı; şiddetli osteopo-
rotik hastalarda kullanılan genişleyebilir titanyum 
pedikül vidalarının fonksiyonel ve radyografik so-
nuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: 2011 yılının Mart ayı ile 2012 yılının Eylül 
ayları arasında dejeneratif lomber omurga hastalığı 
ve lomber çökme fraktürü tanısı almış 26 hastanın 
retrospektif analizi yapıldı. Tüm hastaların dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA) ölçümleri 
yapıldı ve lomber omurganın kemik mineral yoğun-
luğu (KMY) değerleri kaydedildi. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri; osteoporoz (T-skoru ≤-2.5), ve 
osteoporotik fraktür varlığıydı. Hastaların tamamı-
na posterolateral füzyon uygulandı. Ortalama takip 
süresi 18±2.8 aydı. Ameliyat öncesi ve sonrası 3., 
6. ve 12. aylarda fonksiyonel sonuçlar Japon Orto-
pedi Derneği ( JAO) ve Oswestry disabilite indeksi 
(ODI) ile değerlendirildi. İyileşme oranları hesap-
landı. Vida gevşemesi, kırılması ve füzyon durumu 
plan radyografileri ve 3 boyutlu BT kesitlerinde 3. 
ay, 6. ay ve 12. aylarda değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların tamamında şiddetli osteo-
poroz saptandı ve KMY değerlerinde %27.6’lık 
kayıp vardı. Ameliyat öncesi JAO ve ODI skorları 
sırasıyla 10.8±1.4 ve 44.3±3.9 olarak ölçüldü. 12. 
ay takiplerinde JAO ve ODI skorları 24.4±2.1 
ve 12.5±2.7 olarak saptandı. Hastaların tüm ta-
kiplerinde JAO ve ODI skorlarındaki iyileşmeler 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). İyi-
leşme oranı ise %79.5±9.6 olarak saptandı. 26 has-
tada 107 genişleyebilir TPV kullanıldı. 3 hastada 
(%11.5) 5 genişleyebilir TPV’de gevşeme ve 1 ge-
nişleyebilir TPV’de (%0.9) kırık saptandı. Füzyon 
oranı %87.6 olarak bulundu.

Çıkarımlar: Genişleyebilir titanyum pedikül vida-
ları osteoporotik hastalarda fonksiyonel sonuçları 
iyileştirir. İmplant yetmezlik oranlarını azaltırken 
füzyon oranlarını artırır. Şiddetli osteoporozu olan 
dejeneratif omurga hastaları ve çökme fraktürü olan 
hastaların cerrahi tedavisinde güvenilir bir alterna-
tif enstrumantasyon yöntemidir.
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S17-10 – Kifoz deformite 
tedavisinde, posterior spinal 
ensturman distalde çıkmanın 
(pullout) önlenmesi; değişik 
tespit yöntemleri biomekanik 
olarak karşılaştırılması

Ahmet Karakaşlı1, Onur Hapa1,
Mehmet Erduran1, Vadym Zhamilov1, 
Hasan Havıtçıoğlu1, Fatih Ertem2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Biyo-
mekanik Bilim Dalı
Amaç: Kifoz deformitesi olan hastaların cerrahi 
tedavisinde posterior spinal ensturmanlarla tespit 
yapılmaktadır. Posterior spinal ensturmanların 
fleksiyon zorlamaları distalde çıkmalara (pullout) 
neden olur. Rod pedikül vidalarında distalde çıkma 
(pullout) oluşması düzeltilen deformitenin bozul-
masına ve kötü sonuç meydana gelir.Bu çalışmanın 
amacı kifoz deformite tedevisinde kullanılan poste-
rior spinal ensturman distalinde değişik konfigü-
rasyonda tespit uygulamak ve bu değişik konfigü-
rasyondaki tespit uygulamalarını çıkma (Pullout) 
yönünden biyomekanik olarak karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Otuz adet torokolomber kuzu omurgası 
(T12-L2) kullanıldı. Beş değişik konfigürasyonda 
rod distal ucuna tespit edildi. 1-yalnız sublami-
nar çengel 2-yalnız pedikül vida tespiti 3-pedikül 
vidası+sublaminar çengel 4-pedikül vidası+lateral 
vida tespiti 5- çift sublaminar çengele pençe (claw) 
tespit uygulandı. Bu tespitlerden sonra her omur-
gaya fleksiyon zorlaması uygulandı. Bozulma olana 
kadar fleksiyon zorlamasına devam edildi.

Bulgular: Bulgular, pedikül vida ve sublaminar 
çengel ile pedikül vida ve lateral vida tespiti diğer 
tespitleden daha rijit bulundu ve statiksel ola-
rak anlamlıdır (P≤.05). En yüksek değer pedikül 
vidası+lateral vida tespitinde kaydedildi.

Çıkarımlar: Sonuç, kifoz tedavisinde rod distal 
ucunun pedikül vidası+sublaminar çengel ve pe-
dikül vidası+lateral vida tespiti, fleksiyon zorlama-
larına karşı daha rijitir. Bu tespit konfigürasyonla-
rının posterior spinal ensturman distal uç çıkma 
(pullout) komplikasyonlarını azaltacağını düşün-
mekteyiz.

S18-1 – İzole pubik kol kırıklı 
hastalara yaklaşım:
102 hastanın öğrettikleri

Ali Turgut, Önder Kalenderer, İhsan 
Akan, Gökhan İlyas, Mert Kumbaracı, 
Levent Karapınar

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İzole pubik kol kırıklı hastaların; ek yara-
lanma insidanslarının, hemodinamik takiplerinin, 
kan transfüzyon gerekliliklerinin, ek başka pelvik 
travmalarının varlığının araştırılması.

Yöntem: 2007 ve 2012 yılları arasında hastane-
ye yatırılmış, direk grafide izole pubik kol-kollar 
kırığına sahip, pelvis bilgisayarlı tomografi tetkiki 
olan, kanamaya neden olabilecek ek yaralanması 

olmayan 61’i (%59.8) bayan, 41’i erkek (%40.2) 
toplam 102 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
dijital kayıt sisteminden; yaşları, yaralanma meka-
nizmaları, hastanede kalış süreleri, ek hastalıkları, 
acile başvuru ve 24 saat sonrasındaki hemoglobin 
değerleri, birincil yaralanma çeşitleri, bilgisayarlı 
tomografiden (B.T.) arka pelvik halkada yaralanma 
olup olmadığı, kan transfüzyonuna gereksinim olup 
olmadığı irdelendi.

Bulgular: 44 hastanın (%43.1) kırığı düşük ener-
jili, 58 hastanın (%56.9) ise yüksek enerjili travma 
sonrası oluşmuştu. Hastaların ortalama yaşı 51.5 
(2-92), ortalama 24 saatlik hemoglobin düşme dü-
zeyi 1.15 gram/desilitre (0.1-5.1) idi. Hastaların 
45’inde (%44.1) en az bir adet ek hastalık mevcuttu. 
39 (%38.2) hastada tek pubik kol kırığı, 59 (%57.8) 
hastada üst-alt pubik kol kırığı, 4 (%3.9) hastada 
ise iki taraflı üst-alt pubik kol kırığı mevcuttu. B.T. 
inceleme sonrası 49 hastada (%48) ek minör pos-
terior pelvik halka yaralanması (sakral kanat çök-
me kırığı) saptandı. Yapılan istatistik çalışmasında 
(student t test); düşük enerji ve yüksek enerji son-
rası oluşan, arka halka yaralanması olan ve olmayan, 
tek pubik kol kırığı olan ve birden fazla pubik kol 
kırığı olan hastaların hemoglobin düşme miktarları 
karşılaştırıldığında anlamlı fark ile karşılaşılmadı 
(sırası ile p=0.06- p=0.89- p=0.65). Hiçbir hasta-
da kan transfüzyonu gerekli olmamıştı.

Çıkarımlar: İzole pubik kol kırığına sahip hastala-
rın hemoglobin seviyeleri 24 saatte ortalama 1.15 
gr/dl düşmüştür, bu yüzden özellikle acil servise 
başvuru esnasında hemoglobin seviyesi 10 gr/dl 
ve altında olan hastaların yakın takibi gereklidir. 
Pubik kol kırıklı hastalarda arka pelvik halka ya-
ralanmaları sık izlenmektedir. Arka pelvik halka 
yaralanmasının anlaşılması çoğu zaman B.T. ince-
lemesi gerektirir. Arka halka yaralanmasının varlığı 
hastalara yük verme zamanlaması açısından önemli 
olabilir.

S18-2 – Osteoporotik ikincil 
kırıkların önlenmesine
ortopedik cerrahların bakış 
açısı; anket çalışması

Harun Reşit Güngör, Nusret Ök, Semih 
Akkaya, Esat Kıter

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ülkemizdeki ortopedik cerrahların osteo-
porotik kırıklı hastalara ikincil kırıkların önlenme-
sine yönelik uyguladıkları değerlendirme ve tedavi 
yöntemleri araştırıldı.

Yöntem: Halen ortopedi uzmanı olarak aktif görev 
yapan 144 hekime elektronik ortamda demografik 
özelliklerin, primer osteoporoz teşhis ve takibinde 
uygulanan protokolün ve ikincil kırıkların önlen-
mesine yönelik uygulanan değerlendirme ve teda-
vinin belirlenmesine yönelik toplam 10 sorudan 
oluşan anket uygulandı. İstatistikler tanımlayıcı 
sonuçlarla birlikte uzmanlık süresi, çalışılan kurum 
ve akademik kariyer temel alınarak kategorik değiş-
kenlerin karşılaştırılması şeklinde yapıldı.

Bulgular: Ülkemizdeki ortopedik cerrahlar ara-
sında Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen 
osteoporotik kırık riski değerlendirme yöntemi 
FRAXTM (The Fracture Risk Assessment Tool) 
kullanımının sınırlı kaldığı görüldü (%11). Grup-

lar arası istatistiksel farklılık yoktu (p>0.05). Os-
teoporoza bağlı kalça ve omurga kırıkları sonrası 
uygun tedaviye başlama oranı %21 olarak bulundu. 
Bunun yanında ankete katılan ortopedik cerrah-
ların tercihleri %46 oranında Dual Enerji X Işını 
absopsiyometri (DEXA) sonucunu bekleme yö-
nündeydi. Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık sadece akademik kariyer açısından bulun-
du (p=0.043).

Çıkarımlar: Ülkemizde osteoporotik kalça kırığı 
sonucu başvuran hastalar ikincil kırıkların önlen-
mesi için büyük oranda yetersiz değerlendirme 
ve tedavi görmektedir. Anketimizden elde edilen 
sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesinin 
osteoporotik kırıklı hastaların yeterli araştırma ve 
tedavi almalarını sağlayacak programların oluştu-
rulmasını hızlandıracağını düşünmekteyiz.

S18-3 – Pelvis travması erkek 
hastalarda erektil
disfonksiyonu tetikler mi?

Hasan Hüseyin Ceylan1, Ersin Kuyucu2, 
Remzi Erdem3, Gökhan Polat4, 
Ferit Yılmaz5, Bilal Gümüş5, Mehmet Erdil6

1Sultanbeyli LNB Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Haydarpaşa Numu-
ne Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği; 
4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 5S.B. İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı; 6Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Pelvik halka kırıkları tüm kırıkların%3 ka-
darını oluşturmaktadır ve genellikle yüksek enerjili 
bir travmanın sonucudur. Mortalitenin yanı sıra 
seksüel disfonksiyon, üriner inkontinans, kalıcı ağrı, 
ekstremite boy eşitsizliği ve topallama gibi morbi-
ditelere neden olabilmektedir. Çalışmamızda pelvik 
halka kırıklarının kısa ve uzun dönemde neden 
olduğu urogenital problemlerin güncel literatürle 
kıyaslaması yapıldı.

Yöntem: İki ayrı kuruma Nisan 2006- Kasım 2011 
arasında pelvis kırığı ile refere edilen 87 hastanın 
dataları incelendi. Bayan, kranial/spinal travma 
nedenli nörolojik defisit gelişen, kontrollere dü-
zenli gelmeyen, yetersiz kayıtları olan, bir yıldan az 
takibi olan, önceden bilinen ürogenital problemleri 
olan, çalışmaya dahil olmak istemeyen ve pediatrik 
yaş grubuna dahil olan hastalar elendi ve kalan 26 
erişkin erkek hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama 
yaş 42.6 (20-68) ve ortalama takip süresi 38.3 (12-
63) ay olarak tespit edildi. Hastalar klinik olarak 
IIEF-5 (International Index of Erectile Function -5) 
kriterlerine göre ve radyolojik olarak da Tile kırık 
sınıflamasına göre değerlendirildi. Sonuçlar istatis-
tiki olarak değerlendirildi. 

Bulgular: En sık etiyolojik neden araç dışı trafik ka-
zasıydı. Kırık sınıflamasına göre en sık Tile Tip-A1 
(n=12; %46.2) ve Tip-A2 (n=4; %15.4), ve diğer 
tipler (n=10; %38.4) saptandı. Tip-B ve C olan 
hastaların sadece dördüne cerrahi yapıldığı saptan-
dı. Cerrahi yapılan hastaların ikisinde hafif-orta ve 
konservatif takip edilen hastaların onunda orta şid-
detli disfonksiyon saptandı. Cerrahi tedavi edilen 
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ve edilmeyen hastalardan toplam 12’sinde (12/26, 
%46.1) erektil disfonksiyon saptandı.IIEF skoru ile 
Tile sınıflaması ve yaş kıyaslamaları yapıldığında tip 
A1-2 de hafif disfonksiyon olduğunu gördük. Kırık 
tipi kötüleştikçe bu problemin daha belirgin göz-
lemlendiği tespit edildi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda pelvis kırığı sonrası 
yapılan IIEF skoru ile Tile sınıflaması arasında 
anlamlı bir ters ilişki olduğunu saptadık. Pelvik 
halka kırığı sonrası erektil disfonksiyon insidansı-
nın beklenenden daha sık olduğunu düşünmekte-
yiz. Fonksiyonel kayıp cerrahi tedaviden bağımsız 
olarak kırık tipi ve mekanizmasıyla alakalı olabilir. 
Bu hastaların takibi yapılırken bu morbidite akılda 
tutulmalı ve hasta bilgilendirilmelidir.

S18-4 – Pelvisin instabil
posterior halka
yaralanmalarında perkutan 
iliosakral vida ile tedavi
sonuçlarımız

Mehmet Bulut1, İbrahim Azboy1,
Celil Alemdar1, Abdullah Demirtaş1, 
Mehmet Gem1, Emin Özkul1,
Bekir Yavuz Uçar1, Mehmet Akif Çaçan1

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Pelvisin instabil posterior halka yaralan-
malarında perkutan iliosakral vidalama yöntemiyle 
tedavi ettiğimiz hastaların klinik ve radyolojik so-
nuçlarını sunmak. 

Yöntem: 2010-2013 yılları arasında 20 hasta per-
kutan iliosakral vidalama yöntemiyle tedavi edildi. 
Etiyolojik sebepler 13 hastada trafik kazası, 5 hasta-
da yüksekten düşme, 2 hastada göçük altında kalma 
idi. Hastaların 11’i erkek, 9’u kadın olup ortalama 
yaş 35 (16-75) idi. Travmayla ameliyata alma ara-
sında geçen süre ortalama 3.5 (1-16) gün idi. Ek 
sistem yaralanması 6, pelvis dışı kırıklar ise 12 has-
tada mevcut olup, 5 hastada periferik sinir yaralan-
masına bağlı nörolojik defisit tesbit edildi. Young-
Burgess sınıflamasına göre kırıkların 2’si ön-arka 
kompresyon Tip II, 2’si ön-arka komp Tip III, 7’si 
lateral kompresyon Tip II, 3’ü lateral kompresyon 
Tip III, 3’ü vertikal makaslama, 3’ü ise kombine ya-
ralanma şeklindeydi. Altıncı haftadan itibaren kıs-
mi, 2.5 aydan sonra tam yük verdirildi. Yarı pelvisin 
vertikal proksimal deplasmanı, standart ön-arka 
radyografide Henderson’un tanımladığı şekilde, ön-
arka plandaki deplasman ise bilgisayarlı tomogra-
fiyle ölçüldü. Beş milimetreden fazla olanlar kayde-
dildi. Fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesinde 
Majeed subjektif skorlama sistemi kullanıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 30 (12-50) ay, or-
talama ameliyat süresi 45 dakika, ortalama skopi 
şut sayısı 30 idi. Nörolojik defisiti olan 5 olgudan 
üçünde nörolojik defisitler ortalama 6 ayda tama-
men düzeldi. 2 olguda duyu kaybı ve kas güçsüzlü-
ğü azalarak devam etti. Majeed skorlama sistemine 
göre 8 hastada mükemmel, 7 hastada iyi, 4 hastada 
orta, 1 hastada kötü sonuç elde edildi. Ameliyat 
sonrası erken dönemde 3 hastada ön-arka planda 
ortalama 7 mm, 2 olguda ise vertikal planda orta-
lama 6.mm hemipelvisin yerdeğiştirmesi mevcuttu. 
İatrojenik damar-sinir hasarı ve enfeksiyonla karşı-
laşmadık. 

Çıkarımlar: İyi sonuç için tesbit öncesi redüksiyo-
nun iyi yapılması, doğru skopi görüntülerinin elde 
edilmesi ve güvenli koridorun bilinmesi ön koşul-
dur. Sakrum kırıklarında iliosakral vida tedavisi; 
öğrenme eğrisi kısmen uzun, skopi riskinin fazla, 
rezidüel deplasmanın az, fonksiyonel sonuçların iyi 
olduğu, güvenli ve etkili bir yöntemdir.

S18-5 – Antreior asetabulum 
kırıklarında modifiye stoppa 
yaklaşımı kullanılarak
yapılan tedavi sonuçlarımız

Mehmet Elmadağ, Gökçer Uzer,
Fatih Yıldız, Tunay Erden, Kerem Bilsel, 
İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Modifiye Stoppa yaklaşımı anterior kolon 
kırıklarında ilioinguinal yaklaşıma göre daha düşük 
morbiditeye sahiptir. Biz çalışmamızda modifiye 
Stoppa yaklaşımı ile tedavi edilen hastalarımızın 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçları ile perop kana-
ma miktarını retrospektif olarak değerlendirdik. 

Yöntem: Kliniğimizde Nisan 2011 ve Aralık 2013 
arasında modifiye Stoppa yaklaşımı ile opere edilen 
16 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Kadın 
erkek oranı 5/11 idi. Ortalama takip süremiz 14.7 
ay. Her hastaya aylık kontrollerinde kalça eklemi 
hareket açıklıkları, Harris Hip skoru, SF-12 ve 
Merle D’ Aubigné skoru yapıldı. Tüm hastalara 
preop ve postop BT de aksiyel, koronal ve sagittal 
kesitlerde deplasman ve gap ölçümü yapıldı.

Bulgular: Ortalama perop kanama miktarı 1.150 
cc olarak ölçüldü. Ortalama HHS 77.9 (43-100), 
ortalama Merle D’ Aubigné skoru 16.4 (7-18), 
ortalama fleksiyon 105.2 0 (800-1250) iken orta-
lama ekstansiyon 16.90 (50-200) olarak bulundu. 
Hastaların 14 ünde ortalama 11.20 (14.20-80)’lik 
fleksiyon kontraktürüne rastlanıldı. Preop ortalama 
deplasman miktarı aksiyel, koronal ve sagittal kesit-
lerde sırası ile 3.6 mm, 3.3 mm, 3 mm iken postop 
sırası ile 0.15 mm, 0.2 mm, 0.2 mm olarak ölçüldü. 
GAP miktarı ise preop ortalama 13.3 mm postop 
ise 1.4 mm olarak ölçüldü. Komplikasyon olarak 
2 hastada postop düşük ayak görüldü (6 ay sonra 
düzelme), 1 hastada eksternal iliak ven yaralanması 
meydana geldi ve tamir edildi. Geliş anında prot-
rüzyo asetabuli olan 1 hastada ise yetersiz redüksi-
yon neneni ile postop femur başı avasküler nekrozu 
gelişti(en düşük skorlu hasta). Hiçbir hastada en-
feksiyona rastlanmadı.

Çıkarımlar: Modifiye stoppa yaklaşımı anterior ko-
lon kırıklarında oldukça başarılı redüksiyon imkanı 
sağlayan ve ilioinguinal yaklaşıma alternatif bir tek-
niktir. Ancak Fonksiyonel sonuçları başarılı olması-
na rağmen nörovasküler yapıların yakınlığı nedeni 
ile öğrenme eğrisi zor ve uzun olan bir tekniktir.

S18-6 – Transvers oriente 
asetabulum kırıklarına eşlik 
eden pelvik yaralanma türleri

Levent Luluç1, Özgür Selek1,
Turhan Özler2, Resul Musaoğlu3,
Tuncay Baran1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Yeditepe Üniversite-
si Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 3S.B. Kocaeli Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilen transvers ori-
ente asetabulum kırıklarında eşlik eden pelvik ya-
ralanma sıklığı ve bunun tedavi üzerine etkilerini 
araştırmak.

Yöntem: Transvers, transvers posterior duvar ve 
T tipi asetabulum kırıkları transvers oriente kırık-
lar olarak isimlendirilmektedir. 1999-2010 yılları 
arasında kliniğimizde cerrahi olarak tedavi edilen 
42 transvers oriente asetabulum kırığı retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu hastaların kırık tipi, sak-
roiliak ayrışma, sakrum kırığı, kalça dislokasyonu, 
karşı taraf iskiopubik kol kırığı ve postoperatif re-
düksiyon kalitesi değerlendirildi. 

Bulgular: 42 hastanın 32’sinde (%76.2) ek pelvik 
yaralanma saptandı. Bu hastaların 27 sinde sakro-
iliak seperasyon mevcuttu. Preoperatif aksiyel BT 
kesitlerine göre yapılan ölçümlerde bu ayrışmaların 
14’ü ≤0.5 cm (ort. 0.43±0.04 cm), 8’i 0.5-1 cm 
arası (ort. 0.77±0.06 cm) ve kalan 5’i >1 cm (ort. 
1.6±0.04 cm) olarak bulundu. Ek pelvik yaralan-
ması olan 32 hasta redüksiyon kalitesi açısından 
değerlendirildiğinde 14’ü (%43.7) anatomik, 12’si 
(%37.5) yeterli ve kalan 6’sı (%18.7) kötü olarak 
bulundu. Ek pelvik yaralanması olmayan 10 has-
tanın ise redüksiyon kaliteleri 7 (%70) anatomik, 2 
(%20) yeterli ve 1 (%10) kötü idi. Gruplar arasında 
yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucu sak-
roiliak seperasyonu ≤0.5 cm olan hastalarda ana-
tomik redüksiyon anlamlı olarak daha iyi bulundu 
(p=0.009). 

Çıkarımlar: Biz çalışmamızda literatüre göre ek 
pelvik yaralanmanın transvers oriente asetabulum 
kırıklarında daha yüksek oranda olduğunu gördük. 
Ek pelvik yaralanma özellikle de sakroiliak ayrışma 
asetabulum kırıklarında redüksiyon kalitesini etki-
leyen önemli bir faktördür.

S18-7 – Asetabulum kırıklarına 
eşlik eden posterior kalça
çıkıkları ve modifiye posterior 
kalça kısa dış rotator koruyucu 
yaklaşım sonuçlarımız

Özgür Selek, Çağdaş Pamuk, Ömer Yonga, 
Bilgehan Tosun, Levent Buluç

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Asetabulum kırıklarına eşlik eden posteri-
or kalça çıkıklarının kırık tiplerine göre dağılımını, 
prognoz üzerine etkilerini ve yeni bir cerrahi yakla-
şım olan kalça kısa dış rotator koruyucu yaklaşımın 
sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntem: 2007-2013 yılları arasında kliniğimizde 
postoperatif takibi 12 ayı dolduran asetabulum kı-
rığı nedeni ile cerrahi tedavi gören 101 hasta retros-
pektif olarak posterior kalça çıkığı varlığı açısından 
araştırıldı. Bu kırıkların 26 tanesine posterior kalça 
çıkığı eşlik etmekteydi. Bu 26 hasta kırık tipleri, 
eşlik eden siyatik sinir arazı, postoperatif redük-
siyon kalitesi, final radyolojik sonuç, heterotropik 
ossifikasyon ve femur başı avasküler nekroz gelişimi 
açısından değerlendirildi. 22 hasta yalnız kalça kısa 
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dış rotator koruyucu modifiye posterior yaklaşım 
ile kalan 4’ü ise kombine (posterior + anterior ili-
oinguinal) yaklaşım ile tedavi edildi. Hiçbir hastaya 
trokanterik osteotomi uygulanmadı. Kırık tipleri 
Letournel-Judet sınıflamasına göre, redüksiyon 
kalitesi ve radyolojik sonuç Matta kriterlerine göre, 
heterotropik ossifikasyon Brooker sınıflamasına 
göre ve avasküler nekroz gelişimi var-yok olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular: 26 hastanın 22’si erkek 4’ü kadın ve yaş 
ortalaması 42.2 (18-64 arasında) idi. Travma me-
kanizması 24 hastada trafik kazası kalan 2 hastada 
ise yüksekten düşmeydi. 25 hastanın kalça dislokas-
yonu acil şartlarda sedasyon altında kapalı redükte 
edildi, kapalı redüksiyon sağlanamayan bir hastaya 
ise acil olarak açık redüksiyon internal fiksasyon 
uygulandı. Preoperatif 6 (%23.1) hastanın siyatik 
sinir arazı mevcuttu. Bunların 3’ü takiplerde tam 
iyileşme gösterirken kalan 3’ü iyileşmedi. Hiçbir 
hastada iatrojenik sinir hasarı görülmedi. Kırık 
tiplerine göre değerlendirildiğinde 12 (%46.1) has-
ta posterior duvar, 7 (%26.9) transvers-posterior 
duvar, 2 (%7.7) transvers, 3 (%11.5) posterior ko-
lon – posterior duvar, bir (%3.8) T tipi ve 1 (%3.8) 
hasta da çift kolon olarak sınıflandı. Postoperatif 
redüksiyon kalitesine göre: 21 (%80.8) anatomik, 
3 (%11.5) yeterli ve 2 (%7.7) kötü final radyolojik 
sonuçlarına göre: 12 (%46.2) mükemmel, 8 (%30.8) 
iyi, 4 (%15.4) orta ve 2 (%7.7) kötü Heterotropik 
ossifikasyon: Toplam 7 hastada mevcut (3’ü grade 
1, biri grade 2 ve 3’ü grade 3) Femur başı avasküler 
nekroz varlığı: Sadece bir hastada mevcut. Hastala-
rın çoğunda değişen derecelerde kısa dış rotator kas 
hasarı mevcuttu. Hastaların hiçbirinde gemellus 
inferior ve kuadratus femoris kasları hasarlı değildi. 
Hiçbir hastada redüksiyon için sağlam kalan kısa 
dış rotatorların kesilmesi gerekmedi. 

Çıkarımlar: Kalça posterior çıkığı asetabulum kı-
rıklarının %25.7’sinde mevcuttu. Bu hastalardan 
sadece birinde (çift kolon kırığı olan) avasküler 
nekroz gelişti. Kalça kısa dış rotator kaslarının ko-
runmasının avasküler nekroz oranını düşürdüğünü 
düşünmekteyiz.

S18-8 – Perkutanöz iliosacral 
vida yerleştirilmesinde tek 
inlet pozisyonu yeterli mi? 
Kadavra çalışması

Ahmet Özmeriç1, Mehmet Yücens1,
Emre Gültaç1, Halil İbrahim Açar2,
Deniz Gül3, Nevres Hürriyet Aydoğan1, 
Kadir Bahadır Alemdaroğlu1

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Ankara Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı; 3S.B. 
Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Perkutanöz iliosakral vida ile tespit sırasın-
da vida malpozisyonuna bağlı komplikasyonlar ha-
len önemli bir problemdir. Floroskopik görüntüle-
mede mükemmel inlet, S1 cismin anterior korteksi 
ile S2 cismin anterior korteksinin üst üste gelmesi 
olarak tarif edilmiştir. Ancak bu pozisyonda kılavuz 
telin ve vidanın sakral kanala penetre olup olmadı-
ğı çoğu kez net olarak gözlemlenememektedir. Bu 
çalışmanın amacı floroskopik peroperatif inlet gö-
rüntülemede hangi açılarda üst sakrum anterior 

sınırının hangi açılarda sakral kanalın daha iyi göz-
lemlenebileceğini ortaya koymaktır.

Yöntem: Altı adet pelvik halka bütünlüğü tam olan 
erkek kuru kadavra çalışmada kullanıldı. Öncelikle 
tam yan görüntülemede yatay ve dikey ince intra-
dermal K teli konarak un fluoroskopik yan görün-
tüsü kadavrada durduğu pozisyon ile eşleştirildi. 
Üst sakrum gövdesinin dikey ile yaptığı anterior ve 
posterior inklinasyon açıları ölçüldü. Takiben bu 
açıları da ekleyerek 20°’den 50°’ye kadar 5° arttırım 
ile floroskopik görüntüler alındı. Net olarak seçilen 
görüntülerin açılarının ortalaması ile yan grafiden 
ölçülen inklinasyon açıları karşılaştırıldı. ≤5°’lik 
farklar “tam uyumlu”, 6-10°’lik farklar “uyumlu”, 
>10°’lik “uyumsuz” olarak değerlendirildi.

Bulgular: Haritalandırma yöntemiyle alınan tam 
yan görüntüde ölçülen ölçülen anterior inklinasyon 
açısı ortalaması 25.5°, posterior inklinasyon açısı 
ortalaması 44°, posterior/anterior inklinasyon açı 
farkı ise 18° bulundu. Gözlemcilerin seçtikleri açı-
lardan (toplam 18 tane) anterior sakrum sınırının 
en net seçildiği açı 17’sinde anterior inklinasyon 
açısı ile tam uyumlu bulunmuş, 1 gözlemcinin 1 
seçiminde uyumsuzluk (11°) görülmüştür. Sakral 
kanalın en net görüldüğü görüntünün seçiminde ise 
18 seçim de tam uyumlu bulundu. Gözlemciler ta-
rafından seçilen inlet açıları ile anterior sakral ink-
linasyon açısı (r=0.66-0.90, p=0.015) ve posterior 
sakral inklinasyon açısı (r=0.98 – 1, p=0.001) ara-
sında çok güçlü ve anlamlı korelasyon vardı. Seçim-
lerle anterior inklinasyon açısı arasında ortalama 
2.16° ±0.17, posterior sakral inklinasyon açısı ara-
sında ise 3.67±1.75 fark bulunmuştur. Gözlemciler 
arası korelasyon ant için (r=0.89, p=0.019), pos-
terior sakral inklinasyon için ise (r=0.98, p=0.01) 
olarak bulundu.

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonuçlarına göre kıla-
vuz telin pelvik boşluğa veya sakral kanala girip gir-
mediğini değerlendirmek için kullanılması gereken 
inlet açıları farklıdır. Ortalamalara göre 25° civarı 
bir açı anterior penetrasyonu, 45° civarı bir inlet açı 
ise sakral kanal penetrasyonunu net bir şekilde or-
taya koyarak hatalı vida yerleşimlerini ve buna bağlı 
komplikasyonları azaltacaktır. Hastalar arasında ve 
hastanın pozisyonuna göre gerekli inlet açıları deği-
şebildiğinden, gerekli açılar tam yan görüntüde bu 
çalışmada tarif edilen biçimde ölçüp hastaya özel 
açıları kullanmak daha güvenli bir şekilde implant 
yerleştirmeye önemli katkı sağlayacaktır.

S18-9 – Sakralize dismorfik
ve normal üst sakral
segmentlerin morfometrik 
karşılaştırması

Kadir Bahadır Alemdaroğlu1,
Ayşegül Fırat2, Ahmet Özmeriç1,
Neşe Çetin2, Mehmet Yücens1,
Dinçer Göksülük3

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı; 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstatistik 
Bilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı üst sakral korpus ve 
alar pedikül çevre uzunluğu, alar yönlenim açılarının 
hem dismorfik hem normal sakrumlarda dökümen-
te edilmesi ve karşılaştırılması amacını taşımaktadır.

Yöntem: İncelenen 63 kuru sakrumdan 53’ü nor-
mal (Grup N) ve 10’u dismorfik (Grup D) olarak 
kabul edildi. Alar pedikül çapları, sacral ala’nın an-
terior kenarının, orta ve posterior kenarının üstten 
(inlet pozisyonuna uyacak şekilde) açıları, S1 ve S2 
corpus yükseklik, genişlik ve sagittal kalınlığı ölçül-
dü. Grup D’deki üst sakralize L5 vertebralar S0 seg-
ment olarak kabul edildi. Gruplar Mann-Whitney 
U testi ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Sakral ala’nın anterior kenarının, orta 
ve posterior kenarının üstten (inlet pozisyonu-
na uyacak şekilde) açılarının her üçünde de Grup 
N’de sacrum sağ tarafı sol tarafa göre 5° antevert idi 
(p<0.001). Grup D’nin gerçek S1 ve S2 pediküle 
çevreleri (sağda 80.43±11.06, solda 81.58 ±9.78) 
Grup N’ye (sağda 92.06±7.71, solda 92.44±9.45) 
göre daha kısaydı (sağ taraf için p=0.006 ve sol ta-
raf için p=0.002). Grup D’de gerçek S1 gövde eni 
(p<0.001) ve sagittal kalınlığı (p<0.001) anlamlı 
derecede azalmış, yükseklik korunurken, S2’de her 
üç parameter de (yükseklik için p=0.041, en için 
p=0.03, sagittal kalınlık için p=0.001) Grup N’ye 
göre anlamlı derecede azalmıştı.

Çıkarımlar: Dismorfik sakrumlarda üst sakral seg-
ment korpusları en ve sagittal kalınlık parametre-
lerinde azalma ve daha ince alar pediküllere sahip 
olduğundan iliosacral vida uygulamalarında daha 
dikkatli olmayı gerektirir. Normal sakrumlarda sağ 
tarafın sol tarafa göre anlamlı derecede daha ante-
vert olması, vida uygulamalarında giriş ve yönlenim 
açısından teknik bir ipucu vermektedir.

S18-10 – Asetabulum
kırıklarının cerrahi tedavisinde
modifiye stoppa yaklaşımı

Şenol Bekmez1, Ömür Çağlar2, 
Gökhan Demirkıran2, Bülent Atilla2, 
Mazhar Tokgözoğlu2, Emre Acaroğlu3

1Dr. Sami Ulus Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3Ankara Spine Center, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada mevcut asetabulum kırığını 
Modifiye Stoppa yaklaşımı ile cerrahi olarak tedavi 
ettiğimiz 12 olguluk kendi deneyimimizi paylaşma-
yı amaçladık.

Yöntem: 2003-2012 yılları arasında, deplase aseta-
bulum kırıklarına yönelik Modifiye-Stoppa yaklaşı-
mıyla açık yerleştirme ve içten tespit uygulanan 12 
hasta (4 erkek, 8 kadın) retrospektif olarak incelen-
di. Tüm hastalar preoperatif olarak ön-arka pelvis, 
Judet grafileri ve bilgisayarlı tomografi ile değerlen-
dirilerek kırık paternleri Letournel sistemine göre 
sınıflandırıldı. Hastalar ek travma varlığı, ameliyata 
kadar geçen süre, transfüzyon miktarı, ek cerra-
hi girişim ihtiyacı, perioperatif komplikasyonlar, 
radyografik ve fonksiyonel sonuçlar açısından de-
ğerlendirildi. Redüksiyon kalitesinin değerlendiril-
mesinde Matta’nın redüksiyon kriterleri kullanıldı. 
Postoperatif osteoartrit gelişiminin değerlendiril-
mesinde Matta ve arkadaşlarının geliştirdiği rad-
yolojik skorlama sistemi kullanıldı. Fonksiyonel so-
nuçların değerlendirilmesinde ise Matta tarafından 
modifiye edilen Merle d’Aubigné ve Postel skorlama 
sistemi kullanıldı. Gözlemciler arası güvenilirliği ar-
tırmak için radyografik değerlendirme iki bağımsız 
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gözlemci tarafından yapıldı. Farklı değerlendirilen 
olgular üçüncü bir bağımsız gözlemci tarafından 
tekrar değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaş 40.5±16.2 (16-64) aydı. 
Yedi hastada çift kolon kırığı, üç hastada anterior 
kolon+posterior hemitransvers kırık, bir hastada 
transvers+posterior duvar kırığı ve bir hastada izole 
anterior kolon kırığı tespit edildi. Hastalar travma 
sonrası eşlik eden yaralanmalar stabilize edildikten 
sonra ortalama 6.6±4.4’üncü (2-16) günde opere 
edildi. Hastalara intraoperatif olarak ortalama 830 
(300-2000) ml kan transfüzyonu yapıldı. 8 hastada 
ek travma vardı. 10 hastada ise ek cerrahi girişim 
uygulandı. Matta kriterlerine göre 6 hastada ana-
tomik, 3 hastada tam olmayan, 3 hastada ise kötü 
redüksiyon sağlandığı tespit edildi. Çift kolon kırığı 
bulunan altı olgudan dördünde anatomik redüksi-
yon, ikisinde ise tam olmayan redüksiyon sağlandı. 
Ortalama 59.8±32.2 (12-124) ay takip sonucunda 
ortalama Merle d’Aubigné ve Postel skoru 14.5±2.7 
(10-18) idi. Redüksiyon kalitesi kötü olan olgularda 
radyografik ve fonksiyonel skorların düşük olduğu 
görüldü. Eşlik eden kalça dislokasyonu olan bir ol-
guda prognozun kötü olduğu görüldü. Redüksiyo-
nun kalitesi uzun dönem sonuçlar üzerine etkili en 
önemli parametre idi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, asetabulum kırıklarının 
cerrahi tedavisinde Modifiye Stoppa yaklaşımının, 
uygun kırık paternlerine uygulandığında, iyi bir 
alternatif cerrahi yaklaşım olduğunu düşünüyoruz. 
Kendi serimizde özellikle çift kolon kırıklarında 
başarılı sonuçlar elde ettik. Bu çalışmada ayrıca 
uzun dönem prognozu belirleyen en önemli etke-
nin postoperatif redüksiyonun kalitesi olduğunu 
gözlemledik.

S19-1 – GKD tedavisinde
pelvik osteotomilerin etkinliği

Ömer Sunkar Biçer, Akif Mirioğlu,
Hasan Orkun Varmış, Mehmet Ali Deveci, 
Cenk Özkan, İsmet Tan, Mustafa Tekin, 
Sefa Kılıç

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: GKD hastalarında pelvik osteotomilerin se-
çimi tartışma konusudur. Bu çalışmada kendi klinik 
deneyimimizde pelvik osteotmilerin ve diğer tedavi 
yöntemlerinin gerek kısa gerekse uzun dönemdeki 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesine Ocak 2008 - Aralık 2011 arasında 
başvuran ve tedavisi yapılarak takip edilen 57 GKD 
hastası değerlendirildi. Hastalara klasik literatür 
kriterlerine uygun olarak kapalı redüksiyon, açık 
redüksiyon, açık redüksiyona ek olarak Salter, Pem-
berton osteotomilerinden birisi; veya daha büyük 
veya yüksek GKD olan hastalar için radikal oste-
otomiler bağımsız şekilde tercih edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların yaşları 3 ay ile 72 ay arasında 
değişmekteydi. Hastaların yaşlarına uygun şekilde 
tedavi şekli belirlendi. Eşlik eden anomalisi olan 
ya da artrogriposis multipleks hastaları çalışmanın 
dışında bırakıldı. Hastaların ameliyat öncesi, ame-
liyattan hemen sonraki ve ameliyat sonrasındaki 
rutin 1.5 aylık takipleri sırasındaki kontrol grafileri 
edinilerek geç dönem için 24. aydaki kontrol gra-
filerindeki asetabular endeks değerleri hesaplandı. 
Avasküler nekroz olguları belirlendi. Asetabular 

endeksteki değişim karşılaştırılarak komplikasyon 
oranlarına bakıldı.

Bulgular: 57 hasta değerlendirmeye alındı. Has-
taların 8 tanesi erkek 49 tanesi ise kadındı. 23 sağ 
kalça 25 sol kalça ve 9 tanesi ise bilateraldi. Bu has-
taların 13 tanesi kapalı redüksiyon pelvipedal alçı 
uygulaması, 12 tanesi açık redüksiyon pelvipedal 
alçı uygualamsı, 7 tanesi açık redüksiyon ve Salter 
Osteotomisi, 10 tanesi açık redüksiyon ve Pember-
ton Osteotomisi, 15 Tanesi Radikal rekonstrüksi-
yon ile tedavi edildi. Salter Osteotomisi ile erken 
dönemde ortalama 5.7° (sd. 1.08°), pemberton 
osteotomisi ile 11.1° (sd. 4.4), radikal rekostrüksi-
yon ile ortalama 5.22° (sd. 1.2) düzelme sağlandı. 
24. aydaki asetabular indeks düzelme sonuçları 
değerlendirildiğinde Salter Osteotomisi yapılan 
hastalarda ortalama 15.9° (sd. 5.94), Pemberton 
osteotomisi yapılan hastalarda 14.96° (sd. 5.45), 
Radikal ameliyatı yapılan hastalarda 12.14° (sd. 
4.9) düzelmenin sağlanmış olduğu görüldü. Ayrıca 
kapalı reduksiyon ve açık reduksiyon yapılan has-
taların 24. aydaki düzelme miktarı sırasıyla 11.11° 
(sd. 5.16 °) ve 12.9° (sd. 6.59°) olduğu görülmüştür. 
24. aydaki avasküler nekroz sayılarına bakıldığında 
ise radikal rekonstrüksiyon uygulanan vakaların 
ikisinde, Salter osteotomisi yapılan hastaların bi-
rinde ve Pemberton osteotomi yapılanların birinde 
AVN geliştiği görülmüştür.

Çıkarımlar: GKD özellikle toplumumuzda sık 
görülmesi itibariyle tedavisinin özenle seçilmesi 
gereken bir sağlık sorunudur. Çalışmamızın sonu-
cunda pelvik osteotomilerle geç dönemde edinilen 
asetabular endeks düzelme sonuçları ve uygun şe-
kilde seçilen kapalı redüksiyon ve açık redüksiyon 
olgularında, ileri dönemde hem radyolojik sonuçlar 
hem de komplikasyon oranlarındaki azlık gözö-
nünde bulundurulduğunda başarılı sonuçlar elde 
edilmektedir.

S19-2 – Gelişimsel kalça
çıkığının salter osteotomisi
ile cerrahi tedavisinde; 
femoral kısaltma osteotomisi 
yapılan hastalar ile
preoperatif iskelet traksiyonu 
yapılan hastaların
sonuçlarının karşılaştırılması

Mustafa Işık1, Fırat Tiryaki2,

Mehmet Subaşı1, Burçin Karslı1,
Ömer Arpacıoğlu1, Orhan Büyükbebeci1, 
Mahmut Bilir1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Tatvan Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) tüm 
dünyada ve ülkemizde ortopedik cerrahiyi yoğun il-
gilendiren bir hastalıklar. Araştırmamızda, gelişim-
sel kalça çıkığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 
hastalarda iki ayrı yöntem karşılaştırıldı. Preopera-
tif iskelet traksiyonu ve salter osteotomisi yapılan 1. 
grup ile femoral kısatma-derotasyon ve salter oste-
otomisi yapılan 2. grup olarak incelendi. 

Yöntem: Gelişimsel kalça çıkığı nedeniyle 2008-
2012 yılları arasında ameliyat edilen, son kontrol-
lerini yapabildiğimiz 40 hastanın 52 kalçası değer-

lendirildi. Hastaların cerrahi uygulama esnasındaki 
ortalama yaşı 27.7 aydı (18-38 ay). Takip süremiz 
32.7 aydı (12-51 ay). Hastaların %92.5’i kız, %7.5’i 
erkekti. Çalışma kapsamına alınan 20 hastanın 24 
kalçasına preoperatif iskelet traksiyonu sonrası 
aynı seansta açık redüksiyon ve Salter ‘ın innomi-
nate osteotomisi (Grup1), 20 hastanın 28 kalçasına 
açık redüksiyon, proksimal femoral derotasyon ve 
kısaltma osteotomisi ve Salter’ın innominate oste-
otomisi (Grup2) uygulandı. Hastalar preoperatif, 
postoperatif son kontrol asetabular indekslerine, 
son kontrol CE açılarına, Modifiye trevor sistemi-
ne (MTS) göre aldıkları skorlara ve AVN görülme 
sıklığına göre karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1’de asetabular indeks düzelme 
ortalama 19.6 derece, Grup 2’de 18.7 derece olarak 
tespit edildi. MTS’ne göre değerlendirmede Gup 
1’de ortalama skor 17.92, Grup 2’de ortalama skor 
17.43 idi. Klamachi ve Mc Ewen’ in tanımladığı kri-
terlere göre değerlendirildiğinde Grup 1’de %20.8, 
Grup 2’de %21.4 AVN görüldü.

Çıkarımlar: GKD’li hastada amaç stabil ve kon-
santrik redüksiyonu sağlamak ve korumak olma-
lıdır. AVN’ye bağlı erken dejenerasyonu önlemek 
için eklem içi aşırı basınç önlenmelidir. Çalışma-
mızda her iki yöntemin de birbirilerine üstünlükleri 
saptanamadı. Bu nedenle Salter innominate osteo-
tomisi yapılacak hastalarda hem preoperatif iskelet 
traksiyonu, hem de intraoperatif femoral kısaltma 
osteotomisi güvenle yapılabilir.

S19-3 – Açık redüksiyon ile 
tedavi edilen 18 aydan küçük 
gelişimsel kalça displazili 
hastaların orta dönem
sonuçları

Barış Yücel1, İbrahim Sungur2,
Murat Yılmaz2, Mahmut Ercan Çetinus2, 
Erhan Bayram2

1S.B. Kağıthane İlçe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Haseki Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça displazisinde (GKD) amaç 
mümkün olduğunca erken tanı ve tedavidir. Aseta-
bulumun yeniden şekillenme yeteneği ilk 3 ay en 
fazla olup gittikçe azaldığından erken konservatif 
tedavi ile sonuç alınamayan vakalarda vakit kaybet-
meden açık redüksiyon yöntemlerine geçilmelidir. 
Çalışmadaki amacımız, GKD tanısıyla açık redük-
siyon uyguladığımız hastalarımızın tedavi sonuçla-
rını klinik ve radyografik olarak inceleyerek, tedavi 
protokolümüze ve literatüre katkı sağlamaktır.

Yöntem: Kliniğimizde, Ocak 2008 – Haziran 2012 
tarihleri arasında, Gelişimsel Kalça Displazisi ne-
deniyle açık redüksiyon ve pelvipedal alçılama ile 
tedavi edilen 18 aydan küçük hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Ortalama takip süresi 40.7 (11-
68) aydı. 38 hastanın 44 kalçası değerlendirildi. 
Hastaların 37’si kız, 1’i erkekti. Kalçaların 18’i 
(%40.9) sağ, 26’sı (%59.1) sol, 6’sı ise bilateraldi 
(%15.7). Hastaların ameliyat öncesinde 38 kalçanın 
Tönnis evre 2, 5 kalçanın Tönnis evre 3 ve 1 kalça-
nın Tönnis evre 4 olduğu görüldü. Ameliyat öncesi 
asetabuler index derecesi ortalama 38.25 dereceydi. 
Son kontrollerde elde edilen klinik sonuçlar Mc 
Kay’in fonksiyonel puanlama sistemine göre değer-
lendirildi. Hastaların radyolojik olarak değerlen-
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dirilmesi için, son kontrollere gelen tüm hastalara 
pelvis AP grafileri çekildi.

Bulgular: Çalışmamız sonucunda asetabuler in-
deks değerini ortalama 26.1° (16-39), asetabuler 
indeksdeki düzelme miktarını -12.1° (-26-1) olarak 
ölçtük. 44 kalçadan 41 tanesinin (35 hasta) klinik 
sonucu “mükemmel” (%93.1) olarak tespit edildi, 
2 kalça ise hafif hareket kısıtlılığından dolayı “iyi” 
(%4.5) olarak değerlendirildi. Geriye kalan 1 kalça 
“orta” (%2.2) olarak değerlendirildi. Çalışmamızda 
medial AR uygulanan 13 kalçanın 2 (%15.4) sinde 
AVN bulguları tespit ettik. Bu oran anterior AR 
uygulanan grupta %12.5 (16 kalça), AR uygulan-
mayan grupta ise %13.3 (15 kalça) hesaplandı. Ev-
relemede Kalamchi ve MacEwen AVN sınıflaması 
kullanıldı. Hastalarımızdan 2 tanesine redislokas-
yon nedeni ile revizyon ameliyatı uyguladık. Bu 
hastalarımız ameliyat esnasında 13 ve 15 aylıktı. 2 
kalçamızda ise (%4.5) asetabuler gelişimin ve femur 
başı örtünümünün yetersiz olması üzerine daha 
sonra iliak osteotomi uygulandı.

Çıkarımlar: GKD tedavisinde anterior ve medial 
açık redüksiyonun birbirlerine karşı farklı avantaj 
ve dezavantajları olduğunu ve iki tekniğin birbirle-
rine alternatif olmalarından ziyade aynı algoritma-
nın farklı yaş gruplarında tercih edilmesi gereken 
teknikleri olduğuna inanıyoruz. Anterior AR daha 
fazla yumuşak doku gerektirmesi ve daha fazla kan 
kaybına neden olmasına rağmen kapsüler plikasyo-
na izin verdiği için 12 aydan büyük hastalarda ve 
daha yüksek çıkıklarda kullanılabilir. Medial AR 
ise direk görüş sağlaması ve kısa operasyon süresi 
ile 12 aydan küçük ve Tönnis evre 1 ve 2 de kul-
lanılabilir. 

S19-4 – 6 ay üstündeki 
gelişimsel kalça displazi’li 
bebeklerde pavlik bandajı 
kullanımı mümkün mü?
Etkili mi?

Gazi Zorer1, Oktay Adanır2

1Serbest Hekim, Ortopedi ve Travamatoloji Uzma-
nı; 2S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) tanısı ko-
nulan, altı ay üstündeki bebeklerde pavlik bandajı 
tedavisinin alternatifleri çoğu zaman genel anestezi 
altında kapalı redüksiyon ya da açık cerrahi girişim-
lerdir. Literatürde yaygın olarak,pavlik bandajının 
altı aydan önceki bebeklerde kullanımı önerilmek-
tedir. Bu çalışmada, komplikasyon oranı çok düşük 
olan Pavlik bandajı kullanımının altı aydan büyük 
bebeklerdeki etkinliği incelenmiştir. 

Yöntem: 57 kız 6 erkek, toplam 63 GKD’li bebe-
ğin, 36’sında çift taraflı, 27’sinde tek taraflı olmak 
üzere toplam 99 patolojik kalça tespit edildi. Pavlik 
bandajı tedaviye başlama yaşı 6 ay +02 gün ile 10 
ay + 22 gün arasında olan bebeklere ortalama 152 
gün uygulandı (en az 63 gün en çok 291 gün) ve 
gerektiğinde tolere edebildiği yaşa kadar kullanıldı 
(15-16 aya kadar).

Bulgular: Tönnis sınıflamasına göre bu kalçalardan 
35 i Tip 1, 31’i Tip 2, 26’si Tip 3, 7 kalça ise Tip 4 
olarak değerlendirildi. Bunlardan 7’si iki taraflı ol-
mak üzere, 26 hastanın çıkık olan (Tip 3 ve 4) 33 
kalçasından, 13 ‘ünde Ortolani ve Barlow testleri 

pozitif bulundu. 20 kalçada ise Ortolanive Barlow 
testleri negatif idi. Pavlik bandajı uygulaması ile 26 
kalçada stabil redüksiyon sağlandı. Redükte olma-
yan altı kalçanın üçünün Tip 3, diğer üçünün de 
Tip 4 kalçalar olduğu gözlendi. Bu hastalara genel 
anestezi altında kapalı ya da açık redüksiyon, ge-
rekirse adduktortenotomi ve pelvipedalalçı tespiti 
yapıldı. Diğer hastalarda çıkık olan kalçalar redükte 
oldu, tüm kalçalar iyi yönde gelişti. Ancak ilerleyen 
yıllardaki takiplerde 8 hastanın 10 kalçasına ase-
tabuler gelişimlerinin yetersiz olduğu gerekçesiyle 
tavan ameliyatı önerildi. Bu kalçaların tedavilerine 
başlandığında ikisi Tönnis Tip 2, dördü Tip 3, dör-
dü Tip 4 kalça idi. Takip edilen olguların ortalama 
takip süreleri 79 aydır (6 yıl +7 ay). Pavlik bandajı 
uygulanan kalçaların hiç birinde avasküler nekroz 
tespit edilmedi.

Çıkarımlar: Altı aydan daha büyük GKD’li be-
beklerde Pavlik bandajı tedavisine başlamanın ve 
bebeklerin tolere edebildiği yaşa kadar kullanıl-
masının olumsuz bir etkisi olmamıştır. Tönnis Tip 
3 ve 4 olan kalçalarındaki %82 inde konsantrik 
redüksiyon ve gelişme sağlanmıştır. Alçı tedavisin-
de karşılaşılan yüksek oranlardaki AVN riskinin 
GKD tedavisindeki en olumsuz sonuçlardan biri 
olduğu göz önüne alındığında, öncelikli tedavi se-
çeneği olarak altı aydan büyük GKD’li bebeklerde 
Pavlik bandajının etkili ve güvenle kullanılabileceği 
sonucuna varıldı.

S19-5 – Gelişimsel kalça 
displazisi’nin teşhisinde
ultrasonografi: Kimleri
taramalıyız?

Olcay Güler1, Ali Şeker1, Serhat Mutlu2, 
Mehmet Halis Çerci3, Baran Kömür2, 
Mahir Mahiroğulları1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İstanbul Kanu-
ni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel Nisa 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda, yenidoğanlarda ultrasonog-
rafik (USG) inceleme ile tespit edilen gelişimsel 
kalça displazisi sıklığını ve bunun risk faktörleri ile 
olan ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasın-
da yenidoğan 12.807 bebekten, çocuk polikliniğine 
kontrole gelen ve kalça USG tetkiki yapılan 4.782 
(2.398 [%50.15] kız; 2.384 [%49.85] erkek) bebe-
ğin 9.564 kalçası retrospektif olarak değerlendiril-
di. Nöromuskuler sorunlar veya genetik hastalıklar 
gibi ek problemleri olan bebekler çalışma dışı bıra-
kıldı. Kalça USG bulguları Graf sınıflama sistemi-
ne göre değerlendirildi ve Tip I olarak değerlendiri-
len kalçalar izlemden çıkarıldı. Diğer tipler için risk 
faktörleri ve gelişimsel kalça displazisine eşlik ede-
bilecek deformiteler tespit edildi. Tip IIc, D ve III 
kalçalarda hemen pavlik bandaj tedavisine başlandı, 
diğerleri 4 haftada bir USG ile izlendi. İzlemde Tip 
IIa(-) ve Tip IIb olanlarda tedaviye başlandı. Tedavi 
altına alınan bebekler 4 haftalık aralarla Tip I kalça 
elde edilinceye kadar USG ile takip edildi.

Bulgular: Değerlendirilen 4.782 bebeğin 475’inde 
(%9.9) USG ile Tip IIa, IIc ve D gibi olgunlaşma-
mış veya displazik kalça saptandı. Bu bebeklere ait 
9.564 kalçanın 8.813’ü (%92.1, 4307 hasta) Tip 

I, 737’si (%7.7, 463 hasta) Tip IIa, 12’si (%0.1, 11 
hasta) Tip IIc, ve 2’si (%0.02, 1 hasta) Tip D idi. İlk 
değerlendirmede Tip IIc ve Tip D olan 12, izlemde 
Tip IIb, Tip IIa(-) tespit edilen 22 olmak üzere top-
lam 34 bebeğin (31 kız) 39 kalçasına (5 bilateral, 20 
sol, 9 sağ) pavlik bandajı tedavisi uygulandı. Ortala-
ma iyileşme süresi Tip IIc ve Tip D için 12.5 (8-16) 
hafta, Tip IIb ve Tip IIa(-) için 9.3 (8-12) hafta idi. 
Hastaların tümünde tedavi pavlik bandajı ile başa-
rılı şekilde sonlandırıldı. İlk değerlendirmede USG 
ile Tip IIa, IIc ve D kalçaya sahip bebeklerin veri-
leriyle Tip I bebeklerinki karşılaştırıldığında sade-
ce kız çocuklarında riskin anlamlı şekilde arttığını 
(p<0.05), diğer risk faktörlerinin gruplar arasında 
anlamlı fark oluşturmadığı belirlendi (p>0.05). 
Ancak tedavi gerektiren displazisi olan bebeklerle 
(tip IIa-, IIb, IIc, D, III) tedaviye ihtiyacı olmayan 
bebekler karşılaştırıldığında risk faktörlerinin disp-
lazik bebeklerde anlamlı şekilde daha fazla olduğu 
görüldü (p<0.05).

Çıkarımlar: Her ne kadar kalça displazisi için risk 
faktörlerinin neler olduğu bilinse de çalışmamızda 
olgunlaşmış veya displazik kalçaya sahip bebeklerle 
diğer bebeklerin karşılaştırılmasında sadece kız ço-
cuklarında anlamlı fark tespit edilmesi bile sağlıklı 
bebek rutin USG taramasının ne kadar önemli ol-
duğunu göstermektedir.

S19-6 – Gelişimsel kalça
displazisinin kapalı
redüksiyon ile tedavisinde 
avasküler nekroz gelişimini 
etkileyen faktörler

Orhan Balta1, Erkal Bilgiç2, Recep Kurnaz3, 
Murat Aşçı2, Bora Bostan2, Taner Güneş2

1Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Gaziosmanpa-
şa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalı; 3S.B. Hakkari Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı uygula-
ması ile tedavi edilen gelişimsel kalça displazisi olan 
hastalarda, avasküler nekroz (AVN) gelişme oranı 
ve AVN gelişimini etkisi olan faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Nisan 2004 - Aralık 2011 tarihleri ara-
sında tedavi edilmiş 81 hastanın 116 kalçası dahil 
edildi. AVN gelişimini etkileyebilecek faktörler 
olarak tedaviye başlanıldığında hastanın yaşı, çıkı-
ğın derecesi, femur başı epifiz çekirdeğinin varlığı; 
tenotomi uygulaması, redüksiyon sonrası kalçanın 
tespitinde kullanılan fleksiyon ve abdüksiyon de-
receleri, alçılama sayısı, alçıda kalma süresi ve son 
kontrollerindeki asetabuler indeks, baş-boyun açısı 
ele alındı. Redüksiyon öncesi direkt grafilerde Tön-
nis tarafından tanımlanmış yer değiştirme derecesi 
ve Hilgenreiner’in asetabular indeks açısı kullanıl-
dı. Redüksiyon sonrası BT tetkikinde kalça abdük-
siyon ve fleksiyon dereceleri ölçüldü. AVN varlığı 
hastaların son kontrol tarihlerindeki direkt grafile-
rinin Kalamchi ve MacEwen’in AVN değerlendir-
me ölçütleri ışığında değerlendirilmesi ile saptandı. 

Bulgular: Hastaların 8’i erkek, 73’ü kızdı. Orta-
lama 35.1 aylık takip sonunda kalçaların 26’sında 
(%22.4) avasküler nekroz saptandı. Kalamchi ve 
MacEwen’in sınıflandırmasına göre 19 kalçada 
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(%73) tip I, 5 kalçada (%19.3) tip II ve 2 kalçada 
tip III (%7.7) AVN mevcuttu. Tedaviye 0-6 ay ara-
sında başlanan 23 kalçanın 4’ünde (%17.4), 6-12 
ay arasında başlanan 42 kalçanın 8’inde (%19), 12-
18 ay arasında başlanan 25 kalçanın 5’inde (%20) 
ve 18 ayın üstünde başlanan 26 kalçanın 9’unda 
(%34.6) AVN saptandı. Redüksiyon öncesi Tönnis 
tip 1 olanın kalçaların %12.5’inde, tip 2 kalçaların 
%19.1’inde, tip 3 kalçaların %35.7’sinde ve tip 4 kal-
çaların %60’ında AVN mevcut idi. AVN’un şiddetli 
formu (tip 2, 3, 4) görülen kalçalardan 3’ü (%42.8) 
0-6 ay arasında, 1’i (%14.7) 6 aylıkken 1’i (%14.7) 
18 ay ve üzeri redükte eden kalçalarda, 1’i (%14.7) 
12. ayında redükte edilen kalçada, 1’i (%14.7) ise 8. 
ayında redükte edilen kalça idi. Son kontrol grafileri 
esas alınarak yapılan değerlendirmede Tönnis tara-
fından tarif edilmiş asetabuler displazi derecesi 1 
olan 4 (%10.5) kalçada, 2 olan 7 (%21.9) kalçada, 3 
olan 4 (%21.1) kalçada ve 4 olan 11 (%40.7) kalça-
da AVN saptandı. Takiplerinde asetabuler yetmez-
lik nedeni ile pelvik osteotomi uygulanan hastaların 
%46.2 sinde, asetabuler gelişimi yeterli olan hasta-
ların ise sadece %19.4’ün de AVN mevcut idi. AVN 
mevcut olan olgularda ilk alçı abduksiyon derecesi 
ve son kontrol asetabular indeks belirgin olarak 
yüksek idi. 

Çıkarımlar: Asetabular gelişim için femur başının 
AVN ciddi bir risk faktörü olarak kabul edilmiştir. 
Başlangıç yaşı açısından karşılaştırıldığında 18 ay ve 
üzerinde iken redüksiyon yapılanlarda AVN oranı 
daha fazla idi. İlk alçının 55 derecenin üzerinde ab-
düksiyonda yapılmış olması AVN oranını arttıran 
bir diğer faktördü. Çalışma grubumuzda tenotomi-
nin, alçılama sayısının, alçıda kalma süresinin, alçı 
öncesi ve sonrasında uygulanan diğer tedavi yön-
temlerinin AVN ile ilişkisi saptanmadı.

S19-7 – Gelişimsel kalça
displazisinin kapalı
redüksiyon ile tedavisinde
tedaviye başlanıldığında 
femur başının yerleşiminin 
erken dönem sonuçlar
üzerine etkisi

Orhan Balta1, Erkal Bilgiç2,
Kürsad Aytekin3, Murat Aşçı2,
Bora Bostan2, Recep Kurnaz4

1S.B. Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Hakkari Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça displazisinin kapalı redük-
siyon ile tedavisinde, tedaviye başlanıldığında femur 
başının yerleşiminin erken dönem sonuçlar üzerine 
etkisini saptamak amaçlanmıştır.

Yöntem: Nisan 2004 -Aralık 2011 tarihleri arasın-
da kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı uygulaması 
ile tedavi edilmiş gelişimsel kalça displazili 8’i erkek, 
73’ü kız 81 hastanın 126 kalçası çalışmaya dahil 
edilmiştir. Tedaviye başlanıldığında femur başının 
yerleşimi direkt grafilerde Tönnis tarafından tanım-
lanan yer değiştirme derecesi ile belirlendi. Hasta-
lar son kontrollerinde Hilgenreiner’in asetabular 
indeks açısı, Kalamchi ve MacEwen’in avasküler 

nekroz değerlendirme ölçütleri kullanılarak değer-
lendirildi. Radyolojik sonuçları değerlendirmek için 
Tönnis’in normal toplum değerlerinin standart sap-
ma değerlerine göre oluşturduğu tablolar kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 10 hastada sağ, 
26 hastada sol ve 45 hastada bilateral tutulum mev-
cuttu. Tönnis yer değiştirme kriterine göre redük-
siyon öncesi 126 kalçanın 8’i tip 1 (%6.3), 93’ü tip 
2 (%73.8), 17’si tip 3 (%13.4) ve 8 ‘i tip 4 (%6.3) 
idi. Tönnis tip 4 kalçalardan 2’si (%25) kapalı re-
dükte edilemedi, 1’inde (%12.5) yeniden çıkık ge-
lişti ve takiplerinde 3’üne (%37.5) rezidüel displazi 
sebebiyle pelvik osteotomi uygulandı. Tönnis tip 
3 kalçaların 3’ü (%17.6) kapalı redükte edilemedi, 
4’üne (%23.5) rezidüel displazi sebebiyle pelvik os-
teotomi uygulandı. Tönnis tip 2 kalçaların 1’i (%1) 
kapalı redükte edilemedi, 3’ünde (%3) yeniden çıkık 
gelişti ve 6 (%6.1) kalçaya rezidüel displazi sebebiy-
le pelvik osteotomi uygulandı. Son kontrollerin-
de redüksiyon öncesi Tönnis tip 1 olan kalçaların 
dörderinde (%50) evre 1 ve 2 displazi mevcuttu. 
Tönnis tip 2 olan kalçaların 31’inde (%34.8) evre 
1, 25’inde (%28.1) evre 2, 16 ‘sında (%18) evre 3 ve 
17’sinde (%19.1) evre 4 displazi mevcuttu. Tönnis 
tip 3 olan kalçaların ikişerinde (%14.3) evre 1 ve 
2 displazi, 3‘ünde (%21.4) evre 3 ve 7’sinde (%50) 
evre 4 displazi mevcuttu. Tönnis tip 4 olan kalçala-
rın birerinde (%20) evre 1 ve 2, 3‘ünde (%60) evre 
4 displazi mevcuttu.Tönnis tip 1 olan kalçaların 
%12.5’inde, tip 2 kalçaların %19.1’inde, tip 3 kalça-
ların %35.7’sinde ve tip 4 kalçaların %60’ında avas-
küler nekroz mevcut idi. Başlangıç yerinden çıkma 
derecesi ile alçı içerisindeki abduksiyon derecesi ile 
(p=0.777) ve alçı içerisindeki fleksiyon derecesi ara-
sında (p=0.092) arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Çıkarımlar: Serimizde %92 (126 kalçanın 116’sı) 
oranında stabil kalça redüksiyonu sağlanmıştır. 
%81 kalçada (126 kalçadan 103’ünde) sekonder bir 
cerrahi gereksinim duyulmamıştır. Tedaviye başlan-
gıç yer değiştirme derecesi kapalı redüksiyon pelvi-
pedal alçı uygulamasında sonucu etkileyen önemli 
faktörlerden birisidir. Başlangıçtaki yerinden çık-
manın derecesi avasküler nekroz için önemli bir 
risk faktörüdür. Başlangıç yerinden çıkma derecesi 
yüksek kalçalarda açık redüksiyon ve takipte ase-
tabular displazi ve ikincil cerrahi açısından uyanık 
olmak gerekmektedir.

S19-8 – Gelişimsel kalça disp-
lazisinde Kashiwagi sınıfla-
ması ve redüksiyonun
sürdürülebilirliğinin
değerlendirilmesi

Özhan Pazarcı1, Zekeriya Öztemur2, 
Hayati Öztürk2, Gündüz Tezeren2,
Okay Bulut2

1S.B. Reyhanlı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Kashiwagi Pavlik bandajı ile redükte oluna 
bilirliğin önceden bilinmesinin önemini vurgula-
mıştır ve MRI’de posterior asetebular kenara göre 
bir sınıflama tariflemiştir. Bu sınıflamayla Pavlik 
bandajı ile redükte oluna bilirliğin önceden göste-
rilebileceğini belirtmiştir. Sunulan prospektif çalış-
manın amacı kapalı ya da açık redüksiyonla tedavi 

edilen GKD olgularda Kashiwagi ve arkadaşlarının 
tanımladığı posteriyor asetabular kenara göre olan 
sınıflama ile patolojik yumuşak dokuların birlikte 
değerlendirilmesi ve redüksiyonun sürdürülmesine 
etkisinin incelenmesidir.

Yöntem: Yerel etik kurul kararı alındıktan sonra 
2003-2012 yılları arasında tedavi edilen 34 olgunun 
46 kalçası prospektif olarak takip edildi. Kapalı ya 
da açık redüksiyon sonrası pelvipedal alçı yapılan 
olgulara manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. 
Elde edilen görüntülerde olgular Kashiwagi sınıfla-
masına göre değerlendirildi. Patoljik yumuşak doku 
değişiklikleri not edildi. Olgular prospektif olarak 
izlendi.

Bulgular: Keskin posterior asetabular kenarın 
bulunduğu 27 kalça Kashiwagi grup 1’de yer aldı. 
Yuvarlak ve displastik posterior asetebular kenarın 
bulunduğu 16 kalça grup 2’de yer aldı. Patolojik yu-
muşak doku değişikliği bulunan ve bulunmayan ol-
gular sistem modifiye edilerek grup 2A ve B olarak 
ayrıldı. İnverte labrumun bulunduğu 3 kalça grup 
3’te yeraldı. Grup 2B ve grup 3 olgularda redislo-
kasyon ve ek cerrahi işlem gereksinimi doğduğu 
gözlendi. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, Kashiwaginin Pavlik 
bandajı ile redükte oluna bilirlik hakkında bilgi 
veren MRI sınıflamasının kapalı ya da açık redük-
siyon yapılan olgularda da faydalıdır. Sunulan çalış-
mada redüksiyona engel yumuşak doku yapıları da 
dikkate alınarak Kashiwagi sınıflamasının modifi-
kasyonu ile kapalı/açık redüksiyon ve alçı immibi-
lizasyonu yapılan hastalarda tedavi seyri açısından 
daha yararlı bilgiler verdiğini düşünmekteyiz.

S19-9 – Gelişimsel kalça 
displazisinde salter pelvik 
osteotomisinin erken dönem 
sonuçları

Sinan Zehir1, Murat Çalbıyık2,
Tarık Altunkılıç3, Deniz İpek2

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Hitit 
Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Şanlı-
urfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) bulunan 
olguların açık redüksiyon ve Salter pelvik osteotomi 
uygulaması sonrası erken dönem sonuçlarının de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2008-2013 yılları arasında daha önce 
herhangi bir tedavi uygulanmayan ve tek bir cer-
rah tarafından GKD tanısı ile açık redüksiyon ve 
Salter İnnominate osteotomi ile tedavi edilen en az 
bir yıl takibi bulunan 53 (35 kız, 18 erkek, ortalam 
yaş 28.3 ay) hastanın 73 kalçası retrospektif olarak 
değerlendirildi. Olgularn değerlendirilmesi kli-
nik olarak McKay sınıflamasına, radyolojik olarak 
Severinin kriterlerine ve avasküler nekroz (AVN) 
varlığı ise Kalamchi-MacEwen kriterlerine göre ya-
pıldı. Çekilen grafilerde ameliyat öncesi ve sonrası 
asetabular indeks değerleri ölçüldü.

Bulgular: Preoperatif asetabular indeksi ortalama 
37.4 (30-50) derece olan hastaların en son taki-
bi sırasında alınan postoperatif asetabular indeks 
değerleri ortalama 25.3 (17-31) derece bulundu. 
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MacKay ın klinik değerlendirme sistemine göre 73 
kalçanın 59’u (%80.8) mükemmel, 14’ü (%19.2) iyi 
idi. Orta ve kötü sonuç tespit edilmedi. Severinin 
radyolojik sınıflamasına göre 63 kalçada (grup 1 
+2: %86.3) çok iyi veya iyi sonuç vardı. Postope-
ratif AVN 14 hastada görüldü. Tip 4 AVN hiçbir 
hastada görülmedi. Tip 1 AVN 10 hastada Tip 2 ve 
3 AVN 2 şer hastada görüldü. Tip 2 ve 3 AVN olan 
hastaların yaşı 36 aydan büyük hastalardı.

Çıkarımlar: Geç tanı konan olgularda yapılan açık 
redüksiyon ve pelvik osteotomi sonrası başarı teda-
viye başlanan yaş ile ilişkili olduğu kadar tekniğin 
doğru uygulanması ve cerrahi tecrübeye bağlı olan 
bir durumdur.

S19-10 – Graf tip 2A kalçalar 
tedavi edilmeli mi?

Fuat Bilgili, Yavuz Sağlam,
Süleyman Bora Göksan,
Önder Murat Hürmeydan, Fevzi Birişik, 
Mehmet Chodza, Turgut Akgül

İstanbul Üniversitesi İstanbultıp Fakültesi, Ortope-
di Ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı
Amaç: Üç aydan küçük bebeklerde ultrasonog-
rafik olarak daha sığ bir asetabulum ve yuvarlak 
superolateral köşe ile karakterize tip 2A kalçanın 
alfa (α) açısı 50 ila 59°, beta (β) açısı ise 55 ila 77° 
arasındadır. Yaşa bağlı olmakla beraber toplumlar-
daki tip 2A kalça insidansı %10 ila %45 arasında 
bildirilmiş ve iki alt tipe ayrılmıştır. Fizyolojik im-
maturite olarak tanımlanan tip 2A(+) kalça halen 
fizyolojik sınırlarda gelişmekte olan, tip 2A(-) kalça 
ise risk altındaki kalçayı ifade eder. Çalışmamızdaki 
amacımız; litaretürde normale dönme oranları %90 
ila %97 arasında bildirilen tip2A kalçalarda ısrarcı 
displaziye neden olabilecek faktörlerin belirlenmesi 
idi. 

Yöntem: Çalışmaya 2008 ile 2011 yılları arasında, 
Graf tekniğiyle kalça USG’leri yapılan ve tip 2A 
tanısı alan bebekler dahil edildi. Dosya bilgileri ve 
takipleri eksik hastalar çalışma dışında bırakıldı. 
Hastaların demografik bilgileri; doğum tarihi, şekli, 
ağırlığı; anne yaşı; aile hikayesi ve ek deformiteler 
geriye dönük olarak incelendi. İlk görüşme ve üçün-
cü ay sonunda yapılan kalça USG’de α, β açıları ve 
tedavi şekilleri kayıt edildi. Kategorik değerleri kar-
şılaştırmak için ki-kare ve nicel değerleri karşılaştır-
mak için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Israrcı 
displaziye neden olabilecek değişkenlerin tanısında 
ROC (Receiver Operating Characteristics, Alıcı işlem 
karakteristikleri) eğrisi kullanılarak α açısı için po-
zitiflik sınır değeri (cut-off) hesaplandı.

Bulgular: İlk USG’de tip 2A kalçaları tespit edilen 
ve ortalama yaşları 6.4±2.7 hafta olan 64 hastanın 
88 kalçası incelendi. Ortalama anne yaşı 29.3±4.8 
idi. İlk sonografik incelemelerinde 54 kalça tip 
2A(+) ve 34 kalça tip 2A(-) olarak değerlendirildi. 
Sonografileri sonrası 40 hasta Pavlik bandajı uygu-
landı. Tedavi verilmeyenler ise prevansiyon önlem-
leri ile takip edildi. Üçüncü ayda tip 1 ve tip 2B olan 
kalçaların karşılaştırılmasında, başlangıç alfa de-
ğerleri ve USG’ nin yapılma haftası anlamlı olarak 
farklı çıktı (p<0.05). Anne yaşı, aile hikayesi, do-
ğum şekli, ağırlığı ve haftası gibi değişkenlerin an-
lamlı etkisi olmadığı görüldü (p>0.05). Ölçücüler 
arası korelasyon katsayısının (ICC) iyi olduğu tes-
pit edildi (0.60-0.70). Tedavi sonrasında displazik 
ve normal olan kalçaların analizinde ROC eğrisinde 

pozitiflik sınır değeri sol kalça için 55.5° ve sağ kalça 
için 55° olarak bulundu. Alfa açısı 55° altında ka-
lanlarda tedavi başlanmasına rağmen üçüncü ayda 
displazi daha sık bulunurken, üzerinde olanlarda 
ise tedavi yapılmasa bile kalçanın normale döndü-
ğü görülmüştür. Altı hafta öncesinde (n=41) USG 
yapılanlarda kalçaları displazik olanların %80.2’si 
kendiliğinden düzelmiştir.

Çıkarımlar: Olgu sayımızın az ve retrospektif bir 
çalışma olması dolayısıyla sonuçlarımızı genelleye-
memek ile birlikte ortalama altıncı haftada yapılan 
kalça USG’de ölçülen α açısı 55°’den fazla ise üçün-
cü ayda normal (Graf tip 1) kalça gelişimi beklene-
bilir. Tip 2A kalça tespit edilen bebeklerde doğum 
haftası, şekli ve kilosu, anne yaşı gibi değişkenlerin 
düzelme üzerinde etkileri yoktur.

S20-1 – Pelvik üçlü ostetomi 
yapılan hastaların orta
dönem klinik sonuçları ve 
labral yırtık varılığının 
araştırlıması

Barış Özkul, Yunus Atıcı, Sami Sökücü, 
Timur Yıldırım, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Asetabuler displazili hastalara uygulanan 
üçlü pelvik osteotomi ameliyatının asetabuler örtü-
me, anatomik yapılara etkisi ve klinik etkileri, klinik 
ve radyolojik parametrelerle değerlendirildi.

Yöntem: Asetabuler displazisi olan yirmi dokuz 
hastanın (14 kadın, 15 erkek; ameliyat tarihinde 
ort. yaş 25; dağılım 10-49) otuz bir kalçasına steel 
tekniğine uygun olarak üçlü pelvik osteotomi ya-
pıldı. Etiyolojik olarak, yirmi iki hastada gelişimsel 
kalça displazisi, yedi hastada Legg-Calve- Perthes 
hastalığı mevcuttu. Klinik değerlendirme Haris 
kalça skorlama sistemine (HHS) göre yapıldı. Rad-
yografik değerlendirmede üç parametre kullanıldı. 
Klinik muayenesinde asetabular labrum yırtığı şüp-
hesi olan hastalara artrografik mr çekildi. Hastaları 
takip süresi 51 ay (dağılım 10-86 ay) idi. 

Bulgular: Haris kalça skorlama sitemine (HHS) 
klinik değerlendirme toplam puanları ameliyat ön-
cesi ve sonrasında sırasıyla 63 (dağılım 33-93) ve 83 
(50-96) bulundu (p<0.05). Artrografik mr çekilen 
beş hastanın ikisinde labrum yırtığı, ikisinde lab-
rumda fibrilasyon, birinde ise labrumda hipoplazi 
tespit edildi. Trendelenburg testi ameliyat öncesin-
de 5 hariç tüm hastalarda (%84) pozitif iken, son 
kontrollerde yedi kalçada (%22) pozitif, 24 kalçada 
(%78) negatif bulundu. Son kontrollerde ameliyat 
öncesine göre radyografik parametrelerden merkez 
kenar açısında ortalama 17.9° düzelme (p<0.05), 
femur başı örtünme oranında %12 düzelme 
(p<0.05), asetabuler indeks açısında 15° düzelme 
(p<0.05) olarak tespit edilerek tüm değerlede ista-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu.

Çıkarımlar: Steel tekniğine uygun yapılan üçlü 
pelvik osteotomi kalça ekleminin biyomekaniğini 
düzelterek asetabuler displazili hastalarda klinik ve 
radyolojik başarılı sonuçlar ortaya çıkarmaktadır.
Postoperatif tespit edilen labral yırtıkların oranın 
düşük olduğu ve klinik sonuçlar üzerine etkisinin 
olmadığını düşünmekteyiz.

S20-2 – Güvenli dislokasyon 
ne kadar güvenli

Furkan Yapıcı, Deniz Kargın,
Kahraman Öztürk, Akif Albayrak,
Yunus Atıcı, Mehmet Bülent Balioğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kontrollü (güvenli) çıkık tekniğinin güveni-
lir ve komplikasyonu nispeten az bir cerrahi oldu-
ğunu vurgulamak.

Yöntem: Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Has-
talıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2006-
20013 yılları arasında çeşitli nedenlerle kontrollü 
dislokasyon tekniği kullanılarak tedavi edilen 44 
hasta geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
demografik özellikleri; 28 erkek, 16 kadın hasta. 
Ortalama yaş 32 (11-58) ortalama takip süresi 30 
ay (3-76 ay). Etyoloji: FAİ (22 hasta), trappdoor 
(14 hasta). Osteoid osteoma eksizyonu (3 hasta), 
SCFE için AR+İF (1 hasta), femoral baş küçültme 
(2 hasta), synovial kondromatozis (1 hasta), femur-
başı mozaikoplasti (1 hasta). Bu hastalar arasında 
AVN nedeniyle trappdoor yapılan hastalar hariç 
diğer tüm hastalar AVN gelişimi açısından ve ayrı-
ca bütün hastalar; trokanterik osteotomi iyileşme ve 
komplikasyonları açısından, nörovasler yaralanma 
açısından, heterotropik ossifikasyon gelişimi açısın-
dan ve hasta grubumuza özel diğer komplikasyon-
lar açısından değerlendirldi.

Bulgular: Hastalarımızdan trappdoor yapılan 
hastalar haricinde sadece 1 hastada (%2.2) AVN 
gelişti. Ancak bu hasta da SCFE nedeniyle AR+İF 
yapılan hastaydı ve AVN görülmesini sadece tekni-
ğe bağlayamayacağımız kanısındayız. Diğer bütün 
hastalarımız da AVN gözlenmedi. Cerrahi teknik 
sırasında ve sonrasında hiçbir hasta da nörovasküler 
komplikasyon gözlenmedi. Trokanterik osteotomi 
kaynama süresi ortalama 8.7 haftaydı. 3 hastamız 
da (%6.8) trokanterik tespit yetersizliği görüldü ve 
revize edildi. 2 hastamız da (%4.5) abduktör güç 
4/5 olarak kaydedildi. 3 hastamız da (%6.8) grafide 
belirgin olmasına karşın klinik olarak sorun yarat-
mayan heterotropik ossifikasyon (HO) görüldü. 1 
hastamız da (%2.2) trokanterik bursit tespit edildi 
ve konservatif olarak tedavi edildi. 2 hastamızda 
(%4.5) postop yara yeri akıntısı gözlendi ve ek gi-
rişim yapılmadı.

Çıkarımlar: Ganz tarafından tanımlanan kontrollü 
kalça çıkığı tekniği özellikle FAİ cerrahisinde başa-
rılı olarak kullanılmakla birlikte femur baş-boyun 
bölgesi ve asetabuluma sağladığı mükemmel görüş 
açısı sayesinde bu bölgeyi ilgilendiren hastalıklarda 
başarıyla kullanılmaktadır. Literatürde sadece tek-
niğin kendisini inceleyen yayın sayısı az olmakla 
birlikte, daha çok tekniğin kullanıldığı durumların 
incelendiği yayınlar da ek olarak belirtilmektedir. 
Biz ise sadece kontrollü dislokasyon tekniğine 
odaklanarak hastalarımızda ki sonuçlarını incele-
dik. Tekniğin dikkatli ve tecrübeli ellerde yeterince 
güvenli ve nispeten komplikasyonunun az olduğu-
nu düşünmekteyiz.

S20-3 – Patellofemoral ağrı 
sendromunda Q açısı
propriyosepsiyonu etkiler mi?

Acta Orthop Traumatol Turc68



Esra Ateş Numanoğlu, Zafer Erden,
Filiz Can

Hacettepe Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bölümü
Amaç: Propriyoseptif duyu, hareketler sırasında 
eklem için zararlı olan kuvvetlere karşı koruyucu 
refleks cevabın oluşmasında rol oynarak yaralan-
ma ve sakatlıkları önler. Q açısı artışı ise diz eklemi 
için zararlı kuvvetlerin artışında etken faktörlerden 
birisidir ve özellikle diz eklemine olan mekanik 
yüklenmeyi önemli ölçüde etkiler. Patellofemoral 
ağrı sendromunda (PFAS) Q açısındaki artış be-
lirgindir. Bu çalışmanın amacı PFAS’li bireylerde 
dizin farklı mekanik yüklenmelerindeki Q açısı ile 
diz eklem propriyosepsiyonu arasındaki ilişkiyi in-
celemektir. 

Yöntem: Çalışmaya yaşları 19-40 yaş arasında 
değişen 25 PFAS’li birey alınmıştır. Dizdeki Q 
açısı ayakta, oturma ve çömelme pozisyonlarında 
gonyometre ile ölçülmüştür. Propriyoseptif duyu, 
diz ekleminde aktif eklem pozisyon hissi (AEPH) 
olarak değerlendirilmiştir PFAS’li bireylerin 25 
dizinde AEPH, ölçülen Q açısı pozisyonlarına uy-
gun olarak, sırtüstü ve oturma pozisyonları ile yük 
binen çömelme pozisyonlarında 30°, 60° ve 90° diz 
fleksiyon açılarında değerlendirilmiştir. AEPH öl-
çümü için, referans noktaları belirlendikten sonra 
hedef açı bireylere gonyometre ile gösterilmiş ve 
fotoğraf çekimi yapılmıştır. Sonra hareketi tekrar-
lamaları istenmiş ve fotoğraf çekimi tekrarlanmıştır. 
Değerlendirmelerin her biri üç tekrarlı yapılmış ve 
üç tekrardaki 30°, 60° ve 90°’den olan sapma değer-
lerinin ortalaması hata açısı olarak hesaplanmıştır. 
Açı ölçümleri ve hata açısı hesaplamaları, bu ça-
lışmaya özel olarak tasarlanan kodlarla MATLAB 
programı ile yapılmıştır. İstatistikler için Pearson ve 
Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: PFAS’li bireylerde sırtüstü pozisyonda 
ölçülen Q açısı ile yine aynı pozisyondaki 30°, 60° 
ve 90°’lik diz fleksiyon açılarında kaydedilen propri-
yoseptif hatalar arasında herhangi anlamlı bir ilişki-
ye rastlanmamıştır (p<0.05). Aynı şekilde oturma 
pozisyonundaki Q açısı ile oturmada 30°, 60° ve 
90°’de diz fleksiyon açılarındaki AEPH arasında 
herhangi bir ilişki bulunamamıştır (p<0.05). Buna 
karşılık ayakta ölçülen Q açısı ile diz eklemine yük 
binen çömelme pozisyonunun 90°’lik diz fleksiyo-
nundaki AEPH hatası arasında anlamlı bir ilişkiye 
rastlanmazken, aynı pozisyonda 30°’diz fleksiyo-
nunda orta kuvvette, 60° de ise kuvvetli bir ilişkiye 
rastlanmıştır (r1=0.46 p1=0.02, r2=0.51 p≤0.01). 

Çıkarımlar: Bu çalışma diz eklemine yük binme-
yen sırtüstü yatış ve oturma pozisyonlarında dizde 
mekanik yüklenmeyi gösteren Q açısı ile eklemin 
propriyosepsiyonu arasında herhangi bir ilişkinin 
olmadığını ortaya koymuştur. Buna karşılık vücut 
ağırlığının binerek mekanik yüklenmenin daha faz-
la arttığı ayakta duruş pozisyonundaki Q açısının, 
propriyoseptörlerin daha fazla uyarıldığı ve eklem 
yüzlerinin birbiriyle ilişkisinin daha fazla olduğu 
30°ve 60°’lik çömelme pozisyonlarındaki propriyo-
sepsiyonla ile ilişkili olduğu görülmüştür. Bu sonu-
ca göre PFAS’li bireylerde ayakta ölçülen Q açısı ne 
kadar büyükse, 30° ve 60°’lik çömelme pozisyonla-
rındaki eklem pozisyon hissindeki hata artmakta ve 
propriyoseptif duyu azalmaktadır.

S20-4 – Peroneal spastik
düztaban hastalığı ve düşük 

zeka düzeyi: Yeni tanımlanan 
bir ilişki

Önder Kılıçoğlu1, Fevzi Birişik1,
Ahmet Salduz1, Fuat Bilgili1, İlyas Kaya2, 
Funda Süleyman2, Yücel Bilgin1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı
Amaç: Peroneal spastik düztaban (PSD) genellikle 
adölesan yaş grubunda ortaya çıkan, peroneal kas 
grubunda spazmın eşlik ettiği ileri düzeyde ağrılı 
nadir bir ardayak hastalığıdır. Sert tipte düztaban 
olarak sınıflanan bu hastalarda topuk hareketleri 
spazm veya doğumsal anomaliler nedeni ile kısıt-
lıdır. Olguların bir kısmında tablonun tarsal ko-
alisyon veya ağrıya neden olabilecek herhangi bir 
hastalık zemininde ortaya çıktığı bilinse de spazmın 
mekanizması açıklanamamıştır. Sıklıkla adölasan 
yaş grubunda bulgu vermeye başlayan bu klinik tab-
loda, hastaların çoğununda dikkat çeken iletişimle-
rinin zayıf,okul başarılarının düşük ve mental algı 
seviyelerinin kısıtlı olduğu izlenimine dayanarak 
hastalığa eşlik eden mental ve psikososyal faktörle-
rin ortaya konulması amaçlandı.

Yöntem: Peroneal spastik düztaban tanısıyla takip-
li hastaların eşlik eden mental ve psikososyal fak-
törlerin ortaya konulması için ileriye dönük çalışma 
planı yapıldı. Bu amaçla Etik Kurul onayı alındı. 
SPFF tanısıyla takipli 18 hasta çalışmaya davet 
edildi.Çalışmaya katılmayı kabul eden 12 hasta Ço-
cuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğinde IQ 
testi, duygu durum bozuklukları, psikoz ve davranış 
bozuklukları yönünden değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya tümü erkek 12 hasta alındı 
(ortalama yaş 19.08 [dağılım 11-26]). Hastaların 
ortalama IQ skoru 81.66 idi. 4 hasta (%33.3) hafif 
derece zeka geriliği (IQ: 51-70), 3 hastada (%25) sı-
nırda zeka düzeyi (IQ:71-79), 1 hastada (%8.3) do-
nuk zeka düzeyi (IQ:80-89) ve 4 hastada (%33.3) 
normal ve üstü zeka düzeyinde (IQ:90-109) olduğu 
görüldü. 12 hastanın 8’inde (%66.6) normal zeka 
düzeylerinin altında olduğu görüldü. Bu oran nor-
mal popülasyonda görülen orandan (%15) anlamlı 
düzeyde yüksekti (p<0.0001). Beş hastada (%41.6) 
depresyon, 9 hastada (%75) sosyal fobi, 6 hastada 
(%50) özgül fobi, 5 hastada (%41.6) obsesif kom-
pulsif bozukluk, 8 hastada (%66.6) dikkat eksikliği 
hiperaktivite sendromu, 1 hastada (%8.3) davranış 
bozukluğu, 3 hastada (%25) travma sonrası stres 
bozukluğu ve 2 hastada (%16.6) yaygın anksiyete 
tespit edildi. Hiçbir hastada mani, psikoz, panik 
bozukluk, agorofobi, enürezis ve enkoprezis tespit 
edilmedi.

Çıkarımlar: PSD hastalarının büyük bir kısmında 
belirgin zeka geriliği olduğu gösterilmiştir. Bu ilişki 
hastalığın açıklanmasında veya bir sendrom şeklin-
de tanımlanmasında yardımcı olabilir. Tedavi giri-
şimleri sırasında da henüz çocuk yaştaki hastaların 
bu özellikleri dikkate alınmalıdır.

S20-5 – Kronik sinovit
modelinde intraartiküler
bleomisinin etkinliğinin
metotreksat ile
karşılaştırılması

Gökhan Maralcan1, Ulukan İnan2,
İlhami Kuru3, Fatma Aktepe4, Cengiz Işık5

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalı; 3Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı; 5Abant İzzet Baysal Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı deneysel sinovit mode-
li oluşturarak bu modelde daha önce intaartiküler 
tedavilerde etkinliği kanıtlanmış olan metotreksat 
ile eklem içi uygulanan ve yine bir antineoplastik 
ajan olan bleomisinin etkinliğini karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışmada 15 erişkin Yeni Zelanda tavşa-
nının 30 dizi kullanıldı. Hayvanların her iki dizine 
4 hafta boyunca %1’lik lambda carrageenan solüs-
yonu enjekte edilerek sinovit oluşturuldu. Kontrol 
gubuna 5 tavşan ve 10 diz ayrıldı (grup I). 4. haf-
tadan sonra grup I hayvanların her iki dizine steril 
serum fizyolojik, çalışma grubunun sağ dizlerine 
1ml (5 mg) bleomisin (grup IIA), sol dizlerine 1 
ml (250 mg) metotreksat (grup IIB) enjekte edildi. 
Çalışmanın 9. haftasında deneklere i.v. yüksek doz 
pentotal ile ötenazi uygulandı. Bütün dizlere medial 
bir parapatellar artrotomi yapılarak 3 örnek alındı: 
1. medial kollateral ligamanı da içine alan, medial 
kapsül ve sinovya tabakası, 2. fat pad,anterior kap-
sül patella ve ekstensör mekanizma, 3. lateral kolla-
teral ligamanı da içine alan, lateral kapsül ve sinovya 
tabakası. Sinovyal dokular formalinle tespit edildi, 
24 saat sonra işlenerek parafine gömüldü. Histo-
patolojik kesitler hematoksilen eozin ile boyanarak 
ışık mikroskobu altında incelendi. Tüm kesitler 
aynı patolog tarafından gruplara kör olarak değer-
lendirildi. Ayrıca preparatlara immünohistokimya 
boyama yapıldı. Sinovyal hücre tabakaları ve hücre 
yoğunlukları değerlendirildi. Sinovyal hücre tabaka 
kalınlığı 0 (1-3 tabaka), 1 (4-6 tabaka) ve 2 (7 ve 
daha fazla tabaka) olarak derecelendirildi. Histo-
patolojik değişiklikler, akut inflamatuar infiltrat, 
lenfoplazmositoid infiltrat ve histiyositler açısından 
0-2 arasında skorlandı. Fibrozis, nekroz ve vasküler 
dilatasyon pozitif ve negatif olarak değerlendirildi. 
Sinovyal hücreler, histiyositler ve plazma hücreleri 
indüklenebilir nitrik oksit sentetaz (INOS) immü-
noreaktivitesi açısından değerlendirildi. İstatistik 
analiz, kikare testi, Kruskal Wallis ve Mann Whit-
ney U testleri kullanılarak yapıldı. P değeri 0.05’in 
altında anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Sinovyal hücre tabaka kalınlığı grup IIa 
ve IIB’ye göre kontrol grubunda daha fazla idi. Yine 
sham grubunda inflamatuar ve lenfoplazmositoid 
infiltratın yoğunluğu grup IIA ve IIB’den fazlaydı 
ve bu fark istatistik olarak anlamlıydı (p<0.05). 
Grup IIA ve IIB arasında sinovyal hücre kalınlığı ve 
lenfoplsazmositoid infiltrat bakımından istatistik 
olarak anlamlı bir farklılık yoktu. Çalışma grupla-
rında, sham grubuna kıyasla histiyositler ve plazma 
hücrelerindeki INOS yoğunluğu anlamlı şekilde 
düşüktü (p<0.05).

Çıkarımlar: Kronik sinovit tedavisinde kortikos-
teroidler, metotreksat, radyonüklidler ve rifampisin 
gibi pek çok ajan eklem içi kullanılmıştır. Bunlar 
içerisinde metotreksat özellikle romatoid artritte 
çok kullanım alanı bulmuştur. Biz de çalışmamız-
da bu amaçla daha önce hiç kullanılmamış olan 

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Sözlü Bildiriler 69



bleomisini deneysel olarak tavşanlarda eklem içi 
kullandık. Sonuç olarak, eklem içi bleomisin, en az 
metotreksat kadar etkili görünmektedir.

S20-6 – Ekstraartiküler 
deformitelerin eşlik ettiği 
gonartrozların tedavisinde 
etkin bir cerrahi
kombinasyon: Total diz 
protezi ve kilitli intramedüller 
çivi ile tek seans tedavi

Bilal Birkan Demir, Merter Yalçınkaya, 
Umut Yavuz, Sami Sökücü, Deniz Akbulut, 
Muhammet Coşkun Arslan,
Yavuz Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gonartrozun total diz protezi ile tedavi-
sinde, klinik iyileşme ve uzun sağ kalım oranlarını 
etkileyen en önemli faktörlerden biri, tedavi sonra-
sı elde edilen ekstremite mekanik aksıdır. Primer 
gonartroz olgularında fizyolojik derecede aks elde 
etme koşulları çok iyi bir şekilde tarif edilmiştir. 
Ancak ekstraartiküler deformitelerin eşlik ettiği 
gonartrozların tedavisinde aynı sonuca ulaşabilmek 
için alternatif tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç vardır. 
Bu çalışmada, ekstraartiküler deformitelerin eşlik 
ettiği ileri evre gonartrozların, tek seansta uygula-
nan total diz protezi ve intramedüller tibia çivisi ile 
kombine tedavisi tartışılmıştır.

Yöntem: Hastaların 5’i kadın, 3’ü erkek ve ortalama 
yaş 55 (dağılım 37-67) yıldır. Hastaların 4’ünde sol, 
3’ünde sağ ve 1’inde de bilateral taraf tedavi edildi. 
Gonartrozlar tüm olgularda Kellgren & Lavrence’a 
göre grade 4, Ahlback’a göre grade 5 olarak tespit 
edildi. Hastalarda tedavi öncesi “Oxford Knee Soci-
ety fonksiyonel skorları” ortalama 13 (6-21) olarak 
değerlendirildi. Tedavi öncesi bir hasta iki taraflı 
total kalça protezi, dört hasta, açık redüksiyon-
internal fiksasyon, varus-ekstansiyon ve rotasyon 
osteotomisi ameliyatları geçirmiştir. Olgularda rad-
yolojik değerlendirme, basarken elde edilen eklem 
grafileri ve ortoröntgenogram ile yapıldı. Deformite 
analizi ve açısal değerlendirmeler radyolojik ve kli-
nik olarak Paley’in tarifine göre yapıldı. Tüm hasta-
larda aynı ekip tarafından tek seansta tedavi edildi. 
Tedavide PCL koruyan total diz protezi, kilitli- oy-
malı intramedüler tibia çivisi kullanıldı. Ekstraar-
tiküler deformiteler, deformite tepe noktasından 
yapılan perkütan dril osteotomisi, akut düzeltme ve 
intramedüller çivi fiksasyonu ile tedavi edildi.

Bulgular: Hastalarda atroz tedavisi için PCL ko-
ruyan total diz protezi, deformite tedavisi için os-
teotomi, akut düzeltme ve intramedüller çivi fiksas-
yonu kombine tedavisi uygulandı. Tüm hastalarda 
deformiteler giderilerek solid osseöz kaynama elde 
edildi. Tedavi öncesi patolojik düzeylerde olan me-
kanik akslar, tedavi sonrası, fizyolojik sınırlarda dü-
zeltildi. Hastalar ortalama 38 ay (dağılım 9-72) ay 
boyunca takip edilerek fonksiyonel sonuçlar “Ox-
ford Knee Society fonksiyonel skoru” değerlendir-
mesi ile yapıldı ve buna göre tedavi öncesi ortalama 
13 olan değerlerin, ortalama 42’ye iyileştiği görüldü. 
Son kontrollerde yapılan ekstremite deformite ana-
lizinde ortalama 43 (dağılım 32-53) derece varus 

veya valgus, 37 (dağılım 25-65) derece rotasyon 
düzeltmesi yapıldığı görüldü.

Çıkarımlar: Ekstraartiküler deformitelerin eşlik 
ettiği ileri evre gonartrozların tedavisinde protez ve 
intramedüller çivi kombinasyonu etkin bir tedavi 
kombinasyonudur. Bu patolojilerde değişik zaman-
lı çoklu cerrahi tedavi uygulamak yerine, tek seans 
kombine tedavi ile tedavi süreleri ve maliyetleri 
azalır.

S20-7 – Kontrollü sürekli 
kompresyon yapabilen plak

Ahmet Karakaşlı1, Orçun Taylan2,
Salih Çelik2, Nihat Demirhan Demirkiran1, 
Hasan Havıtçıoğlu1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Biyo-
mekanik Anabilim Dalı
Amaç: Dinamik kompresyon plakları uzun kemik 
kırıklarında 1969’dan beri kullanılmaktadır. Konik 
bir meyil verilmiş plak deliklerine vidanın eksanti-
rik yerleştirilmesiyle kompresyon sağlanır. Ancak 
kırık yerinde sonradan oluşan vida gevşemelerinde 
kompresyon devamlılığı olmamaktadır. Bunun so-
nucunda kemiğin kaynamaması ve plak kırılmaları 
görülmektedir. Bunun yanında, kırık tespitinde 
stabiliteyi arttırmak için kilitli plak (LCP) ve vi-
dalar geliştirilmiştir. Vida deliğine ve vida başına 
yiv açılmış bu sistem, vida ile deliğin birbirine ki-
litlenmesiyle çalışır. Ancak mükemmel bir tespit 
sağlarken yeterli kompresyon sağlayamaz ve bunun 
sonucunda kemikler arasında açıklık (gap) mey-
dana gelebilir. Biyolojik kaynamayı arttırmak için 
sınırlı temas sağlayan plaklar geliştirilmiştir. Ancak 
halen kemiğin kaynamaması ve implant kırılma so-
runları ve plakların geliştirilmesi için yapılan çalış-
malar devam etmektedir. Geliştirdiğimiz kontrollü 
sürekli kompresyon plağının, kemik kırıklarında 
tespit sonrası sürekli kompresyon sağlama özelliği 
sayesinde yeterli temas oluşturması sebebiyle kemik 
iyileşmesinin artacağı hipotezini öne sürdük.

Yöntem: Kontrollü sürekli kompresyon plağı 
(CDCP), içinde bulunan elastik materyalin komp-
resif etkisiyle çalışmaktadır. Sistemin distalinde bu-
lunan kontrol tapasını çevirerek elastik materyalin 
sıkışmasıyla birlikte sistem uzatılır. Operasyon es-
nasında, cerrah istenilen miktarda kontrol tapasını 
tersi yönde çevirerek elastik materyalin distal par-
çayı proksimal parça içine sokarak kompresif etki 
yapmasını sağlar. 12 yapay sawbone femur üzerinde 
AO sınıflamasına göre 32-A3 tip kırık oluşturuldu. 
CDCP ve LCP olmak üzere iki farklı yöntemle tes-
bit edildi. Her iki sistem de biyomekanik testlere 
tabi tutularak sıkışma, eğilme, burkulma ve gerilme 
değerleri ölçüldü.

Bulgular: Aksiyel yüklenme altında LCP’nin or-
talama sertlik değeri 158.9 N/mm; CDCP’nin ise 
439.0 N/mm olarak ölçüldü. Bu sonuçlarla aksiyel 
yüklenme altında CDCP’nin istatiksel olarak an-
lamlı biçimde LCP’den daha rijit fiksasyon sağladı-
ğı bulunmuştur. LCP ise medial ve lateral bükülme 
testlerinde daha sert izlenmiştir. Ancak fleksiyon 
ekstansiyon bükülmeleri ve burkulma testlerinde 
anlamlı fark izlenmemiştir.

Çıkarımlar: Kontrollü sürekli kompresyon plağını, 
kırık uçlarında sürekli temas sağlayarak kompresif 

etki oluşturmak bunun sonucunda osteokondüktif 
etkiyi arttırmak ve mikro-hareketi azaltarak kırık 
bölgesinde wolf-stress oluşturması amacıyla tasar-
ladık. Bu sistemin sürekli dinamik kompresyon 
oluşturmasıyla birlikte yürüme fazlarında ekstermi-
te ağırlığı sebebiyle oluşan distraksiyon etkisi sonu-
cunda kırık hattında açıklık (gap) oluşumu önlen-
miş olacak, kemikle implant arasında yük paylaşımı 
artacak, stress shielding azalacak, kemik kaynaması 
artacak, mikro hareket azalarak stabilite artacak ve 
implant yetmezliği önlenecektir.

S20-8 – Geçici kalça
osteoporozu vakalarında
tedavi sonuçlarının
değerlendirilmesi

Olcay Güler1, Selahattin Özyürek2,
Selami Çakmak3, Mehmet İşyar1,
Serhat Mutlu4, Mahir Mahiroğulları1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Aksaz Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Gülhane 
Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 4S.B. İstanbul Kanuni 
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda geçiçi kalça osteoporozu 
(GKO) tanısıyla tedavi uygulanan hastaların genel 
özelliklerini gözden geçirmek ve tedavi sonrası ta-
kip sonuçlarını ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ocak 2010 - Aralık 2012 tarihleri arasın-
da GKO teşhisi ile tedavi uygulanan vakalar çalış-
maya dahil edildi. Vakalarının tedavi öncesi ve son-
rası şikayet, fizik muayene ve laboratuvar bulguları, 
kalça grafileri ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) sonuçları, Harris kalça skorları incelendi. 
Tedavi sonrasında hastaların klinik ve radyolojik 
iyileşme süreleri ve komplikasyonlar retrospektif 
değerlendirildi. Ayrıca uygulanan tedavinin cinsiyet 
özellikleri açısından etkinliği karşılaştırıldı.

Bulgular: Altı kadın (yaş 34.3±4.3 yıl) ve 12 erkek 
(yaş 40.7±10.5 yıl) hastanın tedavi öncesi şikayet 
süreleri ortalama 6.1±2.7 hafta idi, 3 kadın has-
tada sezaryen ile doğum öyküsü mevcuttu. Hiçbir 
hastada travma hikayesi yoktu. MRG’lerinde fe-
mur proksimalinde T2 sekanslarda artmış yoğun-
luk, T1’de sekanslarda düşük sinyal yoğunluğu 
mevcuttu. Hiç bir hastada subkondralkollaps ve 
eklem içi effüzyon mevcut değildi.Tüm hastalara 
3 ay süreyle konservatif tedavi uygulandı. Bebek 
emzirdikleri için 3 kadın hastaya sadece hiberba-
rik oksijen (HBO) tedavisi ve çift kanedyen bas-
ton önerilmiş, medikal tedavi verilmemişti. Diğer 
hastalara standart olarak çift kanedyen baston ile 
yükten kurtarma, diklofenak sodyum, asetilsalisi-
lik asit ve risedronat sodyum ile medikal tedavi ve 
ayrıca HBO uygulaması yapılmıştı. Tüm hastalarda 
klinik ve radyolojik olarak düzelme gerçekleşmişti. 
Hiçbir hastada femur başı avasküler nekroz (AVN) 
mevcut değildi. Uygulanan tedavilere bağlı kompli-
kasyona rastlanmadı. Harris skoru tedaviden önce 
55.6±7.8 iken tedaviden sonra 3. ayda 88.8±5.8’e 
6. ayda ise 96.0±1.8’e yükseldi. Skordaki zamanla 
değişim istatistiksel anlamlı bulundu (p<0.05). 
Hastaların klinik iyileşmesi 3.9±0.9 ay, radyo-
lojik düzelme ise 8.3±2.2 ay olarak tespit edildi. 
Cinsiyetlere göre yaş, klinik ve radyolojik iyileşme, 
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takip süreleri açısından istatistiksel anlamlı değil-
di (p>0.05). Hastaların ortalama takip süreleri 
17.8±5.3 ay olarak elde edildi.Hiç bir hastada nüks 
görülmedi.

Çıkarımlar: GKO etiyoloji bilinmeyen nadir bir 
hastalıktır. MRI erken ve doğru tanı konmasının ya-
nında avasküler nekrozun ayırıcı tanısında da önem 
taşımaktadır. Konservatif yöntemlerin GKO tedavi-
sinde etkin ve yeterli olduğunu düşünmekteyiz.

S20-9 – Yüksek enerjili ateşli 
silah yaralanmalarında erken 
dönem ekstremite
amputasyonunun
değerlendirilmesi

Özgür Çiçekli, Hasan Atbinici,
Felat Öncel, Abdulkadir Türk, Utku Uyan

S.B. Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Son yıllarda hastamizde artan sayıda ateşli 
silah yaralanması ve patlama sonucu oluşan şarap-
nel yaralanmalı hastalar başvurmaktadır. Çalışma-
mızda yüksek enerjili ateşli silah yaralanmasına 
bağlı gelişen kırıklarda eksteremite koruyucu cerra-
hi tedavi yerine hangi durumlarda erken amputas-
yon yapılması gerektiğini araştırdık.

Yöntem: 2012-2014 yılları arasında Şanlıurfa 
Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi-
ne başvuran ve ekstremite amputasyonu yapılan 15 
hasta değerlendirmeye alındı. Bütün hastalar savaş 
nedeniyle yüksek enerjili ateşli silah yaralanması 
sonucu hastanemize başvuran yabancı uyruklu 
hastalardan seçildi. Hastaların 3’ü kadın, 12’si er-
kek idi. Hastaların ortalama yaşı 23.4 (10-65) ola-
rak saptandı. Hastaların 4’ü 18 yaşından küçüktü. 
Hastalar acil serviste değerlendirilip 6 saat içinde 
ameliyata alındı. Hastalar başvuru süresine kadar 
geçen zaman, yaş grupları ve ek yaralanmalar açısın-
dan değerlendirildi. Hastaların açık kırık sınıflan-
dırması Gustilo-Anderson yöntemi ile, ekstremite 
durumları ezilmiş ekstremite şiddet skoru (MESS) 
ve Ganga hastanesi hasar şiddet skorlaması kullanı-
larak yapıldı. Hastalar acil amputasyon gereken (1. 
grup) ve ekstremite koruyucu cerrahi tedavi dene-
nebilir (2. grup) hastalar olarak belirlendi.

Bulgular: Yaralanmadan hastaneye getirilinceye 
kadar geçen süre ortalama 9 saat (4-48 saat) olarak 
saptandı. Bütün hastalar Gustilo-Anderson tip 3 c 
açık kırık olarak değerlendirildi. MESS skoru 10 
hastada 8 puan üzerinde ve 5 hastada 6-8 puan 
arasında saptandı. Ganga skoru 11 hastada 14 ün 
üzerinde ve 4 hastada 11-15 arasında idi. 8 has-
taya ekstremite koruyucu cerrahi uygulanırken 7 
hastanın ekstremitesi ilk ameliyatta uygun yerden 
ampute edildi. Ekstremite koruyucu cerrahi tedavi 
uygulanan hastalara 1-8 gün içinde amputasyon 
uygulandı. 8 hastaya transtibial, 2 hastaya syme, 2 
hastaya ayak bileği distalinden ve 3 hastaya önkol 
amputasyonu uygulandı. İlk hasta grubunda MESS 
skoru 8’in üzerinde, Ganga skoru 14’ ün üzerinde 
ve hastaneye başvuru süresi 10 saatin üzerindeydi. 
Ekstremitede nekroz başlamıştı. 2. Grupta 3 hasta-
da MESS skoru 8‘in ve Ganga skoru 14’ün üzerinde 
fakat hastaneye başvuru süresi daha erken (3-6 saat) 
olarak saptandı. 2. Gruptaki hastalar acil ameliyata 
alınarak yıkama, debridman ve kırığa yönelik ekster-
nal fiksasyon uygulandı. Hastaların 3’üne siyanoz ve 

genel durum bozukluğu gelişmesi üzerine 1. günde, 
3. günde 2 hastaya, 4. günde 1 ve 7. günde 2 hasta-
ya amputasyon uygulandı. Birinci grupta hastanede 
kalış süresi ortalama 8 gün (4-12 gün), ikinci grupta 
ortalama 10 gün (5-27) olarak saptandı.

Çıkarımlar: Yüksek enerjili ateşli silah yaralanma-
ları sonucu oluşan tip 3c açık kırıklarda amputas-
yon, hastanın genel durumunun düzeltilebilmesi ve 
sekonder ameliyatların azaltılabilmesi için primer 
cerrahi tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir. 
MESS skoru 8’in üzerinde, Ganga skoru 14’ün 
üzerinde ve hastaneye başvuru süresi 10 saati aşan 
hastalarda amputasyon ekstremite koruyucu cerra-
hi tedaviden önce düşünülmelidir.

S20-10 – Omuz
disfonksiyonları ile core
instabilite arasında bir ilişki 
var mı?

Zeynep Hazar1, Naime Uluğ2, İnci Yüksel3

1Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bilim Dalı; 2Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Fizikseltıp 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı; 3Hacettepe Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bilim Dalı
Amaç: Core stabilite kuvvet oluşumu ve alt eks-
tremiteden üst ekstremiteye kuvvet aktarımı için 
gereklidir. Core stabilitedeki zayıflık üst ekstremite 
yaralanma riskini de arttıran bir faktördür. Bu çalış-
manın birinci amacı omuz problemi olan ve olma-
yan bireylerde omuz fonksiyonları ve core stabilite 
arasındaki farkı araştırmaktır. İkinci amaç ise omuz 
fonksiyonları ile core stabilite arasındaki ilişkiyi in-
celemektir.

Yöntem: Bu çalışmaya 15 unilateral subakromial 
sıkışma tanılı hasta (ortalama yaş: 32.2±4.2 yıl,) 
ve benzer özellikte 15 sağlıklı birey (ortalama yaş: 
33.8±6.2) dahil edildi. Core stabilitenin değerlen-
dirilmesinde gövde fleksiyon testi, lateral köprü 
testi ve gövde ekstansiyon testi kullanıldı. Omuz 
fonksiyonel değerlendirmesi ise sağlık topu fırlatma 
testi ve “basit omuz testi“ ile yapıldı. Değişkenlerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Spearman korelasyon analizi ile 
de değişkenler arasındaki ilişki incelendi.

Bulgular: Subakromial sıkışma tanılı hastalar ile 
sağlıklı kontrol grubu arasında core stabilite açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0.05). Benzer şekilde omuz fonksiyonlarında 
da subakromial sıkışma tanılı hastalar ile sağlıklı 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardı 
(p<0.05). Omuz fonksiyon testi ile lateral bridge 
testi arasında pozitif yüksek dereceli korelasyon 
(r=.874, p>.05) bulundu. Omuz fonksiyon testi ile 
gövde endurans testi arasında pozitif orta derece-
li korelayon (r=.695, p>.05), gövde fleksiyon testi 
ile de arasında pozitif zayıf korelasyon (r=.365, 
p>.05) saptandı.

Çıkarımlar: Subakromiyal sıkışma sendromlu has-
talarda core stabilitesinin ve omuz fonksiyonlarının 
sağlıklı kontrollere göre daha düşük olduğu sap-
tanmıştır. Bu sonuçlara göre, subakromial sıkışma 
sendromu tedavi programına core stabilizasyon eg-
zersizlerinin ilave edilmesi faydalı olacaktır. Ayrıca, 
omuz yaralanmalarının önlenmesinde, özellikle baş 

üzeri aktivite yapan sporcularda core kuvvetlendir-
me egzersizlerine de yer verilmelidir.

S21-1 – Radius alt uç
kırıklarında eksternal
fiksatör ve alçı tedavileri
sonrası fonksiyonel
sonuçların ve izokinetik test 
değerlerinin karşılaştırılması

Abdulrahim Dündar1, Serdar Yılmaz1, 
Deniz Çankaya1, Dilek Karakuş2,
Alper Deveci1, Abdullah Yalçın Tabak1

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmataloji Klinigi; 2Ankara 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Kliniği
Amaç: 65 yaş ve üzerindeki hastalarda radius alt uç 
kırığı tanısıyla eksternal fiksatör ve alçı ile tedavileri 
uygulanan hastalarda, fonksiyonel sonuçların ve el 
bileğinin izokinetik test değerlerinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Radius alt uç kırığı tanısı almış olan 65 
yaş ve üzeri 38 hasta çalışmaya dahil edildi. Has-
taların kırıkları AO sınıflamasına göre tip A ve C 
idi. Hastalar uygulanan tedavi şekline göre ekster-
nal fiksatör ve alçı tedavisi olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Alçı tedavisi uygulanan grupta 17 hasta, 
eksternal fiksatör tedavisi uygulanan grupta ise 21 
hasta vardı. Hastaların ortalama yaşı 73.2 (dağılım, 
65-80 yaş) idi. Ortalama takip süresi 20 (dağılım, 
12-30) ay idi. Hastalar tedavinin altıncı ayında ve 
birinci yılsonunda fonksiyonel yönden eklem ha-
reket açıklıklarına, DASH skorlarina ve kavrama 
güçlerine bakıldı. Beraberinde el bileğinin izokine-
tik değerlendirmesi yapıldı.

Bulgular: Hastaların DASH skoru ölçülerek yapı-
lan karşılaştırmalarında, altıncı ayda eksternal fik-
satör ile tedavi edilen hastaların DASH skoru alçı 
ile tedavi edilen hastalara göre daha yüksek bulun-
du (p<0.001). Birinci yıl sonunda ise fark gözlen-
medi (p=0.199). El bilek ulnar deviasyon hareket 
açıklığı değerleri eksternal fiksatör ile tedavi edilen 
hastalarda alçı ile tedavi edilen hastalara göre altın-
cı ay ve birinci yıl sonunda daha yüksek bulundu 
(sırasıyla, p=0.002 ve p=0.004). El bilek dorsiflek-
siyon hareket açıklığı değerleri altıncı ay sonunda 
eksternal fiksatör ile tedavi edilen hastalarda, alçı 
ile tedavi edilen hastalara göre daha yüksek iken 
(p=0.009), birinci yıl sonunda fark saptanmadı 
(p=0.145). İzokinetik kas güçleri değerlendirildi-
ğinde eksternal fiksatör ile tedavi edilen hastalarda 
alçı ile tedavi edilen hastalara göre altıncı ay sonun-
da pik supinasyon tork (p<0.001), pik pronasyon 
tork (p=0.026), total supinasyon work (p=0.008) 
ve total pronasyon work (p<0.001) değerleri yük-
sek iken birinci yıl sonunda ise fark saptanmadı 
(p>0.05).

Çıkarımlar: Radius alt uç kırığı nedeniyle tedavi 
edilen hastalarda eksternal fiksatör ile tedavi edilen 
hastalar alçı ile tedavi edilen hastalara göre fonk-
siyonel ve izokinetik kas gücü açısından altıncı ay 
sonunda daha iyidir. Tedavinin birinci yılı sonunda 
ise bu iki tedavi metodu arasında el bilek dorsiflek-
siyon ve ulnar deviasyon hareket açıklığı haricinde 
fark kalmamaktadır.
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S21-2 – Volar plak uygulanan 
radius distal uç kırıklarında 
vidanın dorsal korteks
penetrasyonu tespitinde
4 yönlü radyografi ile
ultrasonografi’nin
karşılaştırılması

Adnan Kara1, Yunus Öç2, Metin Uzun3, 
Hakan Turan Çift1, Mehmet Ali Uysal4, 
Tahir Sadık Sügün5

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Maslak Acıbadem Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4T.C Metin Sabancı Baltali-
manı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 5Emot Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Radius distal uç kırıklarının tedavisinde vo-
lar plak uygulaması ile birlikte ekstansör tendonlara 
ait komplikasyonlar da artmaya başlamıştır. Bu ça-
lışmada volar plaklama sonrası vida dorsal korteks 
penetasyonunun değerlendirmesinde dört yönlü 
radyografi serisi ile ultrasonografinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

Yöntem: Radius distal uç kırığı nedeniyle volar 
yerleşimli kilitli plak tespiti uygulanan 28 hasta (17 
erkek, 11 kadın, ort. yaş 42; dağılım 18-54) incelen-
di. AO sınıflamasına göre kırıkların 18’ i (%64) tip 
C3, 10’u (%36) tip C2 idi. Bu hastaların yedisinde 
klinik olarak dorsal hassasiyet mevcuttu. Tüm has-
talarda dorsal vida penetasyonunu değerlendirebil-
mek için el bileği lateral grafiye ek olarak 45 derece 
pronasyon, 45 derece supinasyon ve maksimum 
plantarfleksiyonda dorsal tanjansiyel grafiler çekil-
di. Hastaların tümüne Toshiba Aplio 500 cihazı 
ile el bileği ultrasonografisi yapıldı. Grafi ve ultra-
sonografi ile tespit edilen vidaların dorsal korteks 
penetrasyon miktarları ve kompartman seviyeleri 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Volar kilitli plak yapılan 28 hastanın 12’ 
sinde ultrasonografi ile dorsal vida penetrasyonu 
saptandı. Bunların yedisinde (dördü 2. kompart-
man, biri 4. kompartman, ikisi 3. kompartman) 2 
mm üstünde vida penetrasyonu, beşinde (ikisi 2. 
kompartman, ikisi 3. kompartman, biri 4. kompart-
man) ise 2 mm’nin altında vida penetrasyonu ol-
duğu tespit edildi. Dört yönlü radyografi serisinde 
yedi hastada (ikisi lateral grafide, beşi oblik ve tan-
jansiyel grafilerde) 2 mm’nin üzerinde dorsal kor-
teks penetrasyonu, iki hastada (biri oblik grafilerde, 
biri dorsal tanjansiyel grafide) 2 mm’nin altında vida 
penetrasyonu tespit edilebildi. Ultrasonografi ile 2 
mm’nin altında penetrasyon saptanan beş hastanın 
ikisinde dört yönlü radyografide dorsal korteks pe-
netrasyonu tespit edilebildi.

Çıkarımlar: Radius distal uç kırığı nedeniyle volar 
plaklama sonrası ekstansör tendon problemlerinin 
değerlendirilmesinde el bileği standart lateral gö-
rüntülemesi yetersiz kalmaktadır. Bu görüntüleme 
yönetmine ek olarak oblik ve dorsal tanjansiyel 
görüntülemelere gerek vardır. Ancak uygun çekim 
tekniğine rağmen 2 mm’nin altındaki vida penetras-
yonlarının saptanması güçtür. Ultrasonografi ise 2 
mm’nin altındaki dorsal korteks vida penetrasyonu-
nun değerlendirmesinde dört yönlü radyografi seri-

sine göre daha kolay, ucuz ve invaziv olmayan daha 
değerli ve güvenilir bir yöntemdir.

S21-3 – Volar kilitli plak
uygulanan distal radius kırık-
larında fleksör pollisis longus 
(FPL) tendon
komplikasyonlarının
ultrasonografi ile
değerlendirilmesi

Adnan Kara1, Müjdat Bankaoğlu2,
Yunus Öç3, Tahir Sadık Sügün4,
Haluk Çelik3, Melih Malkoç1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Şişli Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 3Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Emot Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Volar kilitli plak uygulama sonrası fleksör 
tendon komplikasyonları kemik yüzeye en yakın 
olan FPL tendonu üzerinden başlar. Bu nedenle 
FPL tendonu ilk etkilenen tendon olma özelliğin-
dedir. Bu çalışmada volar kilitli plak uygulanan 
radius distal uç kırıklarında ultrasonografi ile FPL 
tendon komplikasyonlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Eklem içi parçalı radius distal uç kırığı ne-
deni ile volar kilitli plak uygulanan 25 hasta (n:17; 
distal yerleşimli Rim plak, n: 8 proksimal yerleşimli 
plak) değerlendirildi. Proksimal yerleşimli volar 
kilitli plakların tümü distal rim’e yakın uygulan-
mış idi. Hastaların 16’sı erkek, 9’u kadın, ort. yaş; 
46 (dağılım; 28-68) idi. AO/ASIF sınıflamasına 
göre tüm kırıklar C tipi (C3; 15, C2; 10) kırık idi. 
Gustilo-Anderson sınıflamasına göre üç hastada 
tip I, iki hastada tip II açık kırık tespit edildi. Tüm 
hastaların her iki el bileğine tespit sonrası ortalama 
16. ayda Toshiba Aplio 500 cihazında, nötral pozis-
yonda ultrasonografi yapıldı. Cerrahi uygulanmış 
taraftaki Plak-FPL tendon mesafesi ve FPL tendon 
kalınlığı ile sağlam taraftaki Rim-FPL tendon me-
safesi ve FPL tendon kalınlıkları ölçülerek karşılaş-
tırıldı. Klinik şikayetleri kaydedildi.

Bulgular: Rim plak uygulanan 17 hastada; Plak-
FPL tendon mesafesi ort: 0.24 mm, FPL tendon 
kalınlığı ort: 2.93 mm olarak ölçüldü. Aynı hasta-
ların sağlam taraf Rim-FPL tendon mesafesi ort: 
1.23 mm, FPL kalınlığı ort: 2.49 mm olarak tespit 
edildi. Distal rim uygulanmış proksimal yerleşimli 
sekiz kilitli plakta; Plak-FPL tendon mesafesi ort: 
0.29 mm, FPL tendon kalınlığı ort: 2.33 mm ola-
rak ölçüldü. Aynı hastaların sağlam taraf Rim-FPL 
tendon mesafesi ort: 1.49 mm, FPL tendon kalın-
lığı ort: 2.98 mm olarak tespit edildi. Klinik olarak 
hastaların beşinde (%20) plak çıkartılmasını gerek-
tirecek semptomatik fleksör tenosinovit, 15’ inde 
(%60) asemptomatik fleksör tenosinovit mevcuttu. 
Hastalarda sinovite bağlı FPL tendon kalınlığının 
arttığı ve buna bağlı olarak da Plak-FPL mesafesi-
nin azaldığı görüldü. Semptomatik fleksör tenosi-
noviti olan tüm hastalarda Plak-FPL mesafesi 0.1 
mm, ortalama FPL kalınlığı 3.36 mm idi. Tenosi-
novit bulguları olmayan beş hastanın ise Plak-FPL 
mesafesi ort: 0.5 mm, ortalama FPL kalınlığı 2.54 
mm idi.

Çıkarımlar: Volar kilitli plak uygulanmış radius 
distal uç kırıklarında ultrasonografi ile tendon ka-
lınlığında artma ve buna bağlı olarak tendon plak 
mesafesinde giderek azalma saptanabilir. Bu bulgu 
asemptomatik tenosinovitin zaman içinde semp-
tomatik hale gelebileceği ve tendon rüptürlerine 
neden olabileceği konusunda uyarıcı olmalıdır. An-
cak aynı hasta grubunun takip edildiği çalışmalara 
gereksinim vardır ve yapmış olduğumuz çalışma yol 
gösterici olabilecektir.

S21-4 – Dorsal açılanmalı 
radius malunionlarında volar 
insizyon ile korreksiyon
osteotomisi kısa dönem
sonuçlarımız

Ali Tecirli1, Çağrı Örs2,
Apdulrahim Dündar3,
Abdullah Yalçın Tabak3, Metin Akıncı3

1S.B. Bingöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Bitlis Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal radius kırıkları iskelet sisteminin en 
sık görülen kırıkları olup, kırık sonrası oluşan ma-
lunionlarda el bilek fonksiyonları ciddi kayba uğrar. 
Korreksiyon osteotomisi el bilek fonksiyonlarını 
iyileştirmek için uygulanan teknik olarak zorlayıcı 
bir cerrahi opsiyondur. Çalışmamızın amacı dorsal 
açılı malunionlarda, sabit açılı kilitli volar plak ve 
iliak kanattan alınan otogreft ile düzeltme osteo-
tomisi sonrası radyolojik ve fonksiyonel sonuçları 
değerlendirmektir. 

Yöntem: Sabit açılı kilitli volar plak ile düzeltme 
osteotomisi yaptığımız ve düzenli takipleri yapıla-
bilmiş 11 hastayı yaptığımız prospektif çalışamıza 
dahil ettik. Tüm hastalarda iliak kanattan alınan 
trikortikal trapezoidal blok greft kullanıldı. Kırık 
sonrası cerrahiye kadar geçen süre ortalama 10.9 
hafta (8-17 hafta) idi. Radyolojik ölçümler pre-
operatif ve post-operatif radial inklinasyon, radi-
al tilt ve unlar varyans ölçüldü. El bilek kavrama 
kuvveti Jamar el dinamometresi ile ölçüm kuralla-
rına uygun olarak ve eklem hareket açıklığı ardışık 
olarak üç kez ölçülerek ortalaması alındı ve karşı 
el bileği ile kıyaslandı. Fonksiyonel değerlendirme 
Q-DASH ve MAYO el bilek skoru ile takip edildi. 
İstatiksel analizler Freidman ve Wilcoxon testi ile 
değerlendirildi ve p değeri <0.005 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 50.54 (30-61) idi. 
Ortalama takip süresi 17.72 ay (12-28 ay) idi. Tüm 
hastalarda osteotomi hattında ortalama 6.09 haf-
tada (5-8 hafta) kaynama görüldü. Çalışmamızda 
ölçülen ortalama radial inklinasyon 16.3°’den 23.6° 
ye yükseldi. El bilek fleksiyonu ort. 24.09°’den 
post-op. 55°’ye ve karşı tarafta 68.63° ölçüldü 
(p=0.032). El bilek ekstansiyonu ort. 45°’den post-
op. 60.27°’ye ve karşı taraf 70° ölçüldü (p=0.06). 
Unlar deviyasyon 15.54°’den 32.36°’ye yükseldi 
ve karşı taraf 38.27° ölçüldü (p=0.057). Radial 
deviyasyon 15.18°’den 23.63°’ye yükseldi ve karşı 
taraf 26.18° ölçüldü (p=0.05). Pronasyon pre-op. 
61.36°’den post-op. 85°’ye yükseldi ve karşı ta-
raf 88.18° ölçüldü ve istatiksel oalrak anlamlıydı 
(p=0.017). Süpinasyon değeri pre-op. 65.9°’den 
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post-op. 79.09°’ye yükseldi ve karşı taraf 82.72° 
ölçüldü ve istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.023). 
Ortalama Q-DASH skoru 67.14’den 15.75’e düş-
tü (p=0.003) ve ortalama MAYO skoru 28.18‘den 
84.09‘a yükseldi (p=0.003) ve istatiksel olarak 
anlamlıydı. El bilek kavrama kuvveti karşı tarafın 
%32.47’den (10.36 kg) %91.5’e (31.63 kg) yükseldi 
(p=0.001).

Çıkarımlar: Dorsal açılanmalı distal radius ma-
lunionlarında iliak kanattan alınan trikortikal tra-
pezoidal otojen blok greft ile sabit açılı kilitli volar 
plak ile deformite düzelttiğimiz bu çalışmamızda el 
bilek eklem hareketlerinde anlamlı oranda düzelme 
ve kozmetik görünümde iyileşme ile birliktelik sağ-
layan bu yöntemin düşük komplikasyon oranları ile 
iyi bir alternatif olduğunu düşünüyoruz.

S21-5 – Eklem uzanımı
olmayan metakarpal kemik 
kırıklarında kapalı
redüksiyon mu plak ile
tespit mi?

Mahmut Özdemir, Mert Karaduman, 
İsmail Demirkale, Hakan Şeşen, 
Mustafa Caner Okkaoğlu, Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Eklem uzanımı olmayan metakarpal kemik 
boyun ve şaft kırıklarında, kapalı redüksiyon son-
rası kirschner teli tespiti ile açık redüksiyon sonrası 
mini plak osteosentezi sonuçlarını karşılaştırmak. 

Yöntem: 2011-2014 yılları arasında kliniğimizde 
cerrahi tedavi uygulanan eklem uzanımı olmayan 
metakarpal boyun ve şaft kırığı mevcut 51 hasta (41 
E, 10K) çalışmaya dahil edilmiştir. 15 hastaya (12E, 
3K) açık redüksiyon sonrası mini plak ile tespit, 36 
hastaya (29 E, 7K) kapalı redüksiyon sonrası kirsc-
hner teli ile tespit uygulandı. Kirshner tespiti uygu-
lanan hastalar 3 hafta kısa kol atelde takip edilirken 
plak tespiti uygulanan hastalara 3.günde hareket 
başlandı. Hastalar ameliyat süresi, kaynama süresi, 
Michigan el sonlanım anketi ve maliyet sonuçlarına 
göre karşılaştırıldı.

Bulgular: Ameliyat süresi kirschner grubunda or-
talama 13.7 dk (5-37 dk), mini plak grubunda 32.2 
dk (23-62 dk), kaynama süresi Kirchner grubunda 
5.4 hf (4 -9 hf ), plak grubunda 4 hf (3-8 hf ) olarak 
tespit edildi. Maliyet sonuçları kirschner yapılan 
grupta ortalama 556.6 TL (100.8-684.2 TL) plak 
tespiti yapılan grupta ortalama 1452.1 TL (1000.9-
2364.3 TL) olarak bulunurken Michigan el cerrahi-
si sonlanım anketi Kirschner grubunda ort. %86.4 
(66-98) plak grubunda ortalama %68.7 (62-83) 
olarak bulundu. Kirschner yapılan grupta 2 hasta-
da kaynamama plak tespiti yapılarak revize edildi, 
1 hastada pin dibi enfeksiyonu, 2 hastada rotasyon 
kusuru tespit edildi. Mini plak uygulanan grupta 1 
hastada kaynamama 1 hastada ekstansör tendon 
iritasyonu tespit edildi.

Çıkarımlar: Eklem uzanımı olmayan metakarpal 
kemik boyun ve şaft kırıklarında anatomik plak 
ile tespit erken harekete izin verse de redüksiyon 
konusunda problem yaşanmaması halinde kapalı 
kirshner tespit yöntemi kısa ameliyat süresi, uygun 
maliyeti ve daha iyi fonksiyonel sonuçlarıyla ön pla-
na çıkmaktadır.

S21-6 – Skafoid kırıklarının 
cerrahi tedavisinden sonra 
gelişen karpal instabilitenin 
değerlendirilmesi

Yiğit Erdağ1, Halil İbrahim Bekler2,
Murat Özşahin2, Mehmet Kezer3,
Ruhat Tanlı4

1S.B. Siverek Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3S.B. Şarkışla Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Hakkari 
Şemdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Bu çalışma skafoid kırığı tanısı almış, açık 
redüksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilmiş 
hastaların, karpal instabilite yönünden değerlendi-
rilmesini içermektedir.

Yöntem: Bu çalışma Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniğine Haziran 2009 ile Kasım 2012 yılları ara-
sında skafoid kırığı yada skafoid kırığı sonrası kay-
namama nedeniyle ameliyat edilen hastalar ile ger-
çekleştirildi. Aynı anda başka el bileği yaralanması 
veya karpal instabilite oluşturabilecek bir yaralan-
ma geçiren hastalar çalışmadan dışlandı. Bir yıldan 
daha az takipli hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışma sadece pür skafoid kırığı tanısı alan 26 
hasta ile gerçekleştirildi. Hastalara anteroposterior, 
el yumruk yapmış şekilde anteroposterior ve lateral 
uygun el bileği röntgenleri çekildi. Grafilerde skafo-
lunat açı, kapitolunat açı, radyolunat açı ve skafo-
lunat aralık değerlendirildi ve kaydedildi. Hastalar 
Herbert kırık sınıflamasına göre sınıflandırıldı. 

Bulgular: Hastaların tamamı erkekti (n=26). 26 
olgunun yaşları 17 ile 54 arasında değişmekteydi 
(ortalama 29.65±9.49 yıl). Ortalama takip süre-
si 25.4 (13-55) ay idi. Kırık tipi incelendiğinde, 4 
(%15.4) olguda Herbert A2, 2 (%7.7) olguda Her-
bert B1, 11 (%42.3) olguda Herbert B2, 6 (%23.1) 
olguda Herbert B3, 3 (%11.5) olguda Herbert D2 
tip kırık görülmektedir. Hastalardan 16 tanesinde 
skafolunat açı 60 derecenin üzerindeydi. Hasta-
lardan post op 16 (%61.5) sında DİSİ deformitesi 
saptandı. Olguların 21’inde (%80.8) kaynama gö-
rülmekte iken, 5’inde (%19.2) kaynama görülme-
mektedir. Kaynama görülmeyen guruptaki hastala-
rın hepsinde DİSİ deformitesi saptandı. Skafolunat 
açının 30-60 derece arası olduğu grubun Mayo 
skorları, Skafolunat açının 60 dereceden yüksek ol-
duğu grubun Mayo skorlarından istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). Disi deformite-
si olmayan grubun Mayo skorları, Disi deformitesi 
olan grubun Mayo skorlarından istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05).

Çıkarımlar: Çalışmadaki hastalarda oluşan insta-
bilite statik ya da proksimal sıra disosiyatif insta-
bilitedir. Bu instabilitenin oluşabilmesi ya travma 
sırasında proksimal sıra karpal kemikler arasındaki 
bağ hasarı yada bir skafoid kırığının hatalı açık re-
düksiyon ve internal fiksasyonu ile oluşabilir.Sadece 
skafoid kırığı sonrası oluşan DİSİ instabilitesinden 
bağ hasarı değil anatomik olmayan tespit sorumlu 
gibi gözükmektedir. İyi bir preop planlama sayesin-
de uygulanacak açık redüksiyon ve internal tespit 
sayesinde skafoid kemiğin anatomisi restore edile-
cek ve instabiliteden korunulabilecektir.

S21-7 – Osseöz mallet 
finger’ın kancalı plak ile
tedavisi ve sonuçlarımız

Gökçer Uzer1, Fatih Yıldız1,
Mehmet Elmadağ1, Tunay Erden1, 
Mehmet Ali Acar2, Kerem Bilsel1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Selçuk Üni-
veritesi Selçuklu Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kemik mallet finger tanısı ile açık redüksi-
yon ve hook plate ile osteosentez yapılan hastaların 
kısa dönem klinik ve fonksiyonel sonuçlarının su-
nulması.

Yöntem: Biz 2013-2014 yılı içerisinde osseöz mal-
let finger tanısı ile bir delikli iki kancalı kompresyon 
plağı kullanarak açık redüksiyon ve internal fiksas-
yon ile tedavi edilen 12 hastayı (3 kadın, 9 erkek) 
çalışmamıza dahil ettik. Cerrahi tedavi endikasyo-
nu olarak distal falanks volar subluksasyonu, ekle-
min %30 dan fazlasını içeren kırık dorsal fragman 
varlığı ve 2 mm’den fazla deplasman olan vakalar 
çalışmaya dahil edildi. Ayrıca tanı konulmasında 
radyolojik olarak wehbe ve sneider sınıflandırma-
sını kullandık ve buna göre vakaların 8’i tip IB, 1’i 
tip IIB ve 3’ü ise tip IIIB olarak tespit ettik. Orta-
lama intraartikuler tutulum oranı %47.4 idi. Tüm 
hastalar digital blok yapılarak ve turnike uygulana-
rak opere edildi. Distal falanx üzerinden ekstensör 
crease e paralel geçen S şeklinde insizyon ile kemiğe 
ulaşıldı. Postop bir hafta istirahat ateli sonrası atel 
çıkarılıp aktif eklem hareketine başlandı. Ortalama 
8 (6–12) aylık takip sonrası klinik değerlendirmede 
Crawford kriterleri kullanıldı.

Bulgular: Crawford kriterlerine göre hastaların 
dokuzunun fonksiyonel sonuçları mükemmel ve 
üçünün ki ise iyi olarak değerlendirildi. Hastaların 
hiçbirinde postop ikinci aydan sonra ağrıya rastlan-
madı. Komplikasyon olarak 4 hastada postop ge-
lişmiş tırnak deformitesine rastlandı, 2 hastada ise 
DIP eklemde 50-100 ekstansiyon lag mevcut idi. 
Fleksiyon kısıtlılığına rastlanmadı. Bir hastada pa-
ronişi görüldü ve antibioterapi ile düzeldi. Bir has-
tada dorsalde cilt nekrozu gelişti ve sekonder olarak 
iyileşti, aynı hastada redüksiyon kaybı nedeni ile 
50-60 derece arası ekstansiyon lag kaldı. Diğer has-
talarda herhangi bir cilt nekrozu veya başka bir yu-
muşak doku ve kemik enfeksiyonuna rastlanmadı. 

Çıkarımlar: Biz iki kancalı kompresyon plağı ile 
cerrahi tedavinin iyi stabilizasyon sağlaması ve er-
ken harekete izin vermesi nedeni ile kemik mallet 
finger cerrahi tedavisinde kullanılmasının uygun 
olduğunu fakat oluşabilecek tırnak deformiteleri 
nedeni ile meydana gelen kozmetik problemlerin, 
özellikle bayan hastalara, önceden bilgilendirilme-
sinin gerektiğini düşünmekteyiz.

S21-8 – Radius alt uç
kırıklarına eşlik eden ulnar 
stiloid kırıklarında tespit
yapılanlar ile
yapılmayanların sonuçlarının 
karşılaştırılması

Serkan Aykut1, Fatih Arslanoğlu2, 
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Kahraman Öztürk1, Murat Demiroğlu1, 
Mehmet Baydar1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerrahisi 
Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, radius distal uç kırığı cerrahi-
si sonrası eşlik eden ulnar stiloid taban kırıkların-
dan tespit edilen ve edilmeyen olgular arasındaki 
sonuçlar karşılaştırılmıştır.

Yöntem: Kliniğimizde 2011-2013 yılları arasında 
instabil radius distal uç parçalı kırığı için (AO sı-
nıflamasına göre tip 23-C) cerrrahi tedavi uygula-
nan ve ulnar stiloid taban kırığının eşlik ettiği 35 
olgu çalışma kapsamına alındı. Olgular ulnar stiloid 
taban kırığı tespit edilenler ve tespit edilmeyenler 
olarak iki gruba ayrıldı. Ulna stiloid kırığının tes-
piti K teli veya 2.3 mm’lik titanyum vida ile yapıldı. 
Olguların ilk redüksiyon sonrası ulna stiloid kırığı 
deplasman derecesi ölçüldü. Son kontrollerinde el 
bileği hareket açıklığı, kavrama gücü, quich dash 
skoru, mayo el bileği skoru ve ulnar taraf provakas-
yon testleri (ulnar impaksiyon testi- piyano tuşu 
belirtisi) ve ulnar stiloidin radyolojik kaynama bul-
guları değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 45 (20-64) yıl olan 35 ol-
gunun (17E- 18 K) ortalama takip süresi 21 aydı 
(7-39). Olguların 18’i tespit edilmeyen, 17’si ise tes-
pit edilen gruptaydı. Kırık tespiti olguların 10’unda 
2.3 mmlik titanyum vida ile 7’sinde ise k teli ile ya-
pıldı. Son kontrollerinde kırık tespiti yapılan grup-
ta ortalama Quick dash skoru 20.8, Mayo el bileği 
skoru 65 idi. Tespit edilen grupta ise ortalama Qu-
ick dash skoru 11, Mayo el bileği skoru ise 75’ di. 
Ulnar provokasyon testleri tespit edilmeyen grupta 
7 olguda, tespit edilen grupta ise 2 olguda pozitif-
di. Kavrama gücü travmatik dominant elde tespit 
edilmeyen grupta 26 kg iken tespit edilen grupta 
38 kilogramdı. El bileği eklem hareketlerinden sa-
dece el bileği fleksiyon ortalaması, tespit edilmeyen 
grupta 34 derece iken, tespit edilen grupta 56 dere-
ce idi. İlk redüksiyon sonrası ulnar stiloid deplas-
man derecesi tespit edilmeyen grupta ortalama 3.29 
mm, tespit edilen grupta ise 3.14 mm idi. Tespitten 
bağımsız olarak son kontrollerinde radyolojik kay-
nama bulguları olmayan bütün stiloid kırıklarında 
ilk redüksiyon sonrası deplasman derecesi 4 mm 
üzerindeydi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda ulnar stiloid basis kı-
rıklarını tespit etmenin el bileği fonksiyonlarına 
özellikle fleksiyona, kavrama gücüne ve ulnar taraf 
ağrılarına faydalı olduğu görülmektedir. Ayrıca lite-
ratürde ulnar stiloid basisi kırığının kaynaması ve 
kaynamaması arasında fonksiyonel olarak anlamlı 
bir fark olup olmadığı konusunda tartışma vardır. 
Çalışmamızda 4 mm üzerinde deplasmanı olan ve 
kaynama bulguları radyolojik olarak saptanmayan 
grupta el bileği fonksiyonları, kavrama gücü ve el 
bileği skorları daha düşük bulundu. İlk redüksiyon 
sonrası 4 mm üzeri deplasmanın cerrahi tespitten 
bağımsız olarak kötü prognozla ilişkili olduğu so-
nucuna varıldı. Elde ettiğimiz sonuçlarla birlikte 
TFCC nin ankoru olarak önemli yapı olan ulnar 
stiloidin basisi kırıkları hakkında daha geniş seri-
lerde randomize kontrollü çalışmalar gerektiği ka-
naatindeyiz.

S21-9 – Mallet kırığında 
ekstansiyon blok için
tek tel yeterli midir?

Ulaş Akgün1, Tuğrul Bulut2, Atilla Çıtlak2, 
Cihan Aslan2, Muhittin Şener2

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İzmir 
Katip Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Mallet kırıklarının cerrahi tedavisinde kapa-
lı ekstansiyon blok yönteminde son yıllarda dorsal 
parçanın özellikle rotasyonunun kontrolü için 2 
adet K teli kullanılmasını öneren yazarlar bulun-
maktadır. Biz bu çalışmamızda ekstansiyon blok 
tekniği ile tedavi edilen mallet kırıklarında dorsal 
parçanın redüksiyonu için tek tel ve çift tel kullanı-
lan hastaların radyolojik sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: Doyle tip 4 Mallet yaralanması nedeniyle 
ekstansiyon blok pinleme yöntemi ile cerrahi tedavi 
uygulanan 19 hastanın 20 parmağının grafileri in-
celendi. Takiplerinde redüksiyon yetersizliği tespit 
edilen hastalar tekrar kapalı ekstansiyon blok yön-
temi ile tedavi edildi. Hastaların kontrol grafile-
rinde radyolojik kaynama görüldüğü zaman pinler 
çıkartıldı. Dorsal parçanın redüksiyonu için tek tel 
(grup 1) ve çift tel (grup 2) kullanılan hastalar iki 
grup halinde incelendi. Hastaların ameliyat öncesi 
ve pin çıkartılmasından sonraki grafilerinde; eklem 
yüzündeki ayrılma ile dorsal ayrılma ölçüldü, kay-
nama zamanları dökümante edildi. Eklem yüzünde 
≤1 mm ayrılma iyi, >1 mm ayrılma kötü sonuç ola-
rak değerlendirildi.

Bulgular: 19 hastanın 14’ü erkek, 5’i kadındı. Has-
taların yaş ortalaması 32.7 (12-60) idi. Bir erkek 
hastanın eşzamanlı 2 parmağına cerrahi tedavi 
uygulandı. Dorsal parçanın indirekt redüksiyonu 
için 7 (%35) kırığa tek, 13 (%65) kırığa çift K teli 
kullanıldı. Ameliyat öncesi dorsal parçanın eklem 
ihtiva etme oranı grup 1’de ortalama %50.4, grup 
2’de ortalama %47.8 olarak hesaplandı. Bütün has-
talarda kaynama elde edildi. Ortalama kaynama sü-
resi grup 1’de ortalama 6.7 hafta, grup 2’de 6.8 hafta 
olarak bulundu. Ameliyat öncesi ortalama eklem 
yüzü ayrılması grup 1’de 2.1 mm, grup 2’de 1.6 mm, 
dorsal ayrılma grup 1’de 2.5 mm, grup 2’de 2.3 mm 
olarak ölçüldü. Ameliyat sonrası ölçümlerde ise 
ortalama eklem yüzü ayrılması grup 1’de 0.6 mm, 
grup 2’de 0.6 mm, dorsal ayrılma grup 1’de 0.3 mm, 
grup 2’de 0.4 mm olarak bulundu. Pin çıkartılması 
sonrası eklem yüzü redüksiyonu radyolojik olarak 
değerlendirildiğinde grup 1’de 1 (%14) hastada rad-
yolojik olarak kötü sonuçla karşılaşıldı. Grup 2’deki 
bütün hastalarda radyolojik olarak iyi redüksiyon 
elde edildi. Grup 1’de komplikasyon olarak 1 (%14) 
hastada osteomiyelit ve 2 (%28) hastada erken dö-
nemde redüksiyon yetersizliği saptandı. Redüksiyo-
nu yetersiz olan hastalar tekrar kapalı ekstansiyon 
blok yöntemi ile tedavi edildi. Grup 2’de komplikas-
yonla karşılaşılmadı. 2 grup arasında son kontrolde 
redüksiyon kalitesi açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadı. Grup 1’de grup 2’ye göre 
anlamlı derecede daha çok revizyon olduğu görüldü 
(p=0.042).

Çıkarımlar: Mallet kırıklarının tedavisinde kulla-
nılan ekstansiyon blok pinleme yönteminde dorsal 
parçayı indirekt olarak redükte etmek için tek ya 
da çift tel kullanma arasında redüksiyon kalitesi 

açısından fark olmamakla birlikte tek tel ile redük-
siyonu korumanın çift tele göre daha zor olduğunu 
düşünmekteyiz.

S21-10 – Parçalı proksimal 
falanks kırıklarında minimal 
invaziv plak ile osteosentez

Yusuf Gürbüz, Tahir Sadık Süğün,
Kemal Özaksar, Tulgar Toros,
Murat Kayalar, Yalçın Ademoğlu

EMOT Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: Parçalı proksimal falanks kırıklarında mi-
nimal invaziv plak uygulaması sonrasında klinik ve 
fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesi.

Yöntem: Çalışmaya, multifragmanter falanks kırığı 
olan 8 hasta (8 erkek; ort. yaş 36.4; dağılım:29-45) 
alındı. Kırıkların hepsinin dorsal yüzleri kapalıy-
dı.2 kırıkta volar yüzde cilt bütünlüğü kaybolmuş-
tu. 1 hasta aynı parmak orta falanks bazis kırığı 
ve 3 metakarp boyun kırığı, 1 hastada başparmak 
proksimal falanks kırığı saptandı. Hastalar kırık 
oluştuktan ortalama 18 saat içinde(dağılım 2-72 
saat) sonra ameliyat edildi. Redüksiyondan sonra 
tüm kırıklara düşük profilli mini plak tespit edildi. 
Ameliyattan sonra 3. gün hastalara aktif eklem ha-
reketi başlandı. Fonksiyonel sonuçlar için parmak-
taki toplam aktif eklem hareket açıklığı (TAEHA) 
ve kavrama gücü ölçüldü ve Q-DASH (Quick-Di-
sabilities of the Arm, Shoulder and Hand) sorgula-
ması uygulandı. Hastalar ortalama 11.8 ay (dağılım 
9-13 ay) takip edildi.

Bulgular: Tüm hastalarda ortalama 3 ayda kayna-
ma elde edildi. Son kontrollerde ortalama TAE-
HA değeri 208° (dağılım 180°-260°) hesaplandı. 
Bu sonuçlara göre, beş parmakta mükemmel, üç 
parmakta (%27.8) iyi sonuç elde edildi. Ameliyat 
edilen elde kavrama gücünde sağlam tarafa göre 
ortalama %9 (dağılım %0-%25) azalma görüldü. 
Q-DASH skoru ortalama 4.6±2.6 bulundu. Plağın 
cilt altında rahatsızlık vermesi nedeniyle, 1 hastada 
plak çıkarıldı.

Çıkarımlar: Parçalı falanks kırıklarında redüksiyon 
sonrası minimal invaziv plaklı girişimle plak tespiti 
erken harekete izin veren ve iyi klinik sonuçların 
elde edilebildiği alternatif tespit yöntemlerinden 
birisidir.

S22-1 – Talus çatısındaki
osteokondral lezyonların
açık mozaikplasti
tekniğiyle tedavisinin
erken dönem sonuçları

Murat Gül, Engin Çetinkaya,
Ümit Selçuk Aykut, Barış Özkul,
Yavuz Arıkan

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, ayak bileği ağrısı ile seyreden 
talusta osteokondral lezyonların açık mozaikplasti 
tekniğiyle tedavisinin erken dönem sonuçları değer-
lendirildi.
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Yöntem: Çalışmaya talus çatısında osteokondral 
lezyon saptanan otuz iki hastanın (10 bayan, 22 
erkek; ort. yaş 34; dağılım 18-48) 33 lezyonu dahil 
edildi. Ortalama takip süresi 22 ay (dağılım 10-49 
ay). Dört lezyon talusta lateral, yirmi dokuz lez-
yon ise medial yerleşimliydi. On hastanın belirgin 
travma öyküsü mevcut değil. Travma öyküsü olan 
hastaların da cerrahi öncesi geçen ortalama süre 29 
aydı. Bristol sınıflamasına göre, lezyon evreleri; iki 
lezyon evre 3, yirmi bir lezyon evre 4, on lezyon evre 
5 idi. Lezyonların ortalama büyüklüğü 15x10 mm 
idi. Lezyon lokalizasyonlarına göre hastalara malle-
ol osteotomileri uygulandı. Hastalar, ameliyat önce-
si ve sonrası donemde Amerikan Ortopedik Ayak 
ve Ayak Bileği Derneği’nin (AOFAS) skorlama 
sistemiyle değerlendirildi. Ağrı değerlendirmesinde 
görsel analog skala kullanıldı. Lezyon bölgesindeki 
yeni kıkırdak gelişimi manyetik rezonans görüntü-
leme ile incelendi.

Bulgular: Osteotomi sahası tüm hastalarda ortala-
ma altı haftada kaynadı. Ameliyat öncesi 57 (dağı-
lım 35-85) olan AOFAS puanı son kontrolde 90’a 
(dağılım 72-100) yükseldi istatiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.005). Ameliyat öncesi ortalama 7 
(dağılım 4-9) olan ağrı puanı ise son kontrolde 2’ye 
(dağılım 1-4) düştü istatiksel olarak anlamlı bulun-
du (p<0.005). Sadece bir hastada medial malleol 
osteotomisinde gecikmiş kaynama gelişti. Manyetik 
rezonans incelemede, tüm hastalarda osteokondral 
greft alanında bütünleşme görüldü.

Çıkarımlar: Mozaikplasti cerrahi tekniği, talus ça-
tısının 1 cm2’den büyük osteokondral lezyonlarında 
etkili bir tedavi seçeneği olduğunu düşünmekteyiz.

S22-2 – Ağrılı tarsal
koalisyonda doğal seyir
ve tedavi seçeneklerinin
etkinliği

Fuat Bilgili1, Fevzi Birişik1, İpek Yeldan2, 
Ahmet Salduz1, Önder Kılıçoğlu1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Okulu
Amaç: Tarsal koalisyon bulunan olguların çoğu 
asemptomatik seyreder. Buna karşılık kronik arda-
yak ağrısının önemli nedenlerinden birisidir. Ağrılı 
tarsal koalisyon için alçılama, yükten kurtarma, bar 
rezeksiyonu ve artrodezler gibi birçok tedavi seçe-
neği sunulmuştur. Ancak, bu tedavi uygulamaları-
nın etkinliği konusunda yeterli veri bulunmamak-
tadır. Çalışmanın amacı ağrılı tarsal koalisyonların 
doğal seyrini incelemek ve uygulanan tedavilerin 
etkinliklerini analiz etmektir.

Yöntem: Ardayakta ağrı yakınması ile başvuran ve 
ağrılı tarsal koalisyon tanısı koyulan, farklı şekiller-
de takip ve tedavi edilmiş toplam 32 hastanın (5 
kadın 27 erkek; ortalama yaş 26 [13-47 arasında]) 
34 ayağı retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
hastaların ağrılarının seyri ve uygulanmış tedaviler 
ve bu tedavilerin başarısı sorgulandı. Hastaların son 
kontrollerinde ağrının derecesini belirlemede görsel 
analog skala (VAS) kullanıldı. Ameliyat öncesi ve 
sonrası sonuçların karşılaştırılmasında Wilcoxon 
testi kullanıldı.

Bulgular: Hastalarda ağrının başlama yaşı ortala-
ma 20.8 (10-42 arasında) olarak hesaplandı. Yedi 
ayakta yakınma burkulma sonrası başlamıştı. 8 ol-

guda başvuru anında peroneal spazm eşlik ediyor-
du. Üç ile 6 hafta arasında alçı uygulanmış 4 ayağın 
hiçbirisinde ağrıda kalıcı bir azalma sağlanamadı. 
Tarafımıza başvurmadan önce tabanlık kullanmış 
olan 17 ayakta da belirgin bir düzelme yoktu. Hiç-
bir hastanın ağrısında anlamlı bir düzelme olmadığı 
gözlendi. Ortalama VAS skoru 1.3 (1-3 arasında) 
olan 17 ayakta yakınma seviyesi yüksek olmadığı 
için cerrahi tedavi uygulanmadı. Ortalama 5.5 yıl-
dır (1-30 yıl arasında) yakınması bulunan ve kon-
servatif tedaviye yanıt vermeyen 17 ayaktan 5’inde 
bar rezeksiyonu, 12 ayakta da farklı tiplerde arda-
yak füzyonları uygulandı. Hastalar ortalama 47 ay 
takip edildi (5-132 arasında). Bu hastalarda ame-
liyat öncesi ortalama 7.2 puan (4-9 arasında) olan 
VAS düzeyi ameliyat sonrasında 1.8 puana düştü 
(0-7 arasında) (p=0.004). 16 ayakta yeterli düzel-
me sağlanırken kalkaneonaviküler bar rezeksiyonu 
uygulanmış bir hastada yeterli iyileşme sağlanmadı 
(VAS=7).

Çıkarımlar: Tarsal koalisyon bölgesinden kaynak-
lanan bir ağrı başladıktan sonra konservatif tedavi-
ye yanıt vermemekte, ağrı seviyesi çok değişmeden 
devam etmektedir. Artrodez en sık tercih ettiğimiz 
ve ağrıda anlamlı düzeyde azalma sağlayan tedavi 
seçeneğidir.

S22-3 – Metatars başları
altındaki yük dağılımını
etkileyen faktörler

Murat İlikmen1, Ulunay Kanatlı2,
Gökhan Çakmak1, Mehmet Şükrü Şahin1, 
Akif Muhtar Öztürk2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Bu çalışmada amacımız, metatars başları-
na binen yükü etkileyen faktörleri ortaya koymak 
ve bunlardan yola çıkarak başta metatarsalji olmak 
üzere ayağın mekanik problemlerini çözmede yeni 
tedavi seçenekleri için yol gösterici olmaktır.

Yöntem: Çalışmaya ayak şikayeti olmayan 41’i ba-
yan, 20’si erkek olmak üzere 61 gönüllü alındı ve 
yaş ortalaması 44 (22-63) ve ortalama vücut kitle 
indeksi 28.04 kg/m² idi. Ayak deformitesi olanlar, 
nörolojik hastalığı ve periferik nöropatisi olanlar, 
ayak veya ayak bileği cerrahisi geçirenler çalışmaya 
alınmamışlardır. Gönüllülere ayak grafileri çekil-
miştir, klinik olarak Q açısı, hamstring gerginliği, 
ayak bileği eklem hareket açıklıkları değerlendiril-
miş ve pedobarografik analizleri yapılmıştır. Çalış-
mada klinik ve radyolojik verilerin, pedobarografik 
analizle ölçülen metatars başları altındaki yük dağı-
lımı ile ilişkisi araştırıldı.

Bulgular: Q açısı ortalama 10.9º (8-16) ve hams-
tring gerginliği ortalama 13.8 º (0-42) idi. Halluks 
valgus açısı ortalama 15.9º (±4.70) ve intermeta-
tarsal açı ortalama 7.2º (±1.59) idi. Talokalkaneal 
açı 41.87º(±4.77) ve talohorizontal açı 23.25º 
(±1.92); talus- 1.metatars açısı 1.78º (±1.57) ve 
kalkaneal eğim açısı 18.55º (±4.58) olarak bulun-
du. Vücut kitle indeksi 30 kg/m² üzerinde olanlar 
ile olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı. Yürüme analizi değerlendirme-
sinde gönüllülerin 51’inde (%83) zirve basıncın 
ve maksimum ortalama basıncın en fazla ikinci ve 

üçüncü metatars başlarında olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Bu çalışmada metatars başları altın-
daki zirve basınç ve maksimum ortalama basınç 
düzeyi ile bunları etkileyebileceği düşünülen klinik, 
radyolojik ve demografik parametreler incelendi. Bu 
veriler ile metatars başları altındaki basınç arasın-
da korelasyon saptanmasına rağmen, değişkenle-
rin çoklu etkileri incelendiğinde ikinci ve üçüncü 
metatarstan elde edilen zirve basınç ve maksimum 
ortalama basınç düzeyinin bu faktörlerden etkilen-
mediği görüldü.

S22-4 – İhmal edilmiş aşil 
tendon yırtıklarında modifiye 
Lyndholm tekniği

Mehmet Faruk Çatma1, Aytekin Aydın1, 
Yenel Gürkan Bilgetekin1, Serhan Ünlü1, 
Murat Altay2

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İhmal edilmiş aşil tendon yırtığı cerrahisin-
den sonra hastanın travma öncesi aktivite düzeyine 
erişememesi önemli bir sorundur. Bu çalışmanın 
amacı; defektif tendonun tamirinde farklı iki vas-
küler lokal flep uygulamasının kombine edildiği 
teknik ve bu tekniğin sonuçları değerlendirilmektir. 

Yöntem: Mayıs 2010- Kasım 2013 tarihleri ara-
sında ameliyat edilen ve ihmal edilmiş aşil tendon 
yırtığı olan 12 hasta ile çalışma grubunu oluştur-
du. Aşil tendon yırtıklarında stabiliteyi artırmak 
için Lyndholm’un uyguladığı gastroknemius flebi 
tekniğinden yola çıkıp gastroknemius aponevrozu 
orta hattından alınan 1.5 cm genişliğinde 15-20 
cm uzunluğundaki tek flep kendi üzerine 180 de-
rece çevrildi ve tamir sahasına kapatıldı. Ardından 
plantaris tendonu çevre fibroz dokulardaki vaskula-
rizasyonu korunarak diseke edilip fasya halinde ta-
mir hattına örtüldü. Ameliyat sonrası 3 hafta uzun 
bacak sirküler alçı uygulandı. Takip eden 3 haftada 
açı ayarlı ayak bileği ortezi 20 derece plantar fleksi-
yon pozisyonundan başlanarak ayak bileği ekininin 
haftalık 10 derece azaltılmasıyla nötral pozisyona 
ulaşıldı. 6. haftanın sonunda hastaya tam yük ver-
dirildi. Hastaların takipleri sonunda yara problemi 
yaşanmadı ve tekrar yırtık gözlemlenmedi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 12 hastanın yaş ortala-
ması 41.3±8.3 (29-56) olarak bulundu. Hastaların 
10’u (%83.3) erkek, 2’si (%16.6) kadındı. Hastala-
rın ortalama takip süresi 23±12.4 (6-47) ay olarak 
bulundu. Hastaların travmadan cerrahiye kadar 
olan süreleri ortalama 3.8±1.8 (2-8) ay olarak 
bulundu. AOFAS ayak bileği-arka ayak skalası ile 
değerlendirilen 12 hastanın ortalaması 83.4 puan 
olarak (max: 100) hesaplandı.

Çıkarımlar: Aşil tendon rüptürü ihmal edildi-
ğinde tendon retraksiyonu gelişmekte ve uç-uca 
tamir mümkün olmamaktadır. Lyndholm tekniği 
ile gastroknemius aponevrozundan alınan bant, 
tendon üzerine çevrilmekte ve uzunluk sağlanmak-
tadır. Ayrıca plantaris tendonunun fasya halinde 
sarılmasıyla çevre dokularla olası yapışıklıkların 
engellendiği ve daha iyi hareket açıklığı sağlandığı 
kanaatindeyiz.
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S22-5 – Ayak ve ayak bileği 
kullanılabilirlik ölçeğinin 
Türkçe’ye çevirisi ve kültürel 
adaptasyonu

Melih Malkoç1, Ozgur Korkmaz1,
Derya Çelik2, Sercan Yalçın1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bilim Dalı
Amaç: Ayak ve ayak bileği sorunlarını değerlen-
dirmede kullanılan çok çeşitli değerlendirme form-
ları ve ölçek mevcuttur. Bu çalışmanın amacı 29 
sorudan oluşan Foot and Ankle Ability Measure 
(FAAM- ayak ve ayak bileği kullanılabilirlik ölçeği 
(AAKÖ)’ın Türkçe’ye çevirisi ve kültürel adaptas-
yonunu yapmaktır.

Yöntem: AAKÖ, ayak ve ayak bileği sorunları olan 
hastaların objektif şekilde değerlendirilebilmeleri 
için düzenlenmiş bir ölçektir ve 2 bölümden olu-
şur. 1. bölüm günlük yaşamdaki ayak, ayak bileği 
sorunlarının değerlendirildiği 21 sorudan, 2. bölüm 
ise sportif aktiviteler esnasındaki sorunların değer-
lendirildiği 8 sorudan oluşmaktadır. AAKÖ’nün 
Türkçe’ye çevirisi ve kültürel adaptasyonu için 5 
adım takip edildi. 1. Skorun orijinal versiyonu, 
İngilizceye hakim 2 kişi tarafından Türkçe’ye çev-
rildi (T1,T2), 2. İki çeviri arasındaki farklar 3. bir 
kişi tarafından değerlendirilerek çevirinin son şekli 
oluşturuldu (T12), 3. T12 ana dili İngilizce olup 
aynı zamanda Türkçeye hakim olan iki kişi tarafın-
dan İngilizceye çevrildi (B1, B2), 4. B1 ve B2 orijinal 
İngilizce ile karşılaştırılıp aradaki farklar incelendi, 
5. Türkçe çevirinin son hali oluşturuldu. Pilot test 
için çalışmaya Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğe herhangi bir 
ayak, ayak bileği problemi nedeni ile başvuran 30 
hasta alındı.

Bulgular: Pilot test sonuçlarına göre 29 sorudan 22 
tanesinde her hangi bir çeviri ve kütürel adaptasyon 
gerektirecek sorun tespit edilmedi. Diğer 7 soruda 
değişiklik yapıldı. 9. soru kaldırımdan inip-çıkma 
olarak, 13. soru yürümeye başlama, 17. soru ev işleri, 
22. soru eğlence ve sosyal aktiviteler olarak düzenle-
nerek Türkçe anlaşılabilirlik ve kültürel adaptasyon 
yapıldı. Sportif aktivite değerlendirme formunda 3. 
soru yere basma, 4. soru hızlı durma ve kalkma ve 5. 
soru dönüş hareketleri olarak Türkçe’ye çevrildi ve 
kültürel adaptasyon tamamlandı.

Çıkarımlar: Kültürel adaptasyonda önemli olan 
birebir çeviri değil, soruların o toplumda yaşayan 
kişilerin anlayacağı şekilde adapte edilmesidir. 
Çeviri ve kültürel adaptasyonun tamamlandığı bu 
çalışmamızda geçerlilik ve güvenilirlik çalışması de-
vam etmektedir.

S22-6 – Pes planus kalkaneal 
açıları etkiliyor mu?

Ömer Erşen1, Serkan Bilgiç2,
Yüksel Yurttaş2

1Mareşal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Ayağın medial longitudinal arkının yüksek-

liğinin azalması pes planus olarak tanımlanmak-
tadır. Pes planusun radyolojik değerlendirmesinde 
genellikle kalkaneus zemin açısı ön plana çıkarıla-
rak hastalarda Böhler ve Gissane açılarının bu lon-
gitudinal ark bozukluğundan etkilenip etkilenme-
diği konusu göz ardı ediliyordu. Bu çalışmada pes 
planusun kalkaneal açıları etkileyip etkilemediği 
araştırıldı.

Yöntem: Çalışmaya Temmuz 2012-Nisan 2014 
tarihleri arasında idari amaçlarla muayene için po-
likliniğimize başvurmuş ve ilk muayenesi sonucun-
da pes planus şüphesi nedeniyle ayak basarak yan 
grafileri çekilmiş olan 190 erkek hasta dahil edildi. 
Radyolojik değerlendirme için dijital grafiler üze-
rinde ölçüm yapan yardımcı bir program kullanıl-
dı. Hastalarda kalkaneus zemin açısı (KZA), talus 
zemin açısı (TZA), talometatarsal açı (TMA), 
Böhler açısı (BA) ve Gissane açısı (GA) ölçümler 
yapıldı. Kalkaneus zemin açısı 20 derecenin üze-
rinde olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. BA 
ve GA ölçümleri Seyahi ve arkadaşları tarafından 
belirlenmiş olan Türk toplumu kalkaneal açıları ile 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 23±2.6 (20-38) idi. 
Ortalama KZA, TZA ve TMA ölçümlerinde sağ 
ve sol ayaklar arasında fark bulunamadı. Ortalama 
KZA 13.9°, TZA 29.7°, TMA 9.2° olarak bulun-
du. Ortalama BA 33.5°, GA 106.8 olarak hesaplan-
dı. Seyahi ve arkadaşları tarafından Türk toplumu 
için tespit edilen ortalama değerler ile karşılaştırın-
ca BA pes planus hastalarında toplum ortalaması 
ile aynı iken GA pes planuslu hastalarda toplum 
ortalamasında düşük olarak bulundu. 

Çıkarımlar: Pes planusun kalkaneus açıları üzerine 
etkisi çalışılmamış bir konudur. Bu konuda ileri ça-
lışmaların temelini atacak bu çalışmada pes planus 
hastalarında kalkaneusda anterior ve posterior faset 
eklemler arasındaki açıyı değerlendiren GA da ge-
nel topluma göre azalma tespit edilmiştir. Her iki 
cinsi de içeren ileri çalışmalar konuyu daha net hale 
getirecektir.

S22-7 – Topuk dikeninde
farklı iki frekans ve
yoğunlukta radial şok
dalga tedavisinin etkinliğinin 
karşılaştırılması: Randomize 
kontrollü çalışma

Selnur Narin1, Bayram Ünver1,
Mehmet Erduran2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yüksekokulu; 2Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Topuk dikeninde Radial Şok Dalga Teda-
visinin (RSWT) tedavideki etkinliğini araştıran 
farklı enerji yoğunluğu, farklı cihaz türü, farklı 
seans sayısı ile farklı tedavi protokolleri oluşturul-
muştur. Bizde topuk dikeni tedavisinde farklı iki 
doz ve yoğunluktaki RSWT etkilerinin belirlen-
mesini amaçladık.

Yöntem: Klinik olarak topuk dikeni tanısı almış, 
semptomları 6 haftadan uzun süren 41 hasta ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Randomize olarak 2 gruba 
ayrılan hastalardan 1. gruba (n=21); 15 Hz fre-
kans, 3.0 Barr yoğunluk ve 2000 atım/seans; 2.gru-
ba (n=20) 10 Hz yoğunluk, 2.0 Barr yoğunluk 

ve 2000 atım/seans olmak üzere her iki gruba 10 
seans tedavi uygulanmıştır. Klinik değerlendirmede 
Visüel Ağrı Skalası (VAS) ve American Orthope-
dic Foot and Ankle Society (AOFAS) tedavi öncesi, 
tedavi sonrası, 1. ay ve 3. ayda kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların demografik özellikleri ve te-
davi öncesi değerlendirme parametreleri açısından 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Grupların kendi içlerinde tedavi 
öncesine göre sonrasındaki değerlendirme para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamlı gelişme gö-
rüldü (p<0.05). Ancak gruplararası gelişim değer-
leri karşılaştırıldığında tedavinin bitiminde ağrı ve 
fonksiyonel değerlendirme sonuçları arası fark yok 
iken, 1. ay ve 3. ay değerlendirmesinde ağrı skorları 
açısından fark bulunmazken ayak-ayakbileği skor-
lamasında grup I lehine anlamlı fark bulundu (1. ay 
p=0.01, 3. ay p=0.04).

Çıkarımlar: Çalışmamızda her iki doz ve yoğun-
lukta RSWT uygulamasında olumlu gelişmeler 
bulduk. Ancak 15 Hz frekans, 3.0 Barr yoğunluk ve 
2000 atım/seans uygulamasının ağrının azalması 
yanında ayak-ayakbileği skorlamasındaki etkileni-
mi 3.ay sonunda daha etkili bulundu.

S22-8 – Akut aşil tendon
rüptürlerinde perkütan tamir

Serhan Ünlü, Mehmet Faruk Çatma, 
Yenel Gürkan Bilgetekin, 
Hasan Aytekin Aydın, Murat Altay

S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Akut aşil tendon (AT) rüptürü genelde 
orta yaş erkeklerde fiziksel aktivite sırasında ortaya 
çıkmaktadır. Konservatif veya cerrahi olarak tedavi 
edilmektedir. Perkütan tamir ise ilk olarak Ma ve 
Griffith tarafından tarif edilmiştir. Bu çalışmanın 
amacı akut aşil tendon rüptürü ile kliniğimize baş-
vuran hastaların perkütan tamir sonuçlarını değer-
lendirmektir.
Yöntem: Aralık 2005 – Ocak 2013 yılları arasında 
akut AT rüptürü olan 31 hasta (28 E, 3 K) Bun-
nell-Kleinert modifikasyonu ile perkütan olarak 
tamir edildi. Ameliyat sonrası üç hafta ayak bileği 
20 derece ekin pozisyonunda olacak şekilde diz 
üstü sirküler alçıya alındı. Daha sonra ayak bileği 
kontraktür ortezi verilerek kademeli olarak ekin 
azaltıldı ve hastanın üzerine yük vererek yürümesi-
ne izin verildi. Hastanın klinik sonuçları AOFAS’a 
gore değerlendirildi.
Bulgular: Ortalama yaş 38 (20-62, median 34) 
olarak bulundu. Olguların tamamı sportif faaliyet 
sırasında kapalı yaralanmaydı. Hastalar ortalama 
32 ay (22 -52 ay) takip edildi. Takip süresince ye-
niden yırtılma, enfeksiyon, sural sinir problemleri 
görülmedi. Hastaların eklem hareket açıklığında 
kayıp gözlenmedi. En son kontrollerinde AOFAS 
93 (78-100) olarak bulundu. 
Çıkarımlar: AT rüptürlerinin bir çok tedavi yön-
temi tanımlanmıştır. Ideal tedavi konusunda görüş 
birliği yoktur. Alçı ile yapılan konservatif tedavide 
yeniden yırtılma riski literatürde %17’e kadar çık-
maktadır. Ayrıca işe dönüş geç olmaktadır. Açık 
cerrahide ise enfeksiyon, ciltte hipertrofik skar ve 
sural sinir problemleri daha çok görülmektedir. 
Perkütan AT tamiri uygulaması kolay, komplikas-
yon oranı düşük, güvenli tespit sağlar; ayak bileği 
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kontraktür orteziyle erken dönemde yük verilmesi-
ne izin vermesi sebebiyle açık cerrahiye gore tercih 
sebebi olmalıdır. Rehabilitasyon protokolüne hasta-
nın uyumu başarı şansını arttırmaktadır.

S22-9 – Ciddi ekinovarus 
deformiteli erişkin hastaların 
tedavisinde talektomi ve
tibiokalkaneal artrodez

Şükrü Sarper Gürsu, Hakan Bahar,
Timur Yıldırım, Fettah Büyük,
Çağrı Özcan, Vedat Şahin

Baltalimanı Kemik Hastalıkları Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ayağın ciddi ekinovarus deformitesi Or-
topedi ve Travmatoloji uzmanları için tedavisi ol-
dukça güç ve sorunlu olan bir durumdur. Özellikle 
tedavisi ihmal edilmiş ekinovarus deformitesi olan 
erişkinlerde sorun daha da belirgindir. Bu çalışma-
da; ciddi ekinovarus deformitesi olan hastalarda 
talektomi sonrası intramedüller çivi ile yapılan ti-
biokalkaneal artrodez ameliyatının sonuçları irde-
lenmiş ve yöntemin bu hasta grubundaki etkinliği 
araştırılmıştır.

Yöntem: Mart 2010 ve Şubat 2013 tarihleri arasın-
da, farklı etyolojik faktörlere bağlı ciddi ekinovarus 
deformitesi olan 12 erişkin hastaya talektomi ve 
sonrasında da intramedüller füzyon çivisi ile tibio-
kalkaneal artrodez uygulandı. Üç hastada idiopatik 
ve ihmal edilmiş talipes ekinovarus, 2 hastada nöro-
jenik ekinovarus, 2 hastada serebral palsi, 1 hastada 
ateşli silah yaralanmasına bağlı peroneal palsi ve 
ayak-ayak bileği kontraktürü, 1 hastada kafa trav-
masına bağlı hemipleji, 1 hastada tibia kırığı sonrası 
alçılamaya bağlı Volkman kontraktürü, 1 hastada 
poliomyelit sekeli ve son hastada da Charcot art-
ropatisine bağlı deformite mevcuttu. Hastaların 
5’i kadın, 7’si ise erkekti. Hastaların ortalama yaşı 
38.75 (15-70) yıl olarak hesaplandı. Ortalama takip 
süresi ise 20.16 (10-37) ay olarak belirlendi. 

Bulgular: Ortalama olarak 12 (8-17) haftalık bir 
süre içerisinde tüm hastalarda tibiokalkaneal bölge-
de kemik füzyon sağlandı. Yapılan cerrahi işlem ön-
cesinde tüm hastalarda ciddi ve redükte edilemeyen 
ekinovarus deformitesi mevcuttu. Son kontrollerde 
tüm hastalarda hafif derecede deformite gözlen-
mekle beraber tüm ayakların plantigrad dizilimi-
nin olduğu görüldü. Ameliyatlardan önce ortalama 
AOFAS-Ayak bileği-Arka ayak skoru 41.08 (8-66) 
olarak hesaplanırken; ameliyatlardan sonra orta-
lama skorun 78.41’e (67-86) yükseldiği görüldü. 
Benzer şekilde VAS skorunda da belirgin düzelme 
sağlandı. Ameliyatlardan önce ortalama değeri 6.33 
(2-10) olan skorun yapılan müdaheleler sonrasında 
ortalama 0.75’e (0-4) gerilediği görüldü. AOFAS 
skorundaki artış ve VAS skorundaki azalma belir-
gin olarak anlamlı idi (p=0.02). İki hastada, lokal 
yara bakımı ve oral antibiyotiklerle tedavi edilen 
yüzeyel cilt enfeksiyonu görülürken, bir hastada 
insizyon distalinde cilt nekrozu saptandı. Nekroz, 
yara bakımı ve sikatrizan ilaçlar lie tedavi edildi. 
Hiçbir hastada derin enfeksiyon ya da kaynamama 
görülmedi.

Çıkarımlar: Erişkin hastalarda mevcut plan ve te-
davisi ihmal edilmiş ekinovarus deformitelerinde; 
talektomi sonrası tibiokalkaneal artrodez, stabil 
bir ayak ve ayak bileği elde edilmesini sağlamasının 

yanısıra; tek başına uygulanan talektominin muhte-
mel sorunlarını da önler. Mevcut çalışmamız; eriş-
kinlerde görülen ciddi ve ihmal edilmiş ekinovarus 
deformitelerinde talektomi ve tibiokalkaneal art-
rodez işleminin etkin bir tedavi seçeneği olduğunu 
göstermektedir.

S22-10 – Diyabetik ayak
yaralarında epidermal
büyüme faktörü deneyimi

Ünal Sülük1, Şevki Öner Şavk1,
Mutlu Çobanoğlu1, Füruzan Bozkurt2, 
Saime İrkören3, Heval Selman Özkan3,
M. Bülent Ertuğrul2, Serhan Sakarya2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Adnan 
Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı; 3Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Plastik, Rekonstüriktif ve Estetik Cerrahi Anabi-
lim Dalı
Amaç: Diyabetik ayak yaralarında birçok tedavi uy-
gulanmasına karşın yara kapanması için geçen süre 
çok uzundur ve ayak kayıpları hala yüksek oran-
lardadır. Rekombinant epidermal büyüme faktörü 
Küba’da Center for Genetic Engineering (CIGB) 
tarafından 1988 yılında üretilmiş ve diyabetik ayak 
yarası ve/veya infeksiyonu olan hastalarda yapılan 
standart tedavi (debridman, antibiyotik) ile birlikte 
yara iyileşmesinin hızlandırılması amacıyla yeni bir 
tedavi seçeneği olarak ortaya çıkmıştır. Ülkemizde 
henüz ruhsatlandırılmamış olmasına karşın indi-
kasyon dışı ilaç formuyla Sağlık Bakanlığı onayı 
ile hastalara kullanılmaktadır. Bu çalışmada ülke-
mizde intralezyonel epidermal büyüme faktörünün 
kullanıldığı ilk hastalardaki sonuçların değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada ülkemizdeki intralezyonel 
epidermal büyüme faktörünün ilk uygulamaları 
olan ve kliniğimizde izlediğimiz diyabetik ayak 
infeksiyonu (DAİ) olan 23 hastanın verileri geriye 
dönük olarak değerlendirilmiştir. Hastaların tümü 
başka merkezlerde daha önce DAİ nedeniyle teda-
vi görmüş ve ikisi dışında diğerlerine majör diz altı 
ampütasyon önerilmişti. Hastaların diyabetik ayak 
patolojilerinin sınıflandırılması Uluslararası Diya-
betik Ayak Çalışma Grubu’nun PEDIS sınıflaması-
na göre yapılmıştır. İnfeksiyon etkenlerini saptamak 
için alınan yara örnekleri yumuşak doku veya kemik 
doku örnekleri şeklinde alındı. Epidermal büyüme 
faktörü hastaların infeksiyonları kontrol altına alın-
dıktan sonra (minör ampütasyon, debridman ve 
antibiyotik tedavisi ile), antibiyotik tedavisi devam 
ederken haftada 3 kez, günaşırı 75 g şeklinde intra-
lezyonel olarak uygulanmıştır. Uygulama sırasında 
ve sonrasında gelişen yan etkiler kayıt edilmiştir. 

Bulgular: Hastaların epidemiyolojik verileri ve 
sonuçları Tablo 1’de görülmektedir. Tedavi son-
rasında infeksiyonu kontrol altına almak amacıyla 
yapılan minör ampütasyon ve debridmanlar dışında 
hastaların hiç birine majör (diz altı) ampütasyon 
uygulanmasına gerek kalmamıştır. Hastaların 2’si 
dışında diğerlerinde (21 hasta, %91) iyileşme ola-
rak kabul edilen tama yakın granülasyon dokusu 
gelişimi (%75 ve üzeri) veya yara kapanması gerçek-
leşmiştir. Bir hastada 10. uygulama sırasında ciddi 
hipotansiyon gelişmiş ve tedaviye ara verilmiş daha 

sonra hastanın tedavisi tamamlanmış, diğer hasta-
larda ise uygulamalar sırasında ilacın kesilmesini 
gerektiren ciddi yan etkiler görülmemiştir (Tablo 
2). Hastalardan alınan yara örneklerinin 4’ü (%17) 
sterildi. Üreme olan 19 hastanın yara yeri örnekle-
rinde 22 etken saptandı ve bunların içinde Gram 
pozitifler (n=12, %55) en sık rastlanan etkenlerdi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, ciddi diyabetik ayak 
infeksiyonlarında, infeksiyon kontrol altına alın-
dıktan sonra uygulanan intralezyonel epidermal 
büyüme faktörü standart tedavilere ek olarak ayak 
kaybının önlenmesinde önemli bir tedavi yöntemi 
olarak görünmektedir.

S23-1 – Deplase suprakondiler 
humerus kırıklarının açık
cerrahi ile tedavisinin
ortalama 22.4 yıllık takip 
sonuçları

Mehmet Fatih Güven1, Gökhan Kaynak1, 
Muharrem İnan1, Gürkan Çalışkan2,
Hiclal Burçin Ünlü3, Hayrettin Kesmezacar4

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. 
İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3S.B. İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 4Kaktüs 
Sağlık Hizmetleri, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Humerusun suprakondiler kırıkları çocuk-
larda dirsek kırıklarının en sık görülen tipidir. Di-
ğer çocuk kırıklarından remodelasyon kapasitesinin 
daha az olması ile ayrılır. Sadece birkaç çalışmada 
suprakondiler humerus kırıklarının uzun dönem 
sonuçları ve radyolojik olarak kemik remodelasyonu 
incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı açık repozisyon 
ve internal fiksasyon ile tedavi edilen suprakondil-
ler humerus kırıklarının, uzun dönem fonksiyonel 
ve kozmetik sonuçları ile koronal ve sagital planda 
remodelasyonunu değerlendirmektir.

Yöntem: Kliniğimizde 1973 ve 2000 yılları arasın-
da modifiye Gartland Tip III ve IV suprakondiler 
humerus kırığı nedeni ile açık repozisyon ve çapraz 
pin fiksasyonu ile tedavi edilen ve son kontrollerin-
de iskelet maturasyonunu tamamlamış olan 49 has-
ta (11 erkek ve 38 kız çocuk) çalışmaya dahil edildi. 
Açık kırık, aynı taraf üst ekstremite kırığı, uygun 
olmayan grafiler, yetersiz veri ve takip dışı kalanlar, 
çalışma dışı bırakıldı. Hastaların cerrahi tedavi es-
nasındaki ortalama yaşları 6.5 (2.4-10.6), ortalama 
takip süresi 22.4 (10.6-37.5) yıldır. Fleksiyon ve 
ekstansiyon kayıpları, hastaların son kontrolünde 
sağlam taraf ile karşılaştırılarak tespit edildi. Koz-
metik ve fonksiyonel verileri değerlendirmek için 
Flynn kriteri kullanıldı. Radyografik ölçümlerde; 
Baumann açısı, lateral rotasyon yüzdesi, humerus-
dirsek-bilek açısı (HDBA) ve humerokondiller açı 
(HKA) kullanıldı. İstatistiksel veriler SPSS prog-
ramı kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Flynn kriterine göre hastaların %93.9 
unda kozmetik sonuçlar, %83.7’sinde fonksiyonel 
sonuçlar tatmin edici bulundu. Ortalama fleksi-
yon kaybı 4.7±8.3° (0–44°), ortalama ekstansiyon 
kaybı 4.5±5.3° (0–25°) olarak tespit edildi. Ope-
rasyon sonrası ilk gün alınan ölçümlerle, pinlerin 
çıkarıldığı gün alınan ölçümler arasında; Bauman 
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açısı, lateral rotasyonal yüzde ve HKA bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Son 
takipte, opere edilen ve edilmeyen taraflar arasında; 
HDBA ve HKA bakımından bulunan ortalama 
fark -3.7±7° ve -0.2±3.2° olarak ölçüldü. HDBA; 
dört dirsekte varusta (ortalama; -7.1°) olduğu tespit 
edildi. Sağlam dirsek ile karşılaştırıldığında, pin çı-
karıldığı zaman HKA artmış dirseklerde, son kont-
rolde göreceli azalma saptandı. Son takiplerinde 
çekilen grafilerde dejeneratif değişiklik gözlenmedi. 

Çıkarımlar: Sagital planda, özellikle kırığın hiperf-
leksiyonda tespit edildiği durumlarda HKA nın 
göreceli azalarak anatomik plana yaklaşması, bu 
planda kırık remodelasyonun mümkün olduğunu 
göstermektedir. Deplase suprakondiller humerus 
kırıklarının açık cerrahi tespiti ile tatmin edici fonk-
siyonel ve kozmetik sonuç elde edilebildiğini, uzun 
dönem takip sonuçlarında dahi eklemde dejeneratif 
değişiklik olmadığını söyleyebiliriz.

S23-2 – Epifiz kırıklarının 
N-Butyl-2-Cyanoacrylate 
(NBCA) ve vida ile tespitin 
kırık iyileşmesi üzerine
etkilerinin radyolojik ve
histolojik olarak
karşılaştırılması: Tavşanlarda 
deneysel çalışma

Sadullah Kara1, Hüsamettin Çakıcı2, 
Kutay Engin Özturan2, Hakan Sarman2, 
Cengiz Işık2

1Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Abant İzzet Baysal Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada ki amacımız; Salter-Harris 
Tip 4 (SHT4) distal femoral fiziyel yaralanma-
sı olan kırıklarda klasik cerrahi işlem olan ORİF 
ile sentetik doku yapıştırıcısı olan N-Butyl-2-
Cyanoacrylate (NBCA) ile tedavi seçeneklerini 
sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Hayvan deneyleri etik kurulu onayı alın-
dıktan sonra ortalama ağırlıkları 1000 gr olan 7 
haftalık 42 adet Yeni Zellanda Beyaz Tavşanlarının 
sol distal femurları çalışmaya dahil edildi. Tavşanlar 
grup 1 (NBCA) ve grup 2 (VİDA) olarak iki gruba 
ayrıldı. Her iki gruptaki tavşanların diz eklemine 
medial parapatellar insizyonla girilerek osteotom 
yardımıyla distal femurlarında Salter-Harris Tip 
4 kırık oluşturuldu. Oluşturulan kırık Grup 1’de 
NBCA ile, Grup 2’de vida ile tespit edildi. Posto-
peratif 1., 3. ve 6. haftalarda her iki gruptaki tavşan-
lara ötenazi uygulandıktan sonra röntgenografileri 
çekildi. Daha sonra femurları deperioste edilerek 
histolojik çalışma için Na-EDTA ve formalde-
hit içeren saklama kaplarına konuldu. Elde edilen 
değerler SPSS 17.0 İstatiksel Programı Mann-
Whitney-U yöntemi kullanılarak gruplar arası 
farklılıklar araştırıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Radyolojik sonuçlar değerlendirildiğin-
de, 6. hafta sonunda kaynama sonuçları açısından 
iki grup arasında fark saptanmadı. Histolojik so-
nuçlar değerlendirildiğinde, sadece postop 1. haf-
tada kallus dokusunun Grup 2’de, Grup 1’e oranla 
daha erken oluştuğu istatistiksel olarak anlamlı bu-

lundu (p<0.004). Radyolojik ve histolojik sonuçlar 
birlikte değerlendirildiğinde Vida ile tedavi edilen 
grupta NBCA ile tedavi edilen gruba oranla daha 
erken iyileşme görülse de, postop 6. haftada tedavi 
tamamlandığında her iki grup arasında kırık iyileş-
mesi üzerine anlamlı bir fark görülmedi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, NBCA’in fiziyel bölge 
yaralanmalarında sorunsuz kaynama ile başarıyla 
kullanılabileceğini düşünüyoruz.

S23-3 – Talus boyun ve gövde 
kırıklarının cerrahi tedavisi: 
Orta dönem fonksiyonel ve 
radyolojik sonuçlar

İbrahim Azboy1, Mehmet Akif Çaçan1, 
Mehmet Gem1, Emin Özkul1,
Mehmet Bulut1, Abdullah Demirtaş2

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Me-
deniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada talus kırığı nedeniyle tedavi 
edilen hastaların radyolojik ve klinik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Kliniğimizde 2006-2013 yılları arasında 
talus kırığı nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 22 
hasta (dağılım 20 erkek, 2 kadın) çalışmaya alındı. 
Ortalama takip süresi 32 ay (dağılım 12-93) idi. 
Ortalama yaş 31.5 yıl (dağılım 15-55) idi. Onsekiz 
hastada eşlik eden ek yaralanma vardı. iki hastada 
tip 3B açık kırık, bir hastada ise tip 3A açık kırık 
vardı. Bir hastada A. tibialis posterior, 2 hastada ise 
derin peroneal sinir hasarı mevcuttu. On hastada 
talus boyun kırığı, 9 hastada talus gövde kırığı 3 
hastada ise hem boyun hem gövde kırığı mevcut-
tu. Talus boyun kırıklarında Hawkin’s sınıflaması, 
talus gövde kırıklarında Sneppen sınıflaması kulla-
nıldı. On hastaya açık redüksiyon ve internal tespit 
uygulandı. On iki hastaya kapalı redüksiyon per-
kütan tespit uygulandı. Hastaların radyolojik de-
ğerlendirmesinde direk grafi kullanıldı. Hastaların 
klinik değerlendirilmesinde American Orthopaedic 
Foot and Ankle Sociaety (AOFAS) skorlama siste-
mi kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların cerrahiye alınma süresi orta-
lama 2.5 gün (dağılım: 1-6 gün) idi. Yapılan radyo-
lojik değerlendirmede 22 hastanın 13 ünde avaskü-
ler nekroz izlendi. Altı hastada subtalar artroz, 2 
hastada tibiotalar artroz ve 3 hastada ise tibiotalar 
ve subtalar artroz izlendi. Talus gövde ve boyun 
kırığı birlikte olan 3 hastada avasküler nekroz ve 
artrit geliştiği izlendi. Avasküler nekroz görülen 
hastaların operasyona alınma zamanı ortalama 2.3 
gün (dağılım 1-4), avasküler nekroz görülmeyenle-
rin ise 2.6 gün (dağılım 1-6) olduğu görüldü. Pe-
ruktan tespit yapılan 5 hastanın 4’ünde herhangi bir 
artroz görülmedi. Tip 5 gövde kırığı olan 7 hastanın 
tamamında subtalar ve/veya tibiotalar artroz izlen-
di. Hastaların son takiplerinde yapılan değerlendir-
mede ortalama AOFAS skoru 75 (dağılım 28-90) 
olarak izlendi.

Çıkarımlar: Açık talus kırıklarında, gövde ve bo-
yun kırığı birlikteliği olanlarda ve subtalar veya 
tibiotalar çıkık eşlik eden kırıklarda komplikas-
yonlar daha sık görülmektedir. Operasyona alınma 
süresinin avasküler nekroz gelişimi üzerine anlamlı 

bir etkisi izlenmemektedir. Minimal invaziv cerrahi 
yapılanlarda avasküler nekroz ve artrit daha az sık-
lıkta izlenmektedir. Avasküler nekroz ve artrit izle-
nen hastalarda kötü fonksiyonel sonuç oranı daha 
yüksektir. Bu nedenle talus kırığı olan hastara teda-
vi sonrası gelişebilecek komplikasyonlar anlatılmalı 
ve hastaların beklentileri yüksek tutulmamalıdır.

S23-4 – Eklem dışı distal tibia 
kırığı tedavisinde minimal 
invazif plak osteosentez
sonuçlarımız

Kubilay Uğurcan Ceritoğlu, Ali Utkan, 
Cem Cüneyt Köse, Asım Cılız, Anıl Agar, 
Mehmet Emin Uludağ

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ekleme uzanımı olmayan distal tibia kı-
rıklarının ideal tedavisinde henüz standartlar tam 
belirlenememiştir. Geleneksel açık redüksiyon in-
ternal fiksasyon yöntemleri geniş yumuşak doku 
diseksiyonuna ve periost hasarına neden olmakta ve 
bunun sonucunda uzamış kaynama süresi, artmış 
kaynamama ve enfeksiyon oranlarıyla sonuçlan-
maktadır. Intramedüller çivileme (İMÇ) yöntemin-
de ise dizilimin sağlanması ve korunmasındaki güç-
lük birçok yayında belirtilmiştir. Minimal invazif 
plak osteosentezi (MİPO) son yıllarda popüler bir 
yöntem olup avantaj ve dezavantajları mevcuttur. 
Biz bu çalışmamızda kliniğimizde eklem dışı distal 
tibia kırığı MİPO ile tedavi edilen hastaların sonuç-
larını geriye dönük gözden geçirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Kliniğimizde 2010 ve 2012 yılları ara-
sında eklem dışı distal tibia kırığı tanısı ile MİPO 
yöntemiyle tedavi edilen 25 hastanın sonuçlarını 
gözden geçirdik. Dört hastada Gustillo Anderson 
tip 1 açık kırık mevcuttu, diğer hastalardaki ise ka-
palı kırıklardı. Hastaların yaşları ortalaması 47 idi 
(22-64). AO sınıflamasına göre incelenen 12 olgu 
43A1 (%48), 10 olgu 43A2 (%40), 3 olgu 43A3 
(%12) olarak belirlendi. Sekiz hastada ekstremite 
uzunluğunu sağlamak için öncelikle fibula kırığı 
tespit edildi. Ortalama takip süresi 17.2 aydı (14-27 
ay). Uygun aralıklarla kontrollere çağrılan hastala-
rın sübjektif ve objektif bulguları kaydedildi. Kırık 
hattında ağrısı ya da hassasiyeti olmayan, tam yük 
vermeyle ağrısı olmayan, radyolojik değerlendirme-
de en az 3 planda köprüleşen kallus izlenen hastalar-
da kaynama sağlandığı kabul edildi. Kırığın iyileşme 
sürecine göre klinik değerlendirmeyle hastaların 
tam yük vermesine izin verildi. Her iki diz ve ayak 
bileğinin eklem hareket açıklıkları kaydedildi. Skopi 
cihazı ameliyathanede ortak kullanıldığı için olgula-
rın 12’sinin ameliyatı esnasında kırık redüksiyonu ve 
plak yerleşiminin kontrolü için kullanılabildi.

Bulgular: Tüm hastalarda kaynama sağlandı, orta-
lama kaynama süresi 112.5 gündü. Hiçbir hastada 
5 dereceyi aşan varus/valgus açılanması ya da ro-
tasyonel açılanma izlenmedi. 1 cm’yi aşan kısalık 
sadece bir hastada izlendi (17 mm). Hastaların or-
talama tam yük verme süresi 89 gündü. Erken pos-
toperatif komplikasyon izlenmezken eklem hareket 
kaybı sadece bir hastada; ayak bileğinde 15 derece 
dorsifleksiyon kaybı olarak tespit edildi ve aynı 
hastada Sudeck atrofisi mevcuttu. Bir hastada 10. 
haftada gelişen derin ven trombozu medikal olarak 
tedavi edildi.
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Çıkarımlar: MİPO ile tedavi ettiğimiz hastalar-
da dizilim daha kolay sağlanmakta ve takiplerde 
bozulmamaktadır. Hem diz hem ayak bileği ek-
leminde hareket genişliği korunmuştur. İMÇ ile 
karşılaştırıldığında tam yük verme daha geç olsa da 
kırık kaynama süresi benzerdir. Çoğu olguda skopi 
kullanılmadan tespitin sağlanabilmesi İMÇ’ye göre 
bir avantajdır. Biz MİPO’nun eklem dışı distal tibia 
kırıklarının kapalı ya da tip 1 açık kırıkları tedavi-
sinde diğer yöntemlere göre hasta tarafından daha 
iyi tolere edilen, uygulaması kolay ve iyi sonuç veren 
bir tedavi yöntemi olduğunu düşünüyoruz.

S23-5 – Eklem içi kalkaneus 
kırıklarında cerrahi tedavi
(iki farklı yöntemin
karşılaştırılması)

Mehmet Gem1, Hüseyin Arslan1,
Emin Özkul1, Velat Çelik2, Celil Alemdar1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Diyarbakır 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kapalı redüksiyon ve yivli k-teliyle perkütan 
fiksasyon (KR-PF) yeni bir teknik olup yaygın kul-
lanılmamaktadır. Çalışmamızda Açık Redüksiyon-
plak vidayla internal fiksasyon (AR-İF) tekniği ve 
KR-PF tekniğiyle tedavi edilen hastaların klinik ve 
radyolojik sonuçları karşılaştırıldı. 

Yöntem: Kliniğimizde deplase eklem içi kalkaneus 
kırığı nedeniyle AR-İF ve KR-PF tekniği kullanı-
larak, 50 hastanın 64 ayağı opere edildi. Hastalar 
ortalama 4.3 gün (1-13 gün) içinde ameliyata alın-
dı. Bunlardan 27 kırığa (%42.2) AR-İF tekniği 
(Grup I), 37 kırığa (%57.8) KR-PF tekniği (Grup 
II) uygulandı. Grup I’in 16’sı erkek, 4’ü kadın olup 
yaş ortalaması 30.0 idi. Grup II’nin 17’si erkek, 13’ü 
kadın olup yaş ortalaması 26.6 idi. Sanders kırık sı-
nıflamasına göre Grup l’deki 23 kırık (%35.9) San-
ders tip III, 4 kırık (%6.3) Sanders tip IV idi. Grup 
II’deki kalkaneus kırıklarının 2’si (%3.1) Sanders 
tip II, 21’i (%32.8) Sanders tip III, 14’ü (%21.9) 
Sanders tip IV idi. Hastaların ameliyat öncesi ve 
sonrası Böhler açıları ölçülüp, klinik değerlendir-
me AOFAS Arka Ayak Skorlama Sistemine göre 
yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 32.5 
ay (10-54) idi. Kırık tipi ile klinik sonuçlar ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki vardı 
(p=0.017). Grup I’in ameliyat öncesi ortalama 
7.59º (-22º-28º) olan Böhler açısı ameliyat sonrası 
21.03º (8º-36º), Grup II’nin ameliyat öncesi ortala-
ma 0.70º (-36º-20º) olan Böhler açısı ameliyat son-
rası 16.94º (-18º-36º) saptandı. Grup I’de Böhler 
açısının daha iyi restore edildiği fakat fonksiyonel 
sonuçlar açısından Grup II ile arasında anlamlı bir 
fark olmadığı görüldü (p>0.05). Böhler açısındaki 
düzelmeyle memnun edici klinik sonuçlar arasın-
da pozitif bir korelasyon vardı (Grup I, p=0.004; 
Grup II, p=0.013). Böhler açısının tek başına 
klinik sonuçlara etkisinin sınırlı olduğu görüldü 
(p=0.001). Ortalama AOFAS skoru Grup I’de 
89.8 puan, Grup II’de 85.4 puan olup, gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi 
(p>0.05).

Çıkarımlar: Eklemi içi deplase kalkaneus kırık-
larında AR-İF tekniğinin memnun edici klinik 
sonuçlar açısından daha üstün olduğu söylenebilir. 

Ancak yaptığımız çalışmada KR-PF tekniğiyle elde 
ettiğimiz klinik sonuçların AR-İF tekniğiyle kıyas-
lanabilir olması, ayrıca düşük yumuşak doku hasarı, 
daha az komplikasyon oranı, travma yükünü arttır-
madan kısa sürede uygulanabilir olması açısından, 
doğru seçilmiş hasta gruplarında (eşlik eden hasta-
lıklardan ötürü daha kötü iyileşme potansiyeli olan 
hastalar, ek sistem yaralanması ve birden çok kırığı 
olan hastalar) KR-PF’nun etkili bir tedavi tekniği 
olduğunu düşünmekteyiz.

S23-6 – Hangi iki değişik
Kirşner teli ile tespit ve
immobilizasyon yöntemi
distal radius kırıklarının
tedavisinde daha iyi bir
seçimdir?

Cüneyd Günay1, Özdamar Fuad Öken1, 
Osman Yüksel Yavuz2

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Turgut 
Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Distal radius kırıklarında tespit için kulla-
nılan Kirşner (K)-tellerinin sayısı, pozisyonu ve el 
bileğinin immobilizasyon şekli ve süresinin, radyo-
lojik ve fonksiyonel sonuçlara olan etkisini araştır-
maktır. 

Yöntem: Ocak 2011- Ocak 2013 tarihleri arasında 
kliniğimizde K-teli tespitiyle tedavi edilen ve çalış-
ma kriterlerine uyan, ortalama yaşı 63.86±12.28 
(aralık: 41-89) olan 92 hasta ortalama 19.84±5.22 
ay (aralık: 13-34 ay) takip süresiyle çalışmaya dahil 
edildi. Grup 1’deki 45 hasta 3 adet K-teli ile, Grup 
2’deki 47 hasta ise 2 adet K-teli ile tespit edildi. 
Grup 1’deki hastalarda, ilk K-teli radius styloidin-
den karşı kortekse doğru, ikincisi radius distalinin 
ulnar köşesinden karşı kortekse doğru ve üçüncü 
ise radius distalinin dorsal yüzünden kırık hattı-
nı çaprazlayarak volar kortekse doğru gönderildi. 
Ameliyatlı kol ilk 3 hafta kısa kol atelde bekletildi 
ve sonraki 3 hafta da ise çıkarılabilir volar splint 
kullanıldı. Grup 2’deki hastalarda ise, iki K-teli 
Grup 1’deki hastalarda uygulanan ilk iki K-teli gibi 
uygulandı. 6 hafta sirküler kısa kol alçı uygulandı. 
K-telleri ameliyattan 6 hafta sonra çekildi. Radyog-
rafik incelemede; radial uzunluk, radial inklinasyon 
ve volar tilt değerlendirildi. Bu incelemeler ameli-
yattan sonraki ilk grafiler ile 6. haftada K-telleri çe-
kildikten sonraki grafiler arasında yapıldı. Fonksi-
yonel değerlendirmede, hareket açıklığı ameliyattan 
6 hafta sonra ve 1. yıl takibinde bakıldı. Ayrıca 1. yıl 
sonunda iki grup DASH skorları ve kavrama gücü 
analizleri açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Her iki grup yaş, cinsiyet, takip süresi, 
kırık tipi, yaralanma mekanizması, yaralanan eks-
tremite tarafı açısından benzerdi ve herhangi bir 
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Hiçbir hastada 
redüksiyon ve tespit aşamasında sorun yaşanma-
dı. Altıncı hafta sonunda tüm hastaların kırıkları 
klinik ve radyografik olarak iyileşmişti. Ortalama 
radial uzunluk cerrahiden hemen sonra her iki 
gruptada aynıydı (p>0.05), ancak ortalama radial 
inklinasyon ve volar tilt Grup 1’de Grup 2’den daha 
yüksekti (sırasıyla, p<0.01, p<0.001). Ameliyattan 
6 hafta sonra ortalama radial uzunluk, radial inkli-
nasyon ve volar tilt Grup 1’de Grup 2’den daha iyi 

idi (tüm p değerleri <0.05). Ameliyattan 6 hafta 
sonra ve 1. yıl takip sonunda, Grup 1’deki hastlar-
daki hareket açıklığı daha iyi idi. Gruplar arasında 
1. yıl takip sonunda kavrama gücü ve DASH skor-
ları açısından anlamlı bir fark saptanmadı.

Çıkarımlar: Bu bulgular ışığında, tripod tekniği 
ile 3 K-teli uygulanan gruptaki hastalarda daha iyi 
stabilite ve daha iyi radyolojik sonuçlar elde edildi. 
Ayrıca, operasyondan 3 hafta sonra çıkarılabilir 
splint kullanımı fonksiyonel sonuçların daha iyi 
elde edilmesini sağladı. Tripod tekniği ile tespit ve 
erken post operatif dönemde splint kullanımı hem 
eklem içi hem eklem dışı radius distal uç kırıkları-
nın tedavisinde daha iyi radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlar elde etmemizi sağlamaktadır.

S23-7 – Gartland tip 3
suprakondiler humerus
kırıklarında intramedüller 
pinlemenin kaynama ve
eklem açıklığına katkısı

Mert Karaduman, İsmail Demirkale, 
Hakan Şeşen, Yüksel Uğur Yaradılmış, 
Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gartland tip 3 suprakondiler humerus kı-
rıklarında kırık tespitine ve eklem açıklığına latarel-
den atılan 2 adet pinlemeye ek olarak 3. intramedül-
ler pinlemenin katkısının araştırılması.

Yöntem: 2012-2013 yılları arasında kliniğimizde 
cerrahi tedavi uygulanan Gartland tip 3 supra-
kondiler humerus kırığı olan 46 hasta (26 E 20 
K) çalışmaya dahil edilmiştir. 21 hastaya lateral 2 
adate pinleme 25 hastaya lateralden 3 adet pinleme 
uygulanmıştır. Hastalarımız 3 hafta uzun kol atelle 
takip edilmiştir. 3 hafta sonrası pasif dirsek hare-
ketleri başlanmıştır. Hastalarımız kaynama süresi 
ve eklem açıklığı açısından karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Kaynama süresi 2 adet lateral pinleme ile 
2.8 hf bulunurken 3 adet lateral pinleme ile 2.6 hf 
bulunmuştur. Eklem açıklığı atel sonlandırıldığında 
2 adet lateral pinleme ile 40 derece 3 adet lateral 
pinleme ile 50 derece bulunmuştur. Atel çıkarımı 
sonrası 3 hafta aile eğitimi ile pasif egzersiz verildi.3 
hafta sonrasında 2 adet lateral pinleme ile eklem 
açıklığı 100 derece 3 adet lateral pinleme ile eklem 
açıklığı ile 110 derece bulunmuştur. 6 hafta fizik te-
davi ile aktif egzersiz uygulanan hastalarımızda ek-
lem açıklığı 2 adet lateral pinleme ile 140 derece 3 
adet lateral pinleme ile 140 derece bulunmuştur. 6. 
ay kontrolünde eklem açıklığı 2 adet lateral pinleme 
ile 150 derece 3 adet lateral pinleme ile 150 derece 
bulunmuştur.

Çıkarımlar: Gartland tip3 suprakondiler humerus 
kırıklarında 2 adet lateral pinlemeye ek olarak gon-
derilen 3. intramedüller Kirschner telinin kısa dö-
nemde kaynama ve eklem açıklığına katkısı olduğu 
gözlendi. Uzun dönemde kaynama ve eklem açıklığı 
açısından fark bulunamadı.

S23-8 – Ayak bileği
posterior malleol kırıklarının 
uzun dönem sonuçları
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Osman Lapçin, Kubilay Beng,
Sami Sökücü, Volkan Gür, Abdi Keskin, 
Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Trimalleoler ayak bileği kırığı olan hastalar-
da posterior malleol kırığı tedavisinin uzun dönem 
sonuçlarının hasta fonksiyonlarına ve radyolojik pa-
rametrelere olan etkisinin belirlenmesi.

Yöntem: 2005-2012 yılları arasında ayak bileği 
trimalloler kırık tanısı ile tedavi edilen 33 hasta-
nın ameliyat sonrası ortalama 55 (21-112) ay takip 
sonuçlarının değerlendirildi. Hastaların 14’ü erkek 
(%42), 19’u kadındı (%58). Ortalama yaş 45.3 bu-
lundu. Etkilen ayak bileğinin 17’si sağ taraf (%51), 
16’sı sol taraftı (%49). Posterior malleol fragman-
larının büyüklüğü ortalama tibiotalar eklem yüze-
yinin %16.9 idi. Hastaların 7’sinde (%21) poste-
rior malleol vida ile tespit edilmiş 26’sında (%79) 
posterior malleol tespiti yapılmamıştı. Posterior 
malleol tespiti yapılan hastalarda fragman büyük-
lükleri ortalama eklem yüzeyinin %31.3’ü, tespit 
yapılmayanlarda ise fragman büyüklükleri ortalama 
%9.9’uydu. Hastaların son kontrollerinde AOFAS 
ayak bileği skoru değerlendirildi ve radyolojik ola-
rak medial clear space (MCS), tibiofibular over-
lapping (TFO) ve tibiofibular clear space (TFCS) 
ölçümleri yapıldı.

Bulgular: Yapılan değerlendirmede hastaların AO-
FAS ayak bileği skoru ortalama 90.8 olarak tespit 
edildi. Radyolojik ölçümlerinde ise MCS ortalama 
4.5mm, TFO ortalama 8.9 mm, TFCS ortalama 
5.9 mm olarak ölçüldü. Posterior malleol fiksasyo-
nu yapılan hastaların son kontrollerindeki AOFAS 
skoru ortalama 86.8, fiksasyon yapılmayanların 
ortalama AOFAS skoru 91.9 ölçüldü. Posterior 
malleol tespiti yapılan hastalarda MCS ortalama 
4.5 mm, tespit yapılmayanlarda ortalama 4.5 mm; 
TFO tespit yapılanlarda ortalama 4.9 mm, tespit 
yapılmayanlarda 9.6 mm; TFCS tespit yapılanlarda 
ortalama 5.7 mm, tespit yapılmayanlarda ortala-
ma 6.1 mm ölçüldü. Posterior malleol fiksasyonu 
yapılan hastaların ortalama ameliyat süresi 105 
dakika olarak belirlenirken, fiksasyon yapılmayan 
hastaların ortalama cerrahi süresi 90 dakika ola-
rak bulundu. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu, bir 
hastada derin ven trombozu, bir hastada tibia distal 
medialinde OCD, bir hastada transfiksasyon vida-
sı kırılması olmak üzere toplam dört adet post-op 
komplikasyon gözlenmiştir.

Çıkarımlar: Trimalleoler ayak bileği kırığı tedavisi, 
hasta fonksiyonlarına uzun dönemde olumlu olarak 
etki etmektedir. Cerrahi tedavi sırasında posterior 
malleol fiksasyonu yapılan hastalar ile yapılmayan 
hastalar arasında klinik ve radyolojik olarak belirgin 
bir fark saptanmamıştır.

S23-9 – AO sınıflamasına göre 
tip 31-A kırıklarının proksimal 
femoral çivileme yöntemi ile 
tedavisi

Yenel Gürkan Bilgetekin1, Serhan Ünlü1, 
Mehmet Faruk Çatma1, Birol Tunç1, 
Murat Altay2, Gökhan Ünlü1

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı AO sınıflamasına göre 
31-A kırıklarında proksimal femoral kanal içi çivi 
yöntemi uygulanan hastaları fonksiyonel ve radyo-
lojik olarak değerlendirmektir.

Yöntem: Ocak 2011-Mayıs 2013 tarihleri arasın-
da 97 hastaya (39 erkek, 58 kadın) AO 31-A kırığı 
tanısıyla kanal içi çivi uygulandı. Hastaların yaş 
ortalaması 74 (27-96) idi. 60 hastada sol, 37 hasta-
da sağ taraf kırığı mevcuttu. Hastaların 4’ü yüksek 
enerjili diğerleri basit düşme şeklinde travmaya ma-
ruz kalmıştı. Hastaların ortalama yatış süresi 6 (2-
23) gündü. Hastalar travma sonrası ortalama 3 gün 
(0-9) içinde ameliyat edildi. Hastaların 95’inde ka-
palı yerleştirme, 2’sinde açık yerleştirme uygulandı. 
Hastaların ortalama takip süresi 29 ay (12-40) idi. 
Sonuçlar ameliyat sonrası erken dönem ve takipler-
deki son grafileriyle değerlendirildi. Kollodiafizer 
açıları ve tip-apeks mesafesi ölçüldü. Harris kalça 
skorlaması ile fonksiyonel sonuçlar değerlendirildi. 

Bulgular: Seksen bir hastada iyi redüksiyon, 16 
hastada kabul edilebilir sınırlarda redüksiyon sağ-
landı. Ameliyat esnasında 2 hastada isthmusda yeni 
kırık oluşması üzerine uzun kanal içi çivi uygulandı. 
Ortalama ameliyat süresi 41 dk (21-132) idi. Tip-
apeks mesafesi 88 hastada <2.5 cm, 9 hastada >2.5 
cm olarak hesaplandı. Kollodiyafizer açı ortalaması 
133.80 (122-151) ölçüldü. 7 hasta ameliyat son-
rası dönemde gelişen komplikasyonlar nedeniyle 
yeniden ameliyat edildi. 1 hastaya yara debritmanı, 
1 hastaya periprostetik kırık nedeniyle uzun stem 
total kalça protezi, 3 hastaya kaynamama, 1 hastaya 
çektirme vida problemleri nedeniyle bipolar kalça 
protezi uygulandı. Fonksiyonel olarak Harris kalça 
skorlaması ortalama 80.5 olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: AO 31-A kırıklarının cerrahi tedavi-
sinde kanal içi çivi uygulaması; kısa ameliyat sü-
resine, yüksek kaynama oranına, erken yük verme 
imkanına, erken harekete, düşük mortalite-morbi-
dite ve düşük komplikasyon oranına sahip olması 
nedeniyle kliniğimizce öncelikle tercih edilen bir 
yöntemdir. Literatürle uyumlu olarak bu tip kırık-
larda öncelikle tercih edilmesi gereken bir yöntem 
olduğunu düşünüyoruz.

S23-10 – İntraartiküler
kalkaneus kırıklarında açık 
redüksiyon internal fiksasyon 
yöntemi; klinik ve radyolojik 
sonuçlar

Zeynel Mert Asfuroğlu, Ulukan İnan, 
Onur Gök

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalkaneus ayak bilek eklemi fonksiyonu-
nu sağlamada önemli bir kemik oluşumdur. Vücut 
ağırlığının vertikal desteğini sağlar, ayak lateral ko-
lonunu oluşturur ve bu şekilde önemli bir destek 
yapısıdır. Doğru implantlar ile ve uygun yaklaşımla 
tedavi edilmemiş intraartiküler kalkaneus kırıkları, 
ağrı ve önemli derecede fonksiyon kısıtlamalarına 
sebep olur. İntraartiküler kırıkların ideal tedavisi 
halen tartışmalıdır. Gelişen teknoloji ve yeni imp-
lantlar ile günümüzde intraartiküler kırıklarda cer-

rahi tedavi görüşü ağırlık kazanmaktadır. Bu çalış-
mada açık redüksiyon internal fiksasyon yöntemi ile 
cerrahi tedavi yapılan hastaların klinik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2007-2013 yılları arasında intraartikü-
ler kalkaneus kırığı olan 25 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların 23 tanesi erkek, 2’si kadın idi. 
(ort. yaş 46.4; dağılım 22-77). 2 hastada kırık bi-
lateraldi fakat tek taraflarına cerrahi uygulandı. 6 
hastanın eşlik eden ekstremite travması mevcut idi. 
Tüm hastalarda ameliyat öncesinde direkt radyog-
ramlar ve bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleme 
teknikleri yapıldı. Sanders’in BT sınıflamasına göre 
kalkaneus kırıklarının 12’si tip II, 9’u tip III, 4’ü tip 
IV kırık olarak değerlendirildi. Preoperatif Böhler 
açıları kayıt altına alındı (Ort: -5.71; dağılım -31, 
17). Tüm vakalarda lateral insizyon kullanıldı. Kı-
rık redüksiyonu sonrasında plak-vida osteosentez 
uygulandı. 17 hastada kanselloz allogreft, 4 has-
tada kalsiyum-fosfat kemik allogrefti defekt dol-
durmak için kullanıldı. Postoperatif klinik takipler 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) skorlaması ve Foot and Ankle Disability Index 
(FADI) skorlama sistemi ile yapıldı. Postoperatif 
direkt radyografiler Böhler açısı baz alınarak de-
ğerlendirildi. Ortalama takip süresi 34 ay (dağılım 
3-80) olarak hesaplandı.

Bulgular: Ameliyat sonrasında erken dönemde 
direkt radyografi değerlendirildi. Ameliyat öncesi 
ve sonrası Böhler açıları karşılaştırıldı. Ameliyat 
öncesi Böhler açısı ortalaması -5.71 (dağılım -31, 
17), ameliyat sonrası ortalama 20.8 (dağılım 0-38) 
olarak tespit edildi. Bu sonuç çoğu hastada ana-
tomik redüksiyonun sağlandığını gösterdi. Klinik 
inceleme AOFAS ve FADI skorlama sistemleri ile 
yapıldı. Postoperatif AOFAS ortalaması 80.2 (da-
ğılım 35-93), FADI ortalaması 72.9 (dağılım 29.8-
88.5) olarak hesaplandı. AOFAS skorlama sistemi 
baz alındığında 12 hastada mükemmel, 5 hastada 
iyi, 2 hastada orta, 6 hastada kötü klinik sonuç alın-
dığı görüldü. Yara yeri problemi 2 hastada gözlendi. 
Enfeksiyon düşünülerek implant çıkarımı yapıldı. 
Postoperatif takiplerde artrodez yapılan olguya 
rastlanmadı. 

Çıkarımlar: Kalkaneus kırıklarında kırığın tipi ve 
Böhler açısının derecesi prognozu etkileyen önemli 
faktörlerdendir. İntraartiküler kalkaneus kırıkları 
cerrahi tedavisinde lateral insizyon ile açık redüksi-
yon internal fiksasyon tekniği postoperatif klinik ve 
radyolojik olarak tatminkar sonuçlar vermektedir. 
Anatomiğe yakın redüksiyon ileriye dönük işlevsel-
liği ileri derecede arttırmaktadır.

S24-1 – Total kalça
artroplastisi direkt anterior 
yaklaşımında öğrenme
eğrimiz

İbrahim Tuncay, Fatih Yıldız, Gökçer Uzer, 
Nuh Mehmet Elmadağ, Suat Batar

Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total kalça artroplastisinde (TKA) genel-
likle tercih edilen anterolateral veya posterior yakla-
şımların çeşitli avantaj ve dezavantajları bulunmak-
tadır ve daha çok cerrahın tecrübesine göre tercih 
edilmektedirler. Günümüzde popüler hale gelmeye 
başlayan, minimal invazif direkt anterior yaklaşım 
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ile ilgili tecrübeler ise ülkemizde sınırlıdır. Çalışma-
nın amacı Direkt anterior yaklaşım kullanılarak pri-
mer TKA yapılan hastalardan elde ettiğimiz erken 
tecrübeyi paylaşmak.

Yöntem: Eylül 2013 ve Ocak 2014 tarihleri ara-
sında, direkt anterior yaklaşım kullanılarak primer 
TKA uygulanmış olan 11’i kadın, 4’ü erkek toplam 
15 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 
Ortalama yaşı 63.8 (41-80) yıl olan hastaların orta-
lama takip süresi 5.6 (4-8) aydı. Etyoloji 12 hastada 
primer koksartroz ve 3 hastada femur boyun kırığı 
idi. Tüm hastalar ameliyat masasında supin pozis-
yonda hazırlandı. İlk 10 hastada anteriyor longi-
tudinal insizyon ve son 5 hastada bikini insizyonu 
kullanılarak internervöz planlardan ekleme ulaşıldı. 
Asetabulumun ve femurun hazırlanması ve protez-
lerin yerleştirilmesi esnasında anterior yaklaşım için 
özel kıvrımlı olarak hazırlanmış ekartörler ve raspa 
tutucuları kullanıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası 
kalça eklem hareket açıklıkları, Harris kalça skorları 
(HHS), hemoglobin ve hematokrit değerleri, ame-
liyat süreleri ve komplikasyonlar değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama vücut kitle in-
deksi 25.4 (19.8-30.5) kg/m2, ortalama kalça flek-
siyonu 80.4° (60°-100°), iç rotasyonu 7.5° (0°-30°), 
dış rotasyonu 9.5° (0°-20°), abdüksiyonu 22° (5°-
40°) ve addüksiyonu 15° (5°-30°) olarak ölçüldü. 
Ortalama ameliyat süresi 116 (75-180) dakika idi. 
Ortalama hemoglobin miktarı ameliyat öncesi 14 
(12-17.9) g/dL’den ameliyat sonrası 11.4 (8.5-15.4) 
g/dL’ye, ortalama hematokrit seviyesi ameliyat ön-
cesi %44 (37.6-55.6)’den ameliyat sonrası %35.2 
(26.5-50.1)’ye geriledi ve hiç bir hastaya ameliyat sı-
rasında veya sonrasında kan replasmanı gerekmedi. 
Fonksiyonel değerlendirmede ameliyat öncesi 33.5 
(21-46) olan Harris kalça skoru ameliyat sonrası 
80.8 (54-97) olarak bulundu. Ortalama ekstremite 
boyu farkı ameliyat sonrasında 5.5 mm (0-15 mm) 
olarak ölçüldü. Üç hastada toplam 5 komplikasyon 
görüldü. İki hastada ameliyat sırasında büyük tro-
kanter kırığı gelişti, bir hastada akut protez çevresi 
eklem enfeksiyonu ve aynı hastada derin ven trom-
bozu görüldü. Bir hastada ise protez luksasyonu 
nedeni ile femoral komponent revize edildi.

Çıkarımlar: Primer TKA’de direkt anterior yakla-
şım, erken dönemde hasta memnuniyetinin yüksek 
olduğu ancak öğrenme eğrisi sırasında kendine 
özgü komplikasyonları olabilen, tekrarlanabilir ol-
duğunu düşündüğümüz bir yöntemdir.

S24-2 – Femur boyun
kırıklarında osteosentez 
sonrası gelişen
komplikasyonların
tedavisinde total kalça
artroplastisi uygulamalarının 
sonuçları

Fevzi Birişik, Turgut Akgül, Gökhan Polat, 
Önder İsmet Kılıçoğlu, Cengiz Şen

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada osteosentez sonrası kompli-
kasyon gelişmiş veya başarısız olunmuş kollum fe-
moris kırıklarının, kurtarıcı total kalça artroplastisi 
(TKA) ile tedavisinin sonuçları araştırıldı. 

Yöntem: Kliniğimizde 1988 ile 2012 yılları arası, 

kollum femoris kırığı tedavisinde kapalı repozis-
yon ve osteosentez sonrası başarısızlık gelişen ve 
kurtarıcı total kalça artroplastisi (TKA) yapılan 
20 hasta (6E, 14K; ortalama yaş: 56.7) çalışmaya 
alındı. Kollum femoris kırıkları sonrası osteosentez 
şekli, başarısızlık gelişme süresi ve TKA uygulama 
süreleri kaydedildi. Hastalara sementsiz femoral ve 
asetabuler komponent kullanıldı. Komplikasyonlar 
operasyon esnası ve sonrası olarak belirlendi. Son 
kontrolde Haris kalça skorlaması ile klinik sonuçlar 
ve çekilen grafiler ile gevşeme varlığı değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların takip süreleri ortalama 59.4 
(dağılım 15-178) ay idi. TKA uygulanan 20 hasta-
nın kollum femoris kırıklarının sınıflaması Garden 
tip II (5), tip III (13), tip IV(2) ve Pauwel tip I (3), 
tip II (8) ve tip III (9) idi. 13 (%65) hastaya kanüle 
vida ve 7 (%35) hastaya DHS kullanılmıştı. Oste-
osentez sonrasında komplikasyonlar kaynamama 
(4) (%25), malunion (2) (%10), avasküler nekroz 
(9) (%45), implant yetmezliği (4) (%20) idi. Oste-
osentez başarısızlık gelişme zamanı ortalama 9.66 
(dağılım 3-54) ay idi ve TKA yapılma zamanı ise 
31.6±51.7 ay idi. Komplikasyonlar gelişmesinde 
kanüle vida ve DHS arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık bulunmamakta idi (p=0.084). Komplikas-
yon olarak erken dislokasyon (%5), protez çevresi 
kırık (%5) ve asetabuler protrüzyon (%5) saptandı. 
Erken dislokasyon gelişen hastada 10. yılda gevşeme 
saptanması üzerine revizyon yapıldı. TKA öncesi 
HHS 54.05±8.22 iken son kontrolde 86.45±8.73 
olarak değerlendirildi ve istatistiksel olarak arala-
rında anlamlı bir fark saptandı (p<0.0001).

Çıkarımlar: Çalışma bulgularımız; kollum femoris 
kırıklarında başarısız osteosentez sonrası TKA uy-
gun cerrahi teknik ile başarılı ve güvenli bir yöntem 
olduğunu göstermektedir.

S24-3 – Eş zamanlı bilateral 
total diz artroplastisinde 
periartikuler kokteyl
infiltrasyonu sonrası
uygulanan ciltaltı sürekli 
analjezik infüzyonun etkisi

Mehmet Eroğlu1, Mehmet Serhan Er2, 
Levent Altınel2, Serdar Kokulu3,
Mehmet Yücehan1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3Afyon Kocatepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyonana 
Bilim Dalı
Amaç: Eş Zamanlı Bilateral Total Diz Artroplas-
tisi (EZB-TDA), tek taraflı TDA ile kıyaslandı-
ğında daha fazla ağrıya ve ameliyat sonrası erken 
dönemdeki iyileşme düzeyinde gecikmeye neden 
olmaktadır. Günümüzde TDA ameliyatı sonrasın-
da gelişen ağrının tedavisinde birçok yöntem kulla-
nılmaktadır. Ancak tedavide kullanılan ilaç sayısı ve 
miktarı arttıkça, ilaca bağlı yan etkiler de artmak-
tadır. Ranawat tarafından tanımlanan periartiküler 
enjeksiyon (PAE) sonrasında ağrı ve ilaca bağlı yan 
etkilerin azaltılması ve erken hareket ve kas kont-
rolünün kazanılması amaçlanmaktadır, ancak bazı 
yayınlarda PAE sonrası rebound ağrı görüldüğü bil-
dirilmiştir. Bu çalışmada ilk kez ciltaltı lokal anes-

tezik infüzyonunun (CALAİ) ameliyattan sonraki 
günde ortaya çıkan analjezik ve fonksiyonel etkileri 
araştırıldı.

Yöntem: Prospektif, randomize ve çift kör bir çalış-
ma yapıldı. Primer gonartroz nedeniyle EZB-TDA 
uygulanan 15 hastaya CALAİ dışında uygulanan 
tüm işlemler aynı idi. Hastalara genel anestezi uy-
gulandı ve ameliyatta turnike kullanıldı. Hastaların 
her iki dizine de ameliyat sırasında PAE uygulandı, 
kapsül ve ektansör mekanizma sıkıca kapatıldıktan 
sonra her iki dizde cilt altına çok delikli yumuşak 
Jackson-Pratt kateteri yerleştirildi. Hastalara cil-
taltı infüzyonla verilen maddeyi sadece anestezi 
doktoru biliyordu. Ameliyattan 24 saat sonra has-
taların bir dizlerine 40 ml bupivakain+20 ml serum 
fizyolojik (SF) diğer dizlerine de 60 ml SF infüzyo-
nu başlandı. Birincil sonuç (ağrı düzeyi) ölçümleri 
ameliyattan sonraki 2, 4, 6, 8, 10, 12. saatlerde ve 
infüzyona başlandıktan sonra her saatte VAS bakı-
larak; ikincil sonuç (fonksiyonel iyileşme) ölçümleri 
1., 2. ve 5. günlerde düz bacak kaldırma (DBK), ak-
tif diz fleksiyonu ve ekstansör lag bakılarak yapıldı.

Bulgular: CALAİ ve kontrol grubundaki dizlerin 
ameliyat öncesindeki ve ameliyat sonrası erken dö-
nemdeki istirahat ve hareket ağrı düzeylerinde, ek-
lem hareket açıklıklarında, ameliyat ve toplam tur-
nike sürelerinde anlamlı fark yoktu. CALAİ grubu 
ve kontrol grubundaki dizlerde fleksiyon ve DBK 
sırasındaki VAS skorları anlamlı düzeyde farklı idi 
(p<0.05). Ayrıca ameliyat sonrası ilk günde fleksi-
yon ve DBK sırasında kontrol grubunda rebound 
ağrı gözlemlendi (p<0.05). CALAİ ve kontrol 
gruplarında ameliyat sonrası 5 gündeki aktif flek-
siyon açısal değerleri benzer düzeydeydi ve DBK 
açısından gruplar arasında fark yoktu. Kullanılan 
ilaçlarla ilişkili yan etki de gözlenmedi.

Çıkarımlar: Kişilerin ağrı eşikleri farklı düzeyler-
dedir. Daha önce yapılmış çalışmalarda iki grup 
arasında ilaç veya tedavi etkinlikleri değerlendiril-
mişti. Bu çalışmada ise aynı hastanın dizleri çalışma 
ve kontrol grubu olarak kullanıldı. EZB-TDA ya-
pılan hastalarda ameliyat sonrası 1. günde CALAİ 
uygulanması hem DBK sırasındaki rebound ağrıyı 
önledi hem de ameliyatta yapılan kokteyl PAE en-
jeksiyonunun DBK ve diz fleksiyonu sırasındaki 
analjezik etkisinde uzama sağladı, ancak 5. gündeki 
son eklem hareket açıklığında değişiklik gözlenme-
di.

S24-4 – Titanyum kalça
protezi ile intramedüller
çivi kombinasyonu, implant 
üzerindeki stress dağılımını 
nasıl etkiler? Kombine kalça 
ve femur kırıkları için yeni
bir implant dizaynı

Mehmet Nuri Konya1, Gokhan Maralcan1, 
Feza Korkusuz2, Ahmet Aslan3

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği Ana-
bilim Dalı; 3S.B. Afyonkarahisar Kocatepe Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İntramedüller çivi (İMÇ) ile opere edilmiş 
osteoporoza bağlı Femur kırıkları ve sonrasında ge-
lişen femur boyun kırıklarının tedavisi, İMÇ çıkarı-
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mı ve uzun stemli kalça protezi uygulamalarını kap-
samaktadır. Bu durum ameliyat süresini uzatmakta, 
ek cerrahi gerektirmekte ve maliyeti artırmaktadır. 
Bu sorunu çözmek amacı ile yeni bir implant geliş-
tirmeyi hedefledik. Bu implantta femur İMÇ ‘nin 
iki parça halinde üretilmesi planlanmaktadır. Kal-
ça kırığı gelişmesi durumunda İMÇ’nin proksimal 
parçasının kalça protezi için üretilmiş olan modüler 
parça ile değiştirilmesi öngörülmüştür. Bu modüler 
değişikliğin ameliyat süresini kısaltmasını ve kolay 
bir uygulama sağlayacağını düşünüyoruz.

Yöntem: Bu çalışmadaki amacımız standart kalça 
protezi ile (Model1), distali İMC olan kalça prote-
zinin (Model 2) ANSYS Workbench 15.0 yazılımı 
ile sanal ortam gerilme testlerinin karşılaştırılması 
ve stem uzunluğunun yük dağılımına olan etkisi-
nin incelenmesidir. Model 1’deki protezin uzunlu-
ğu 225 mm, Model 2’deki protezin uzunluğu 318 
mm idi. Analizlerde, iki farklı implant modelinin 
(Model 1 ve Model 2) gerilme değerlerinin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. Femur implantlarının 
ISO 7206-4:2010 (E) standartlarına uygun yükle-
me durumları ve test koşulları için yapısal analizleri 
yapılmıştır. Analizde elastisite modülü 113.8 GPa 
ve Poisson oranı 0.342 akma sınırı 880 Mpa olan 
Ti6Al4v malzemesi kullanılmıştır. Her iki modelde 
tabanı fikse destek modulusta –Y ekseni doğrultu-
sunda 1200 N’luk simulasyon testine maruz bıra-
kılmıştır.

Bulgular: Model 1’de 2004809 nod sayısı ve 
1458178 eleman sayısı, Model 2’de 176797 nod 
sayısı ve 1276320 eleman sayısı tespit edilmiştir. 
Model 1’de Max gerilme 485.03MPa ile proksi-
mal distal birleşim bölgesinde saptanmıştır. Diğer 
bölgelerde gerilme miktarı minimum seviye olan 
0.028534 olarak tespit edilmiştir. Model 2’de max 
gerilme 442.91 MPa ile distal femoral stemin me-
dialinde tespit edilmiş ve medial kenar boyunca 
gerilme oranı diğer proteze göre daha yüksek sap-
tanmıştır. Akma sınırı 880Mpa olan Ti6Al4V için 
her iki implant da güvenli sınırlardadır.

Çıkarımlar: Bu teste göre modüler kalça protezle-
rinde kullanılan implantın stem uzunluğu azaldık-
ça proteze binen yük birleşim noktasında toplan-
maktadır. Uzun stemli protezlerde ise yük distale 
iletilmektedir. Bu durum yük aktarımını protezin 
birleşim yerinden distale iletilmesi bakımından 
önemlidir. Elde ettiğimiz ilk sonuçlar, tasarladığı-
mız İntramedüller çivinin güvenle bir kalça protezi-
ne dönüştürülebileceğini düşündürmektedir. Not: 
Projemiz Türk Ortopedik Araştırma Konseyinin 
05.02.2014 tarih, 23 sayılı kararı ile TOTBİD ta-
rafından desteklenmektedir.

S24-5 – Deneysel enfekte
diz protezi modelinde
enfeksiyonun eradikasyonu 
ve eklem kıkırdağı hasarı 
üzerinde intraartiküler
uygulanan ozonun etkileri

Alper Kurtoğlu1, Erdoğan Kocamaz2, 
Çağrı Ergin3, Esat Kıter4, Murat Oto5

1S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Pa-
mukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı; 3Pamuk-

kale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Mikro-
biyoloji Anabilim Dalı; 4Pamukkale Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 5Pamukkalale Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı tavşanlarda deneysel 
enfekte diz protezi modeli oluşturup, meydana 
gelen enfeksiyonun eredikasyonu ve kıkırdak hara-
biyetinin önlenmesinde intra-artriküler (eklem içi) 
uygulanan ozonun etkilerini araştırmaktır. 

Yöntem: Toplam 24 Yeni Zelanda tavşanının sağ 
femur lateral kondiline 1’er adet polietilen pul 1’er 
adet vida ile yerleştirildi. Aynı seansta intraartikü-
ler Staphylococcus aureus inoküle edildi. Sırasıyla 
kontrol, antibiyotik, ozon ve ozon+antibiyotik 
olmak üzere dört grup oluşturuldu. İnokülasyon-
dan sonraki 7. günde tüm tavşanlar klinik olarak 
değerlendirildi ve herbir tavşnda enfeksiyon bul-
gularının mevcut olduğu gözlendi. Tüm tavşanların 
diz eklemleri 1 cc sf ile irrige edildi. Her gruptan 
2 adet tavşan rastgele (random) seçilerek irrigas-
yon ve aspirasyon materyali kültür incelemesine 
alındı. Kontrol grubuna irrigasyon haricinde teda-
vi verilmedi. Antibiyotik grubuna 14 gün antibi-
yotik verildi. Ozon grubuna haftada 3 kez olmak 
üzere 2 hafta boyunca intraartiküler ozon verildi.
Ozon+antibiyotik grubuna 14 gün boyunca hergün 
antibiyotik ve haftada 3 kez olmak üzere 2 hafta 
boyunca intrartiküler ozon verildi. Tüm hayvanlar 
3. haftanın sonunda tekrar değerlendirilip, sakrifi-
ye edildi. Her gruptaki tavşanın sağ dizlerinden ve 
kontrol grubundaki tavşanların ilave olarak sol diz-
lerinden kültür örnekleri alındı. Enfekte diz eklemi 
histolojik-histokimyasal skor açısından ve kültür 
sonuçları açısından değerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile diğer gruplar ara-
sında kültür örnekleri, histolojik-histokimyasal 
skor açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunurken, antibiyotik, ozon, ozon+antibiyotik 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı. İstatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmasa da histolojik-histokimyasal toplam skor, 
ozon+antibiyotik grubunda en düşük bulunurken, 
kültür sonuçlarında en etkili sonuç antibiyotik gru-
bunda bulunmuştur.

Çıkarımlar: Ozon tedavisinin sinovyal dokudaki 
inflamasyonu ve eklem kıkırdağındaki hasarı azalt-
ması, antibakteriyel ve antiinflamatuvar etkilerine 
bağlanabilir. Diz protez enfeksiyonlarında enfeksi-
yonun eredikasyonu ve kıkırdak hasarını engellen-
mesinde antibiyotikle beraber ozonun intraartikü-
ler kullanımının tedaviye katkısı saptanmamıştır.

S24-6 – 60 yaş altı bayan
medial eklem osteoartriti 
olan hastalarda
unikompartmantal diz
protezi ve yüksek tibial
osteotominin klinik ve
fonksiyonel sonuçlarının
karşılaştırması

Gökçer Uzer, Fatih Yıldız,
Mehmet Elmadağ, Deniz Kara,
İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-

pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: 60 yaş altı benzer preoperatif (preop) fonk-
siyonel skorlamaya sahip erken evre osteoartriti 
olan bayan hastalarda uygulanan unikondiler diz 
artroplastisi (UDP) ile valgus yüksek tibial osteo-
tominin (YTO) fonksiyonel sonuçlarının karşılaş-
tırılmasını amaçladık.

Yöntem: 60 yaş üstünde, aktivitesi azalmış ve me-
dial eklem aralığı kapanmış unikompartmantal art-
rozlu bayan hastalarda unikondiler diz protezi ilk 
tercih olarak düşünülmekteyken 60 yaş altında ileri 
evre medial eklem artrozu olmayan hastalarda yük-
sek tibial osteotomi veya unikondiler diz artroplas-
tisinden her ikiside tercih edilebilmektedir. Biz 60 
yaş altı bayan erken evre medial kompartman art-
rozu bulunan hasta gruplarında YTO’nun UDP’e 
üstün olduğunu düşünmekteyiz. 2011-2013 yılları 
arasında kliniğimizde erken evre medial kompart-
man artrozu bulunan 60 yaş altında bayan toplam 
19 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Bunlardan 10 
tanesine UDP (Grup 1) ve 9 tanesine HTO (grup 
2) yapılmıştır. Grup 1 de ortalama yaş 55.6 (46-
60) iken grup 2 de 49.8 (42-55) idi. Ortalama ta-
kip süresi grup 1 de 28 ay (12-41), grup 2 de 27 
ay (12-41) idi. Hastaların ortalama BMI’leri grup 
1 de 28.5 grup 2 de 26.5 idi. Hastaların tümü pri-
mer osteoartrit idi. Sekonder osteoartriti olan ve 
romatolojik hastalığı olan ve lateral kompartman 
ağrısı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Has-
taların ayakta basarak çekilen diz grafisinde medial 
eklem aralığındaki daralma 1/3.2/3 ve 3/3 oranları 
hesaplanarak değerlendirildi. Klinik ve fonksiyo-
nel sonuçlar preoperatif (preop) ve postoperatif 
(postop) KSS skoru kullanılarak değerlendirildi ve 
komplikasyonlara bakıldı.

Bulgular: Her iki grupta medial eklem aralığında-
ki daralma 2/3 oranında idi. Her iki grubun preop 
BMI leri karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir 
fark yoktu. Grup 1’de preop KSS değeri ortalama 
44.1’den postop ortalama 59.8’e yükseldi. Grup 2’de 
preop KSS değeri ortalama 52’den postop ortalama 
71.3’e yükseldi. Her iki grup arasında preop KSS 
değerleri karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir 
fark yoktu (p>0.05). Postoperatif KSS değerleri 
karşılaştırıldığında ise HTO yapılan hastalardaki 
artış UDP yapılan hastalardaki artışa göre anlamlı 
olarak üstün bulundu (p=0.01). Grup 1’de medial 
eklem aralığındaki daralma oranı 2/3 olan 2 has-
tadan 1 tanesinde sebebi bulunamayan ağrı ne-
deni ile total diz protezi ile revizyon yapıldı diğer 
hastada ise medial eminence in medialine femoral 
komponentin sıkışması (impingement) nedeni 
ile artroskopik traşlama yapıldı. Her iki hastanın 
ikinci operasyonlar sonrası herhangi bir şikayeti 
olmadı. Grup 2’de tüm hastalarda osteotomi hat-
tında kaynama gelişti ve herhangi bir komplikasyon 
görülmedi.

Çıkarımlar: 60 yaş altında erken evre medial kom-
partman artrozu mevcut olan bayanlarda valgus 
yüksek tibial osteotomi, unikondiler diz protezine 
göre daha iyi klinik ve fonksiyonel sonuçlara sahiptir.

S24-7 – 60 yaş altı
unikompartmantal diz
protezi yapılan hastalarda 
medial eklem aralığındaki 
daralmanın fonksiyonel
sonuçlara etkisi
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Gökçer Uzer, Mehmet Elmadağ,
Fatih Yıldız, Ahmet Can Erdem,
İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: 60 yaş ve altı benzer preoperatif fonksiyonel 
skorlamaya sahip medial eklem aralığında çeşitli de-
recelerde daralma olan bayan hastalarda uygulanan 
unikondiler diz artroplastisi (UDP) nin postoperea-
tif fonksiyonel sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Yöntem: 25 kadın hastanın 16 tanesinde medial 
eklem aralığındaki daralma 3/3 (grup 1), 9 unda 
medial eklem aralığındaki daralma 2/3 (grup 2) idi. 
12 tanesinin sağ 14 tanesinin sol tarafı opere edildi. 
Ortalama yaşı grup 1 de 55.8 (49-60), grup 2 de 
54.7 (46-60) idi. 0rtalama takip süresi grup 1 de 26 
ay (12-39), grup 2 de 27 ay (12-41) idi. Hastaların 
preoperatif ve postoperatif değerlendirmeleri için 
Knee Society Score (KSS) ve basarak çekilen her 
iki diz grafisinde medial eklem aralığındaki daral-
ma miktarları 1/3.2/3 ve 3/3 olarak oranlanarak 
değerlendirildi. Ayrıca hastaların postoperatif 
memnuniyet değerlendirmesi yapıldı. Hastaların 
tümü primer osteoartrit idi ve sekonder osteoart-
ritler çalışmaya dahil edilmedi. 25 tane 60 yaş altı 
kadın olan ve unikompartmantal diz protezi yapı-
lan hastanın preop ve postop bakılan ortalama KSS 
skorları ile medial eklem aralığındaki daralma mik-
tarları ve bunlar arasındaki korelasyon ve operasyon 
sonrası memnuniyeti retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama BMI 28.4 kg/m2, 
Grup 2’de ortalama BMI 28.6 kg/m2 idi. Grup 
1’deki hastaların ortalama 43.18 olan preop KSS 
skorlarının, postop ortalama 68.87’ye yükseldiği, 
grup 2’deki hastaların ortalama 41.4 olan preop 
KSS skorlarının, postop ortalama 58’e yükseldiği 
görüldü. Tüm hastaların postoperatif KSS değer-
leri ile medial eklem aralığındaki daralma korele 
edildi ve medial eklem aralığında daralma 3/3 olan-
larda postop KSS skorunun daha yüksek olduğu 
ve 2/3 daralma olanlarda postop KSS skorunun 
daha az olduğu görüldü, (p<0.05) ayrıca hastala-
rın postoperatif geç dönemdeki menuniyetlerinin 
sorgulanmasında grup 1’deki 16 hastanın 2 tane-
sinin, grup 2’deki 9 hastanın 3 tanesinin yapılan 
operasyondan memnun olmadığı belirtildi. 4 has-
tada komplikasyon oluştu. 2 hastadan 1 tanesinde 
medial eminence e femoral komponentin sıkışması 
(impingement) idi ve artroskopik olarak medial 
eminence e traşlama yapıldı, 1 tanesine ise nedeni 
bilinmeyen ağrı nedeni ile total diz protezi yapıldı 
ve bu hastaların ve preop medial eklem aralığında-
ki daralması 2/3 idi. Diğer 2 hastanın 1 tanesine 
ise tibial komponentteki gevşeme ve 1 tanesine de 
suprapatellar yapışıklık nedeni ile total diz protezi 
yapıldı ve bu hastaların preop bakılan medial eklem 
aralığındaki daralması 3/3 idi.

Çıkarımlar: 60 yaş altında erken evre medial kom-
partman artrozu olan bayan hastalarda unikom-
partmantal diz artroplastisinin klinik ve fonksiyo-
nel sonuçlarının iyi olmadığını ve daha başka bir 
tedavi seçeneğini ilk planda düşünmemiz gerektiği-
ne inanmaktayız.

S24-8 – Osteoporoz ve diz 
protezi operasyonlarındaki 
kanama miktarı arasındaki 
ilişki

Murat Kaan Atalay, Ortaç Güran, 
Ramadan Özmanevra, Vasfi Karatosun, 
İzge Günal

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteoporoz ve total diz protezi operasyon-
larındaki kanama miktarı arasındaki ilişkinin araş-
tırılması.

Yöntem: Ocak 2009-Mayıs 2012 tarihleri arasında 
dokuz eylül üniversite hastanesi ortopedi ve trav-
matoloji kliniğinde aynı cerrahi ekip tarafından aynı 
prosedürle gerçekleştirilen 65 yaş üstü bilateral diz 
protezi yapılan olgulardan geriye dönük olarak ope-
rasyon öncesi kemik mineral yoğunluğu ölçümü, 
hemogram, hemotokrit, trombosit ve kanama dia-
tezi değerleri ve transfüze edilen eritrosit süspan-
siyonu miktarları mevcut 55 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Kanama diatezi bozukluğu mevcut hastalar 
trombosit miktarı normal değerlerin dışında bulu-
nan ve kanama miktarını etkileyebilecek sağlık so-
runu bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Hastalar kemik mineral yoğunluğuna 
göre normal, osteopenik ve osteoporozlu olarak 3 
gruba ayrıldı. Bilateral total diz protezi operasyonu 
sırasında gereken kan transfüzyon ihtiyacı kemik 
mineral yoğunluğuna göre birinci (normal) grupta 
ortalama 4, ikinci (osteopenik) grupta 4.32, üçüncü 
(osteoporozlu) grupta 6.48 ünite olarak saptandı. 
istatiksel olarak spss 15.OO kullanılarak gerçek-
leştirilen kruskal-wallis testine göre kemik mine-
ral yoğunluğu normal osteopenik ve osteoporozlu 
hastalarda gerçekleştirilen kan transfüzyon miktarı 
p<0.05 olarak saptandı. Yapılan korelasyon testi so-
nuçlarına göre p<0.05 olarak saptandı.

Çıkarımlar: Kemik mineral yoğunluğu ve bilateral 
total diz protezi operasyonlarındaki kan transfüz-
yon ihtiyacı göz önünde bulundurularak osteo-
porozlu hastalardaki kanama miktarının normal 
hastalara göre daha fazla olacağı ön görülerek ope-
rasyon öncesi ve sonrası tedavi planlamaları daha 
sağlıklı yapılabilir.

S24-9 – Biyofilm oluşturan
S.epidermidis ve P.aeruginosa 
E vitaminli yüksek çapraz 
bağlı-ultra yüksek molekül 
ağırlıklı (YÇB-UYMA)
polietilen implantına,
E vitaminsiz YÇB-UYMA
polietilen implantına kıyasla 
daha az yapışmaktadır

Selami Çakmak1, David Bıchara2, 
Alpdoğan Kantarcı3, Hatice Hastürk3, 
Daniel Nguyen3, Ebru Oral2,
Orhun Muratoğlu2

1GATA Haydarpaşa Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2Harvard University 
Massachusetts General Hospital, Harris Ortho-
paedic Labatory; 3Forsyth Institue, Department of 
Applied Oral Sciences
Amaç: Total eklem replasmanı sonrasındaki komp-
likasyonlardan birisi olan enfeksiyon septik protez 
gevşemesine neden olur. Protez komponentleri üze-
rinde mikroorganizmaların oluşturduğu biyofilm 

antibiyotik tedavisini etkisiz kılar. Bu çalışmada 
protez enfeksiyonu nedenleri arasında sık görülen 
ve biyofilm oluşturma potansiyeli olan S. epidermi-
dis ve P. aeruginosa bakterilerinin implant yüzeyine 
yapışma miktarının, E vitaminli ve E vitaminsiz 
YÇB-UYMA polietilenler arasında farklılık gös-
terip göstermediğinin ortaya konulması amaçlan-
mıştır. 

Yöntem: Çalışmada 100 kGy radyasyona maruz 
kaldıktan sonra E vitamini ile güçlendirilen YÇB-
UYMA polietilen ve 150°C’de eritilerek stabilize 
edilen-100 kGy radyasyona maruz kalan E vita-
minsiz YÇB-UYMA polietilen malzemeleri kulla-
nıldı. Örnekler 10 mm çapında ve 2 mm kalınlığın-
daydı. Yüzey pürüzlülüğü açısından iki farklı yüzey 
(pürüzlü ve düz) çalışıldı. S. epidermidis (ATCC 
35984) ve P. aeruginosa (ATCC10145) bakteri 
suşları kullanıldı. Her zaman dilimi için her bakte-
riden 6 adet ekim yapıldı. Çalışmanın ilk ayağında 
pürüzlü yüzeyli örnekler 24 ve 72, ikinci ayakta düz 
yüzeyli örnekler 24 saat inkübe edildi. 48 kuyucuk-
lu hücre kültürü plaklarına YÇB-UYMA polietilen 
diskleri yerleştirildi ve her kuyucuğa 1 ml seyreltil-
miş bakteri süspansiyonu eklendi. İnkubasyon son-
rasında diskler kuyucuklardan çıkarılarak PBS ile 
iki kez yıkandı ve içinde 2 ml PBS olan 15 ml’lik 
poliprolen tüplere yerleştirildi. Diskler üzerinde 
oluşan biyofilmin ayrıştırılması için 4 basamaklı 
bir protokol uygulandı (30 saniye vorteksleme; 40 
Khz’de 7 dakika sonikasyon; 30 saniye vorteksle-
me; 3000 RPM’de 5 dakika santrifüj). Tüp içindeki 
PBS-Bakteri solüsyonundaki bakteri miktarı spekt-
rofotometre ve seri besiyeri ekimi ile saptandı. Poli-
etilen disklerin bakteri solüsyonu ile inkubasyonun-
dan sonra oksidasyona uğrayıp uğramadığı Fourier 
Dönüşümlü Kızılötesi Spektroskopisi ile saptandı.

Bulgular: Bakteri suşları polietilen diskler üzerinde 
biyofilm oluşturdu. Disklerden biyofilmlerin temiz-
lendiği taramalı elektron mikroskobu ile gözlendi. 
Pürüzlü yüzeyin kullanıldığı ilk çalışmada yapışan 
S. epidermidis ve P. aeruginosa miktarı vitamin E’li 
YÇB-UYMA polietilende anlamlı biçimde daha 
azdı. İkinci çalışmada ele alınan düz yüzeyli diskler-
de de her iki bakterinin daha az yapışma gösterdiği 
saptandı. Diskler arasında bakteri suspansiyonu ile 
inkübasyon öncesinde ve sonrasında oksidasyon se-
viyesi farkı saptanmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışmada halen total kalça ve 
total diz protezlerinde kullanılmakta olan E vita-
mini ile güçlendirilmiş YÇB-UYMA polietilene 
S.epidermidis ve P.aeruginosa yapışma miktarının 
E vitaminsiz YÇB-UYMA polietilene göre daha 
az olduğu saptanmıştır. Çalışmada kullanılan ma-
teryallerin üretim özellikleri klinik kullanımda olan 
materyallerle aynıdır. 24 saat ve 72 saatlik inkübas-
yon sonunda daha az bakteri yapışmasının görül-
mesi ile, E vitamini ile güçlendirilmiş YÇB-UYMA 
polietilen komponentlerinin biyofilm oluşturmaya 
daha az meyilli olduğu düşünülebilir.

S24-10 – Farklı kemik
çimentolarına vankomisin 
eklenerek yapılan iki farklı 
tip (zincir ve hareketli)
boşluk doldurucudan
antibiyotik salınımının ve 
bakteriyel etkinliğin
değerlendirilmesi
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Teoman Atıcı*1, Sinan Çavun2,
Cüneyt Özakın3, Namık Şahin4,
Hüseyin Tufan Kaleli1, Güven Özkaya5

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı; 
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Mikro Biyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları Anabi-
lim Dalı; 4Bursa Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
5Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Bi-
yoistatistik Anabilim Dalı
Amaç: Farklı kemik çimentolarına farklı zamanlar-
da eklenen antibiyotiğin, zincir ve hareketli boşluk 
doldurucudan salınımını ve biyolojik etkinliğini 
karşılaştırmak.

Yöntem: Viskoziteleri benzer ve antibiyotik içer-
meyen 2 farklı kemik çimentosundan (Simplex 
P®, Biomet bone cement R® ve Refobacin® Bone 
Cement R)hazırlanan her bir materyale 4 gr van-
komisin eklenerek çimento zinciri ve hareketli kalça 
boşluk doldurucusu (HKBD) yapıldı. (Simplex 
zincir (SZ) ve HKBD (SS), Biomet zincir (PZ) ve 
HKBD (PS), Refobacin zincir (PGZ) ve HKBD 
(PGS) olmak üzere 6 grup). Buna ek olarak kemik 
çimentosunu toz formu ile vankomisin tozunun 
karıştırılıp daha sonra çimento sıvısının eklendiği 
geleneksel (G) uygulamaya ek olarak önce çimen-
tonun toz ve sıvı kısmının karıştırılıp karışım ha-
mur halindeyken antibiyotiğin eklendiği alternatif 
(A) grupları oluşturuldu (Simplex HKBD (SA) ve 
Biomet HKBD (PA. Her grup için 3 adet materyal 
yapıldı. Materyaller aynı ortam şartlarında saklandı 
ve farklı günlerde (1,2,3,4,5,6,7,9,11,13,16,19,23,2
8,35,42. günlerde) örnek alınarak partikülü arttırıl-
mış turbidimetrik inhibisyon immunoassay tekni-
ği ile salınan antibiyotik miktarı ölçüldü. Salınan 
antibiyotiğin biyolojik etkinliğini değerlendirmek 
amacıyla da yine aynı zamanlarda alınan örnekler 
agar difüzyon ve disk difüzyon metodları ile değer-
lendirildi. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Agar difüzyon inhibisyon zonu, disk 
difüzyon inhibisyon zonu ve antibiyotik salınım 
miktarları sırasıyla PS için median değer 17.5 mm-
13.6 mm-97.8 mikrogram/dl idi. Aynı değerler SA 
için sırasıyla 14-10-40, PA için 18.4-14.2-195, SZ 
için 16.8-13-233, PGS için 19.8-15-109.9, SS için 
11.5-8.75-45, PZ için 19.6-14.9-258.2 ve PGZ 
için 22.1-18.2-315.9 olarak ölçüldü. Gruplar kendi 
aralarında karşılaştırıldığında agar difüzyon inhi-
bisyon zonu için: SS ile PS, PA, PGS, PZ ve PGZ 
arası, SA ile PA, PGS, PZ, PGZ arası, SZ ile PGZ 
arası fark anlamlı (p<0.05)idi. Disk difüzyon inhi-
bisyon zonu için: SS ile PA, PGS, PZ, PGZ arası, 
SA ile PGS, PZ, PGZ arası, PS ile PGZ arası fark 
anlamlı (p<0.05) idi. Salınan antibiyotik miktarı 
için ise SA ile SZ, PZ, PGZ arası, PS ile PGZ ara-
sı fark anlamlı (p<0.05) idi.

Çıkarımlar: Zincir şeklinde hazırlanan materyal-
lerden salınan antibiyotik miktarı HKBD’lardan 
salınan miktarlara göre çimento farklılığı yada 
hazırlanma metodu farklılığı gözetmeksizin daha 
çoktur. Bununla birlikte bakteriyel etkinlik açısın-
dan değerlendirildiğinde Simplex P ile elde edilen 
antibakteriyel etkinlik zincir yada HKBD farklı-
lığına bakılmaksızın Biomet kemik çimentosuna 

göre daha azdır. Materyal hazırlamadaki farklılık ve 
genta içeren kemik çimentosunun sonuçlar üzerine 
etkisi yoktur.

S25-1 – Lomber omurgada 
intralaminar vida
fiksasyonunun güvenilirlik ve 
kullanılabilirliği: Bilgisayar 
tomografi çalışması

Erkam Kömürcü1, Burak Kaymaz1, 
Gürhan Adam2, Umut Hatay Golge1,
Ferdi Göksel1, Mustafa Reşorlu2,
Raif Özden3

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anasilim Dalı; 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 3Musta-
fa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı
Amaç: Spinal cerrahide intralaminar vida kullanı-
mı gün geçtikçe daha populer olmakta ve daha sık 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada bilgisayarlı tomog-
rafi görüntüleri kullanılarak lomber laminaların 
morfolojik parametrelerini belirlemek ve doğru 
intralaminar vida yerleştirme için bir rehber oluş-
turmak amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmada radyoloji veri tabanında ka-
yıtlı lomber omurga tomografisi çekilen hastalar 
incelendi.Kemik yada ligamaentöz yaralanması, 
deformitesi, kemik tümoru, enfeksiyonu, dejenera-
tif değişiklikleri olan ve 18 yaşından küçük hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Bu kapsamda 235 hastanın 
(127 erkek, 108 kadın) lomber bilgisayarlı tomog-
rafi görüntüleri incelendi ve lamina morfoloji değer-
lendirmesi için transvers iç ve dış çap, lamina boyu, 
subdural boşluk (güvenli zon) ve spinolaminar açı 
L1’den L5’e kadar tüm lomber omurgalar için ayrı 
ayrı ölçüldü.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 235 hastanın 
ortalama yaşı 44.2 (19-78) idi. Ortalama transvers 
dış çap L1’den L5’e 7.2 mm ile 7.8 mm aralığında, 
ortalama transvers iç çap 2.5 ile 3.0 mm aralığında 
değişiyordu. L3 vertebra laminası en geniş lami-
nayken L1 ve L5 en dar laminalar olarak ölçüldü. 
Lamina boyu ortalama 26.6 mm (21.0-34.0) iken 
ortalama spinolaminar açı 124.7° (111°-135°) idi. 
L1 vertebra en kısa lamina boyuna sahipken L4 en 
düşük spinolaminar açıya sahipti. Ortalama subdu-
ral boşluk (güvenli zon) 2.4 mm (1.3-3.6 mm) idi 
L5 seviyesinde en dar olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: Uygun çap (3.5 ve 4.5 mm) ve uygun 
boylarda (20 ve 25 mm) vidalarla intralaminar fik-
sasyon güvenli bir şekilde uygulanabilir. Ancak bu 
tekniğin kurtarma (salvage) prosedürü ötesinde 
primer fiksasyon olarak kullanılabilmesi için biyo-
mekanik testlerle dayanıklılığının ve fiksayon gücü-
nün de araştırılması gerekmektedir.

S25-2 – Ameliyat esnasında 
radyasyon maruziyetinin ve 
zaman kaybının azaltılması 
maksadı ile geliştirilen
intraoperatif rod açı ölçüm 

cihazının posterior
enstrumantasyon uygulanan 
Schuermann kifozu
hastalarında ölçüm yeteneği 
ve güvenilirliğinin
araştırılması

Kamil Cagri Kose1, İslam Çalışkan2,
Emre Bal3, Mustafa Erkan İnanmaz2, 
Oguz Cebesoy4

1S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ği; 3S.B. Bahçelievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omurgada kifotik deformitesi olan hasta-
larda yapılacak düzeltme miktarının belirlenmesi ve 
yapılan düzeltme miktarının kontrolü için ameliyat 
esnasında röntgen çekimi ihtiyacını ve buna bağlı 
olarak da anestezi süresini kısaltmak amacı ile rod 
veya vida üzerinden ölçüm yapmak üzere yeni ge-
liştrilen bir intraoperatif açı ölçüm cihazının açı öl-
çüm yeteneğinin günümüzdeki altın standart olan 
intraoperatif röntgenlerle karşılaştırılması.

Yöntem: 2010- 2014 yılları arasında kliniğimizde 
omurga deformitesi olan 62 hastaya scheuermann 
kifozu nedeniyle posterior cerrahi girişim ile ko-
reksiyon ve füzyon cerrahisi uygulandı. Hastalara 
operasyon öncesi ve sonrası orto-röntgenografi çe-
kilerek ve operasyon sırasında düzeltme öncesi ve 
sonrası torakal lateral grafi ve yeni geliştirilen ölçüm 
cihazı ile açısal ölçümler yapıldı. bu ölçümler ciha-
zın hem rod üzerinden ölçüm yapan versiyonu ile 
hem de vida başı üzerinden ölçüm yapan versiyonu 
ile tekrarlandı. Ameliyat öncesi ve sonrası sagittal 
planda açılar (kifoz, lordoz açıları), global sagittal 
balans ölçüldü. Ameliyat süreleri, kanama miktar-
ları, komplikasyonlar not edildi. Klinik sonuç için 
SF-36 skorlaması kullanıldı.

Bulgular: Bu olguların 22’si (%73.3) erkek, 8’u 
(%26.6) kadındı ve erkeklerin yaş ortalaması 21.7 
(14-54) yıl iken; kadınların yaş ortalaması 24.1 (11-
64) yıl idi. Mevcut bulgulara göre her iki cinsiyet 
arasında yaş bakımından anlamlı bir fark görülmedi 
(p=0.781) Hastaların ortalama takip süresi 12.2 ay 
(6-32 ay) olarak belirlendi. Ameliyat öncesi ortala-
ma kifoz açısı 71.6° (80-48) iken ameliyat sonrası 
ortalama 39.567° (50-24) olarak ölçüldü. Ortalama 
düzelme 31.033° ve %44 oranında düzelme olduğu 
görüldü (p<0.0005). İntraoperatif koreksiyon ön-
cesi grafi ve intraoperatif ölçüm cihazı ile yapılan 
kifoz açı ölçümleri karşılaştırıldığında =0.899 ve 
koreksiyon sonrası x-ray ve cihaz karşılaştırıldığın-
da =1.00 bulunarak intraoperatif ölçüm cihazının 
güvenilir olduğu görüldü.) Ameliyat öncesi ortala-
ma lordoz açısı 61.173° (90-42) iken sonrası 47.17° 
(69-30) olarak ölçüldü. Ortalama 14.53° ve %23.75 
oranında düzelme olduğu görüldü. (p<0.001) 
Ameliyat öncesi ortalama sagittal indeks 5.63 mm 
(20,-8mm) iken ameliyat sonrası ortalama sagittal 
indeks -1.3 mm (0,-6) olarak ölçüldü. Ortalama 
düzelme 7 mm ve %124 oranında düzelme olduğu 
görüldü (p<0.001). Kifoz ve lordoz koreksiyonları 
karşılaştırldığında anlamlı bir korelasyon saptan-
madı. (r=0.036).

Çıkarımlar: İntraoperatif rod açı ölçüm cihazı hem 
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vida üzerinden hem rod üzerinden uygulandığın-
da günümüzdeki altın standart olan intraoperatif 
röntgen ile aynı sonuçları vermektedir. bu cihazın 
kullanımı ile ameliyat esnasında yapılması planla-
nan düzeltme miktarına göre roda önceden uygun 
konturu verebilmek ve düzeltme yapıldıktan sonra 
da yapılmış düzeltmenin açısal kontrolünü gerçek-
leştirmek mümkün görünmektedir. Bu yönleri ile 
bu cihaz ameliyat esnasında röntgen çekim ihtiya-
cını ortadan kaldırmakta ve buna bağlı olarak da 
anestezi süresini kısaltmaktadır.

S25-3 – Lumbosakral ve
lumbopelvik posterior
enstrumantasyonlarda
sakroiliak tespitin alt vida 
gerinimine etkisi

Kaan Atalay1, Mustafa Can Kosay1,
Burcu Kıvrak2, Didem Venus Yıldız3, 
Erdem Kumtepe3, Hakan Cici1,
Levent Horoz1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Spor 
Yüksek Okulu; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi, Biomekanik Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada, lumbopelvik veya lumbosak-
ral fiksasyonlarda sakro-iliak eklem füzyonu ile ek-
lemin hareketinin durdurulmasının alt vida üstüne 
binen yüklerde yarattığı değişiklikler, hayvan omur-
ga modellerinde biyomekanik olarak incelenmesi 
amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada her biri aynı türden olmak 
üzere 24 adet taze dondurulmuş koyun omurga 
modelleri üzerinde iki farklı fiksasyon grubu oluş-
turularak 1A Grubuna L5-L6-S1 fiksasyonu, 2A 
grubuna L5-L6-iliak kanat fiksasyonu uygulandı. 
Daha sonra bu gruplara titanyum kortikal vida 
ile sakroiliak tespit uygulandı (1B,2B). Schimad-
zu cihazı ile kompresyon altında, tüm gruplarda 
ayrı ayrı, iliak kanat ve S1 vida boynundaki geri-
nim strain gauge modeli ile ölçülen değerler Mann 
Whitney U, Wilcoxon Signed Ranks ve NPar 
testleri ile istatistiki olarak analiz edilerek karşı-
laştırıldı.

Bulgular: 1A grubunda S1 vida boynuna iliak ka-
nattaki vidaya göre daha fazla vertikal yük bindiği, 
iliak vidalara ise oblik ve horizontal planda daha 
fazla yük bindiği görüldü (p<0.001). 2B grubunda 
iliak kanattaki sol vidada oblik değerlerde belirgin 
azalma olurken horizontal ve vertikal yönlerde 
belirgin değişim olmadığı, sağ vidada ise vertikal 
ve horizontal planlarda gerilim anlamlı olarak 
azalırken (p<0.001), oblik planda anlamlı deği-
şim olmadığı görüldü (p>0001). Sakroiliak eklem 
füzyonu yapılmış iliak lumbopelvik fiksasyon (2B) 
grubunda iliak kanattaki pediküler vida boynuna 
düşen yüklerde ise anlamlı derecede azalma olduğu 
görüldü (p<0.001).

Çıkarımlar: Bu biyomekanik hayvan çalışmasında, 
lumbopelvik fiksasyonlarda sakroiliak hareketinin 
durdurulmasının iliak vida üstüne binen yüklerde 
anlamlı azalma sağladığı saptandı. Bu bilgi klinik 
uygulamalarda iliak vida ile ilgili komplikasyonları 
azalmaya yönelik çalışmalar açısından yararlı ola-
bilir.

S25-4 – Posterior
enstrumentasyonda
enfeksiyon oranlarının
değerlendirilmesi

Mehmet Coşkun, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Mehmet Temel Tacal, Deniz Kargın,
Akif Albayrak, Yunus Atıcı,
Mehmet Akif Kaygusuz

Metin Sabancı Baltalımanı Kemik Hastalıkları 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Çeşitli nedenlerle posterior enstrumentas-
yon yapılan hastalardaki enfeksiyon oranını ve iliş-
kili faktörleri değerlendirmektir.

Yöntem: Hastanemizde Aralık 2004 ile Ağustos 
2013 tarihleri arasında posterior enstrumentasyon 
operasyonu yapılan tüm hastaların verileri retros-
pektif olarak incelendiği kesitsel bir çalışmadır. 
Hastalar tanılarına, yaşlarına, geçirdikleri ope-
rasyon sayılarına göre gruplandırılmış ve gruplar 
arasındaki enfeksiyon oranları karşılaştırılmıştır. 
Enfeksiyon nedeniyle opere edilen olgular (Pott 
Hastalığı, Diskit) çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Analizler SPSS paket programıyla yapılmıştır.

Bulgular: 629 hastanın 730 posterior enstrumen-
tasyon operasyonu analiz edildi. Hastaların K/E 
sayısı 431 (%68.5)/198 (%31.5); ortalama yaşları 
26±17.8; ortanca yaşları 20’ydi. Tanıya göre oluştu-
rulan sekiz grup ve gruplardaki hasta sayıları Grup 
1 diskopati 4 (%0.6), Grup 2 kırık 60 hasta (%9.5), 
Grup 3 kifoz 50 hasta (%7.9), Grup 4 spondilolis-
tezis 22 hasta (%3.5), Grup 5 skolyoz 445 hasta 
(%70.7), Grup 6 skolyoz nedeniyle opere hastala-
rın revizyonu 11 (%1.7), Grup 7 spinal stenoz 30 
(%4.8) ve Grup8 tümör 7 (%1.1)’dir. Grup 1, 4.6 
da hiç enfekte vaka yoktu. Diğer gruplarda sırasıyla 
Grup2’de 2 (%3.3), Grup 3’te 1 (%2), Grup 5’te 13 
(%2.9), Grup 7’de 2 (%6.7), Grup 8’de 2 (%28.6) 
enfekte vaka bulundu. Enfeksiyon oranları karşılaş-
tırıldığında enfeksiyon açısından tanı grupları ara-
sındaki fark anlamlı bulundu (p 0.015). Yaşa göre 
oluşturulan üç grup ve gruplardaki hasta sayıları: 
Grup 1 ≤12 yaş 87 hasta, Grup 2 13-65 yaş 502 
hasta, Grup 3 >65 yaş 40 hastadır. Gruplardaki 
enfekte vaka sayıları Grup 1’de 8 (%9.2), Grup 2’de 
10 (%2) ve Grup 3’te 2 (%5)’dir, fark anlamlı bulun-
muştur (p 0.02). Geçirdikleri cerrahi sayısına göre 
tek operasyon geçiren grupta 562 hastanın %1.8’i, 
birden fazla operasyon geçiren grupta 67 hastanın 
%14.9’u enfekteydi, fark anlamlı bulundu (p 0.000); 
Ayrıca enfekte 20 vakanın ortalama operasyon sa-
yısı 1.8 iken enfekte olmayanlarınki 1.1’di, bu fark 
da anlamlı bulundu (p 0.000). Operasyon süresine 
göre tek operasyon geçirenler kendi aralarında kar-
şılaştırılmıştır. Enfekte olan 10 hastanın ortalama 
operasyon süresi 391 dakika iken enfekte olmayan 
552 hastanın ortalama operasyon süresi 296 daki-
kadır, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p 
0.297).

Çıkarımlar: Posterior enstrumentasyon uygulanan 
hastalarda; tanı, yaş, geçirilen operasyon sayısı ve 
operasyon süresinin enfeksiyonla ilişkisi değerlen-
dirildi. Tanıya göre gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulundu. Yaş grupları arasında enfek-
siyon oranları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu, özellikle 12 yaş altındaki grupta 
farkın tekrarlayan cerrahi işlemler gerekmesi ne-
deniyle arttığı düşünüldü. Tekrarlayan cerrahi gi-

rişimler enfeksiyonla ilişkili en önemli parametre 
olarak bulundu. Operasyon süresi gruplar arasında 
belirgin fark göstermekle birlikte istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı.

S25-5 – Dejeneratif sakroileit 
ve sakroiliak eklem
disfonksiyonunda perkutane 
sakroiliak eklem fiksasyonu

Murat Çalbıyık, Sinan Zehir, Deniz İpek

S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sakroiliak eklem(SİE) patolojileri bel ağrı-
sı olan hastaların %10-20’inde ağrı kaynağı olarak 
gösterilmektedir. Patoloji saptanmadığı, ancak ekle-
min biomekanik olarak instabil olduğu durumlara 
SİE disfonksiyonundan (SİED) bahsedilir. SİED 
sık görülmesine rağmen standart tanı ve tedavi 
yaklaşımı yoktur. Uluslararası Ağrı Derneği kri-
terlerine göre SİE kaynaklı ağrı, SİE bölgesinde 
hissedilen, özel ağrı provakasyon testleri ile provake 
edilebilen yada semptomatik SİE’nin lokal aneste-
zik ile infiltrasyonu sonrası gecen ağrı olarak tanım-
lanmıştır. Kliniğimizde Haziran 2011-Aralık 2013 
tarihleri arasında SİED ve sakroileit tanısı konulan 
18 hastaya minimal invasif perkutane sakroiliak 
eklem artrodezi yapılmış ve sonuçları sunulmuştur.

Yöntem: 18 hastaya SİED ve sakroileit nedeni ile 
SİE fiksasyonu yapılmıştır. 7 erkek ve 11 kadın 
hasta olup bunlardan ortalama yaş 48(19-68), 
ortalama takip süresi 15 (5-36) aydır. 5 hastaya 
ankilozan spondilite bağlı sakroileit, 4 hastaya 
sakroiliak osteoartrit ve 9 hastaya SİED tanısı ko-
nulmuştur. Sakroiliak osteoartrit nedeni ile SİE 
artrodezi yapılan hastalar daha önce spinal stenoz 
tanısı ile posterior enstrumentasyon ve füzyon ya-
pılan hastalardı. Hastaların şikayetlerini posterior 
SİE ağrısı, bel ağrısı ve poterior kalça ağrısı olarak 
tanımlamışlardır. Hasta muayenesinde medial late-
ral distraksiyon test(PSİS distraksiyon test), pelvik 
kompresyon,pelvik distraksion test, Gaenslen test, 
Faber testleri uygulanmış ve pozitif olan hastalara 
C kollu skopi kontrolünde sakroiliak eklem art-
rografisi ve lokal anestezik enjeksiyonu yapılmıştır. 
%75 Visual Analog Skala (VAS) azalma olan has-
talara SİED tanısı konulmuştur. Preop hastalardan 
konvansiyonel X-ray, BT ve MR tetkiki yapılmış 
olup 6 aylık konservatif tedaviye rağmen iyileşme-
yen hastalara SİE perkutane fiksasyonu plasma 
kaplı trianguler titanyum implant (SI-Bone) uygu-
lanmıştır. Hastaların 3.6 ve 12. ayda kontrolü ya-
pılmış olup VAS, Oswestry Disability Index (ODI) 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: 1 hastada peroperatif superior gluteal ar-
ter yaralanması, 1 hastada ise postop 2 günde hema-
tom tespit edilmiştir. 1 vakada 1. parmakta uyuşuk-
luk tespit edilmiştir. Spinal füzyon yapılan 2 hastada 
ise SİE fiksasyonu, 1 hastada monolateral ve bir has-
tada bilateral uygulanmıştır. İmplantlarda malpozi-
yon tespit edilmemiştir. Hastaların hospitalizasyon 
süresi, 3 (1-10)gündür. 6 ayda hastalarda füzyon tes-
pit edilmiştir. VAS 7.6 (6-9) iken 2.1 (1-3) ve ODI 
56.7 (30-72) iken 12.3 (6-22) tespit edilmiştir.

Çıkarımlar: SİED olan, konservatif tedaviye rağ-
men başarı sağlanamayan hastalarda ve seçilmiş 
vaka gruplarında; deneyimli cerrahlar tarafından 
yapılması yüksek başarı sağlar. Çalışmamızda ağrı-
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nın karakteri fizik muayene, görüntüleme teknikleri 
ve intraartiküler enjeksiyon sonucu tanı konularak 
artrodez planlanmalıdır. Lomber füzyon uygulanan 
hastalarda 5 yıl sonunda %75 oranında sakroiliak 
dejeneratif değişiklikler olacağıda göz önünde bu-
lundurularak hastaların Sİ değerlendirilmesi ağrı-
nın kaynağı olup olmadığı ortaya konulmalıdır.

S25-6 – Vertebra
enfeksiyonlarının cerrahi
tedavisinde modifiye
posterior vertebral kolon 
rezeksiyonu (PVCR)

Meriç Enercan1, Erden Ertürer2,
Bahadır Gökçen2, Neron Popovski3,
Sinan Kahraman2, Çağatay Öztürk4, 
Ahmet Alanay5, Azmi Hamzaoğlu1

1Florence Nightingale Hastanesi, Çağlaya Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul 
Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 3Istanbul Spine Center, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Özel Florence 
Nightingale Şişli Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 5Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, enfekte dokuların uzaklaştı-
rılması, spinal kanalın dekompresyonu, anterior ve 
posterior füzyon aşamalarının eş zamanlı tek açı-
lımla gerçekleştirebildiği modifiye PVCR yöntemi 
ile tedavi edilen omurga enfeksiyonlu olguların so-
nuçlarının bildirilmesi amaçlanmıştır. YÖNTEM 
Omurga enfeksiyonu nedeni ile modifiye PVCR 
uygulanan 24 hasta (16 kadın, 8 erkek, yaş ortala-
ması: 73.8 [68-83]) çalışmaya dahil edildi. On has-
tada tüberküloz, 14 hastada nonspesifik etkenler 
enfeksiyona neden olmuştu. Tüm hastaların pul-
moner yandaş hastalıkları mevcuttu. Cerrahi tek-
nikte, fenestre pedikül vidalarının yerleştirilmesini 
takiben, etkilenen alandan gerçekleştirilen tek taraf-
lı lamina, pedikül ve korpus rezeksiyonu ile spinal 
kanalın dekompresyonu sağlandı. Uzayabilen tip 
kafesler kullanılarak ön kolon desteği ilave edildi. 
Uygulanan seviyenin alt ve üst veretebralarına da 
profilaktik vertebroplasti uygulandı.

Bulgular: Altı hastada tek, 17 hastada iki ve bir 
hastada dört seviyeli rezeksiyon gerçekleştirildi. Or-
talama operasyon zamanı 150 dk ve ortalama kan 
kaybı 670 ml olarak bulundu. Ameliyat ortalama 
32.7 derece olan lokal kifoz açısının, ameliyat son-
rası %67.8 azaldığı saptandı. Ondört hastada bulu-
nan kısmi nörolojik defisit (10 ASIA D, 4 ASIA C) 
tedavi sonrasında tamamı ile düzelmişti. Ameliyat 
sonrası üç hastada derin enfeksiyon ve bir hasta-
da kardiyak yetmezliğe bağlı ölüm meydana geldi. 
Dört hastada oluşan dural yırtık ve üç hastada gö-
rülen hematom ikinci bir girişime gerek kalmadan 
tedavi edildi. Ortalama 47 ay olan takip döneminde 
(14-80) hiç bir hasta da enfeksiyon tekrarı ya da 
kaynamama saptanmadı.

Çıkarımlar: Modifiye PVCR yöntemi, yaşlı ve 
özellikle pulmoner sorunları bulunan hastalardaki 
omurga enfeksiyonlarının tedavisinde, anterior açı-
lımı içeren kombine yöntemlerin güvenli bir alter-
natifi olarak kullanılabilir. Tek taraflı vertebral ele-
manların korunması primer stabilitenin ve yüksek 
füzyon oranlarının sağlanmasında etkilidir.

S25-7 – Selektif torasik
füzyon (STF) uygulanan 
hastaların hayat kalitesi ve 
radyolojik parametreler
açısından normal
popülasyonla karşılaştırılması

Sinan Kahraman1, Meriç Enercan2,
Tunay Şanlı3, Bahadır Gökçen1,
Erden Ertürer1, Neron Popovski3,
Çağatay Öztürk4, Ahmet Alanay5,
Azmi Hamzaoğlu2, Mustafa Faik Seçkin1

1İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Florence Nigh-
tingale Hastanesi, Çağlayan, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 3Istanbul Spine Center, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Özel Florence Nightingale 
Şişli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
5Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: STF ile tedavi edilmiş Adelosan idyopatik 
skolyoz hastalarında deformite düzeltilirken lom-
ber segmentlerde hareketin korunması mümkün 
olmaktadır. Bu çalışmada, STF sonrası geç dönem 
radyolojik ve klinik sonuçların ayni yaş grubundaki 
normal popülasyonla karşılaştırılması amaçlanmış-
tır.

Yöntem: A grubunda en az 10 yıllık takibi (Ort. 
11.4 yıl) olan STF cerrahisi geçiren AIS tanılı 25 
hasta (24 kadın, 1 erkek, yaş ortalaması 23.6 [19-
30]) yer aldı. B grubunda herhangi bir omurga 
sorunu olmayan, uyumlu yaş ve cins dağılımında 
30 hasta seçildi. A grubundaki hastaların ameliyat 
öncesi, sonrası ve takip dönemi skolyoz grafilerin-
de torasik ve lomber eğrilikler cobb açıları ölçüldü. 
Her iki gruptaki olguların faset ve disk dejeneras-
yonları MRG ile araştırıldı. Klinik değerlendirmede 
SRS22, ODI ve NRS skalaları kullanıldı.

Bulgular: A grubundaki hastaların lomber eğrilik-
lerinde ortalama %40 düzelme sağlandığı bir hasta 
hariç takip döneminde kayıp olmadığı saptandı. 
Lomber disk dejenerasyonu A grubunda 2.05 (2-4), 
B grubunda 1.86 (1-3) seviyede mevcuttu. L4-L5 
diski hariç elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Faset eklem dejenerasyonu L1-L2 ve 
L2-L3 seviyelerinde A grubu için anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Klinik skorlar açısından iki grup 
arasında anlamlı fark gözlenmedi.

Çıkarımlar: STF cerrahisi sonrası elde edilen spi-
nal denge ve lomber eğrilik korreksiyonu en az 10 
yıllık takip döneminde korunabilmektedir. Faset 
eklem ve disklerde dejeneratif değişiklikler özellikle 
füzyona komşu segmentlerde görülmekle beraber 
klinik sonuçlar sağlıklı bireylerle benzer değerler-
dedir.

S25-8 – Pedikül vidası
baş-gövde fiksasyon açısının 
pedikül vidası stabilitesine 
etkileri: In vitro biyomekanik 
çalışma

Engin Çetin1, Ümit Özgür Güler1,
Onur Yaman2, Mustafa Özkaya2,
Teyfik Demir2, Emre Acaroğlu1

1Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üni-
versitesi Mühendislik Fakültesi, Makine Mühen-
disliği Anabilim Dalı
Amaç: Pedükül vidası rod sistemleri ciddi biyome-
kanik kuvvetlere karşı koyabilmelerine rağmen bazı 
durumlarda yetmezlikleri görülebilir. Bu durumla-
ra bir örnek; poliaksial vidaların, baş ve gövdeleri 
arasındaki açının limitinde veya buna yakın olacak 
şekilde fikse edilmeleridir. ASTM (American Soci-
ety for Testing and Materials) standartları vidaları 
sadece perpendiküler poziyonda test etmektedir. 
Bizim hipotezimize göre, pedikül vidaları başları 
ve gövdeleri arasında bir açıyla fikse edildiklerinde 
daha az sertlik ve maksimum yük değerleri gösterir-
ler; daha büyük çaplı vidalar bu açıdan dezavantajlı 
olabilirler. Bu çalışma, poliaksial pedikül vidaları-
nın baş ve gövdeleri arasında açı olacak şekilde fikse 
edildiklerinde stabilitelerini değerlendirmek ama-
cıyla yapılmıştır.

Yöntem: 45 mm uzunluğunda, 6.5, 7.0 ve 7.5 mm 
çaplarındaki toplam 60 adet poliaksial pedikül 
vidası polietilen bloklara yerleştirildikten sonra, 
koronal planda 0 veya 15 derece baş/gövde açıla-
rıyla titanyum rodlara fikse edildi. Vidaların yarısı 
aksial çekme testine, diğer yarısı ise fleksiyon mo-
ment testine maruz bırakıldı. Çalışma grupları, vida 
çaplarına (6.5, 7.0, 7.5 mm), fiksasyon açılarına (0 
derece[vertikal] /15 derece [açılı]) ve uygulanan 
teste (çekme testi, fleksiyon moment testi) göre 
oluşturuldu.

Bulgular: Çekme testinde, vertikal olarak fikse 
edilen vidalar açılı fikse edilenlere göre, tüm çap-
larda, daha fazla sertlik gösterirlerken (p<0.001); 
maksimum yükteki moment değerleri ve minimum 
sagittal açı değerleri arasındaki farklar anlamlı de-
ğildi. Bunun yanında çekme testinde, 6.5 mm çap-
lı vertikal yerleşimli vidalar, 7.5 mm çaplı vertikal 
vidalardan daha serttiler (p=0.04). 7.0 ve 7.5 mm 
çaplı vidalar fiksasyon açısından bağımsız olarak 
6.5 mm çaplı vidalardan daha fazla moment üret-
tiler (p<0.02). 6.5 mm çaplı vidaların minimum 
sagittal açı değerleri 7.5 mm çaplı vertical yerleşimli 
vidalardan (p=0.048) ve açılı fikse edilmiş. 7.0 mm 
vidalardan (p=0.006) daha fazlaydı. 

Çıkarımlar: Poliaksial pedikül vidaları rodlara 
baş ve gövde açılarıyla fikse edildiklerinde, çekme 
testinde anlamlı olarak daha az sertlik gösterdiler. 
6.5 mm vidalar hipotezimiz ile uyumlu olarak 7.5 
mm çaplı vidalardan daha serttiler. Moment testin-
de ise beklentilerimizle uyumlu olmayan, anlamsız 
değişiklikler izlendi. Genel olarak bu sonuçlar baş/
gövde açılarıyla tespit edilen poliaksial vidaların test 
edilmesinde yeni standartların gerekli olduğunu 
göstermektedir.

S25-9 – Erişkin omurga
deformite cerrahisinde
osteotomilerin güvenilirliği 
ve etkinliği: Ameliyat sonrası 
birinci yılın değerlendirilmesi

Selim Ayhan1, Bilal Aykaç2,
Selcen Yüksel3, Ümit Özgür Güler2, 
Ferran Pellise Urquiza4, Ahmet Alanay5, 
S. Pérez-grueso, Francisco J6,
Emre Acaroğlu2,
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European Spine Study Group7

1Ankara Omurga Merkezi, Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Kliniği; 2Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Bioistatistikana Bilim Dalı; 
4Hospital Universitari Vall D’hebron, Barcelona, 
Spain, Spine Unit; 5Acıbadem Maslak Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 6Hospital 
Universitari La Paz, Madrid, Spain, Spine Unit; 
7Fundació Institut De Recerca Vall D’hebron, Bar-
celona, Spain., ESSG
Amaç: Erişkin omurga deformitesi cerrahisinde 
sıklıkla kullanılan osteotomilerin erken dönemde 
hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilece-
ği bilinmekle birlikte ameliyat sonrası birinci yılda 
klinik seyrin nasıl olduğu konusunda yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Bu çalışmada, erişkin omurga 
deformitesi nedeniyle osteotomi uygulanan hasta-
larda radyolojik bulguların ve yaşam kalitesi ilişkili 
parametrelerin (HRQL) komplikasyonlar eşliğinde 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Prospektif olarak toplanan datalar ile 
oluşturulan çok merkezli veritabanı retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Erişkin omurga deformi-
tesi nedeni ile Smith-Peterson osteotomisi (SPO), 
pedikül substraction osteotomisi (PSO) ve/veya 
vertebral kolon rezeksiyonu (VKR) yapılan hasta-
lar çalışmaya alınmıştır. Hastaların radyolojik sagit-
tal dizilim parametreleri (SVA, Global tilt, L Gap, 
T2-ST) ve hayat kalitesi anket (ODI, SF36-FKS, 
SF36-MKS, SRS22-Subtotal) skorları değerlendi-
rilmiş, peri ve postoperatif komplikasyonlar major 
(hayati tehlikesi olan ya da yeni bir cerrahi gerekti-
ren) ve minör olmak üzere iki grupta sınıflandırıla-
rak, komplikasyonların hayat kalitesi anket skorları 
üzerine olan etkileri değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 121 hasta (85 kadın, 36 er-
kek) dahil edildi ve 129 osteotomi (71 SPO, 45 
PSO ve 13 VKR) değerlendirildi. Osteotomi ne-
ticesinde major koronal Cobb açısının 43.0°’den 
24.8°’ye (p<0.001), SVA’ nın ise 69.0 mm’den 52.4 
mm’ye (p=0.001) düzeltildiği görüldü. Diğer rad-
yolojik değişikliklerde istatistiksel açıdan anlamlı 
fark saptanmadı. Hayat kalitesi parametrelerinde, 
SF36-MKS dışındaki tüm anket skorlarında mini-
mum klinik anlamlı değişikliğe ilk 6 ay içerisinde 
ulaşıldığı ve bu sonuçlarda meydana gelen deği-
şikliklerde yaşın güçlü etkisinin olduğu (p≤0.01) 
saptandı. Toplam 114 komplikasyon (59 major, 55 
minör) ve bir ölüm not edildi. Komplikasyonların, 
SF36-PKS dışındaki hayat kalite anket skorları 
üzerine (yaş ile düzeltilmiş) etkisinin minimal ol-
duğu izlendi (p<0.05).

Çıkarımlar: Osteotomilerin erişkin omurga defor-
mitesi cerrahisinde etkinlikleri radyolojik açıdan 
ılımlı iken, yaşam kalitesi parametreleri bakımından 
oldukça belirgindir. Her ne kadar yüksek kompli-
kasyon oranları ile seyretseler de komplikasyonla-
rın klinik sonuçlar üzerine etkisi yok/azdır. Genel 
beklentinin aksine, hayat kalitesi anket skorlarında 
olumlu anlamda en belirgin değişiklikler, kompli-
kasyon varlığında bile, ameliyattan sonra ilk altı ay 
içerisinde olmaktadır.

S25-10 – Posterior torasik 
enstrümantasyon sonrası 
proksimal kavşak kifoz

gelişimini önlemede
posterior elemanlar ve faset 
eklemlerin etkinliği: Koyun 
omurga modeli biyomekanik 
çalışma

Murat Korkmaz1, Fatih Dikici2,
Turgut Akgül1, Okan Özkunt2,
Kerim Sarıyılmaz2, Önder Yazıcıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Acıbadem 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Proksimal kavşak kifozu (Proximal junctio-
nal kyphosis – PJK) özellikle ileri derecede omurga 
deformitesi bulunan hastalarda uygulanan rijit te-
davi protokolleri sonrasında enstrümante vertebra-
nın proksimalinde gelişen 10 derece ve daha fazla 
olan kifoz deformitesidir. Çalışmamızda interspi-
nöz ligament kompleksi ve faset eklem bütünlüğü 
kaybının PJK gelişimine etkisini biyomekanik ola-
rak değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: T2 - T7 vertebralar arası pedikül vidası 
ile posterior enstrümantasyon yapılmış toplamda 
21 adet koyun omurgası, herbir grup 7 adet örnek 
içerecek şekilde 3 gruba ayrıldı. İlk grup posteri-
or yumuşak doku ve faset eklemlerin korunduğu 
kontrol grubu (KG), ikinci grup üst enstrümante 
vertebraya komşu vertebranin interspinöz ligament 
kompleksi (spinöz grup-SG) ve üçüncü grupta 
ise faset eklem eksizyonu yapıldı (faset grup-FG). 
Örneklere MTS Acumen elektrodinamik biyome-
kanik test cihazi ile 25 N, 50 N, 100 N 150 N ve 
200 N kuvvetleri 5 Hertz frekansında 100 siklusta 
aksiyel olarak uygulandı. Ardından 250 N, 275 N 
ve 300 N kuvvetleri statik olarak aksiyel yönde uy-
gulandı. Deney sonrası radyolojik değerlendirmede 
interspinöz mesafe, kifoz açısı ve disk yükseklikleri 
ölçüldü. Kifoz açısı üst enstrümante vertebra alt 
yüzeyi ile 1 üst komşu vertebra üst yüzeyi arası öl-
çülerek değerlendirildi.

Bulgular: KG’nda deney öncesi ortalama inters-
pinoz mesafesi 6.6±1.54535 mm ve kifoz acisi 
2.2±0.46496 derece iken yüklenme sonrası bu de-
ğerler sırasıyla 9.4±1.21381 mm ve 3.3±0.44037 
derece idi. SG’ta deney öncesi interspinöz me-
safe ortalama 6.2±1.71841 mm ve kifoz açısı 
2.7±1.09902 derece iken yüklenme sonrası sıra-
sıyla 20.8±5.66336 mm ve 15.1±2.33754 derece 
idi. FG’ta ise yüklenme öncesi interspinöz mesafe 
4.8±1.15051 mm ve kifoz acisi -1±4.14462 de-
rece iken yüklenme sonrası interspinöz mesafe 
11.1±1.96427 mm ve kifoz açısı 11±2.87327 de-
receydi. İstatistiksel analiz sonrası hem FG hem de 
SG, KG’a göre anlamlı olarak kavşak kifozu görüldü 
(p<0.05). SG’da kavşak kifoz oluşumu FG’a gore 
anlamlı derecede fazla gorülmüstur (p<0.05). Disk 
mesafeleri açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Çıkarımlar: Omurga deformitelerinin posterior 
cerrahi girişimle tedavisi sırasında interspinöz liga-
ment kompleks ve faset eklemlerin bütünlüğünün 
korunması PJK gelişiminin önlenmesi açısından 
oldukça önemlidir. İnterspinöz-supraspinöz bağla-
rın faset ekleme göre PJK gelişimini önlemede daha 
etkin olduğunu gösterdigimiz bu çalışma bildiğimiz 
kadarıyla bu konuda yapılmış ilk biyomekanik çalış-
ma niteliği taşımaktadır.

S26-1 – Cihaz üzerinden ve 
elle kalça ultrason ölçüm
değerlendirmelerinde
ölçümcülerarası ve
ölçümcülerin kendi içindeki 
güvenilirliği

Abdulkadir Polat1, Çiğdem Özkara Bilgili2, 
Fuat Bilgili3, Engin Çetinkaya4,
İbrahim Sungur5, Yavuz Sağlam6,
Atilla Sancar Parmaksızoğlu7

1S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Haseki Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji; 3İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Tavmatoloj Anabilim Dalı; 4S.B.Metin 
Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 5S.B. 
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 6S.B. Bahçelievler Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 7S.B. 
Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bilgisayar destekli dijital ölçümler ile bilgi-
sayar çıktısı üzerinden yapılan manuel ölçümlerin 
birbiriyle uyumlarının ve güvenilirliklerinin karşı-
laştırılması.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada 74 kalça ultra-
sonogramı incelendi. Beş değerlendirici graf meto-
duna göre dijital resim ve manuel çıktıları karşılaş-
tırdı, ölçümcü içi ve ölçümcüler arası güvenilirlikler 
hesaplandı.

Bulgular: Geriye dönük olarak 2010 ve 2013 yılları 
arasında, gelişimsel kalça displazisi görüntülemek 
için uygulanmış 526 yenidoğan bebeğin ultrason 
sonuçları incelendi.Seçilen 74 kalça ultrasonogra-
mı, graf metoduna göre, dijital ortamda ve cihaz 
çıktıları üzerinde yapılan manuel ölçümlerde inra-
observer ve interobserver olarak karşılaştırıldı. Her 
iki metod için interobserver güven analizi alfa açı öl-
çümü için iyi ve mükemmel olarak değişmesine rağ-
men, beta açı ölçümü vasat ile kötü seviye arasında 
değişmektedir. Bilgisayar destekli ve manuel ölçüm 
metodları arasındaki karşılaştırma sonuçlarına göre 
interobserver güvenilirlik analizi her iki metod için 
de benzer sonuçlar vermektedir. Tecrübeli ortopedi 
cerrahlar (gözlemci 3 ve 5) diğer gözlemcilere oran-
la alfa açı ölçümünde daha iyi güvenilirliğe sahip. 
Diğer gözlemciler için alfa açı ölçümünde her iki 
metodun da güvenilirliği düşük seviye ile iyi seviye 
arasında değişiklik göstermektedir. Tüm gözlemci-
ler için manuel beta açı ölçümünün güvenilirliği çok 
düşük seviyede olmasına rağmen, bilgisayar destekli 
beta açı ölçümünün düşük seviyeyle iyi seviye ara-
sında değişiklik gösterdiği gözlendi. 

Çıkarımlar: Makine bazlı ölçümleri standardize 
etmeyi sağlayacak tek bir tane program yok ve ult-
rason cihazları gerekli kalibrasyonun yapılmasını 
gerktiriyor. Manuel ölçümlerde ise yanlış kalem ve 
açı ölçer kullanılması hata yapma olasılığını yüksel-
tiyor. Bizim çalışmamızda aynı kalem ve açı ölçerler 
kullanarak bu hata payını minimize etmeye çalıştık. 
En çok yapılan ortak hata, kemik kenarı olarak, 
konkavitenin konveksiteye dönme noktası yerine, 
standard düzlemle kemik çatı hattının kesişme 
noktasının alınmasıdır. Diğer ortak hata ise kıkır-
dak çatı hattı belirlemesinde, labrumun orta noktası 
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baz alınması gerekirken labrumun tepe noktasının 
baz alınmasıdır.Bu noktaları tespit etmede zorluk, 
ölçüm kalitesini düşürmektedir. Sonuç olarak, bil-
gisayar destekli ölçüm metodu ve manuel ölçüm 
metodu alfa açı ölçümününde yüksek uyuşma gös-
termesine rağmen beta açı ölçümünde düşük uyuş-
ma göstermiştir.

S26-2 – Serebral palsiye
bağlı pes planovalgus
tedavisinde titanyum plak
ile transiliak kemik greftin 
karşılaştırılması; ön çalışma

Muharrem İnan1, Mustafa İncesu2,
İlker Abdullah Sarıkaya3, Ali Şeker4,
Enis Yıldırım5

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı; 2S.B. 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Muş Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 5T.C. Şırnak Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Planovalgus ayak serebral palside sıkça 
rastlanan bir sorundur ve ağrı nasır oluşumu ayak 
medial arkının azalması karşımıza çıkar. Literatür-
de ortez kullanımı, lateral kolon uzatma ve subtalar 
artrodez gibi birçok tedavi yöntemi tanımlanmıştır. 
Lateral kolon uzatma bunlardan biridir ve fakat 
erken redüksiyon kaybı, greft sahası morbiditesi 
gibi sorunlar doğurmaktadır. Biz bu gibi sorunla-
rın önüne geçmek için lateral kolon uzatma ame-
liyatında yeni geliştirilen titanyum plak yöntemini 
kullandık. Geriye dönük bu çalışmanın amacı se-
rebral palsiye bağlı pes planovalgus tedavisinde yeni 
geliştirilen titanyum plak ile transiliak kemik grefti 
yönteminin karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem: Çalışmaya 2010-2014 yılları arasında 
opere edilen 45 hasta (65 ayak) serebral palsi tanısı 
ile konservatif tedaviye yanıt vermeyen planovalgus 
ayağa sahip oldukları için dahil edildiler. Ortalama 
yaşı 11.3 yıl olan hastalar üç gruba ayrıldı; grup 1 
de transiliak otogreft ile opere edilen 25 hasta, grup 
2 de titanyum kübik plak ile opere edilen 10 hasta 
ve grup 3 de genişleyebilen plak ile opere edilen 10 
hasta bulunmaktaydı. Hastaların ameliyat öncesi 
ve sonrası ön-arka grafilerinde talus- birinci meta-
tars açıları (aTMA), talonavikular kaplanma açı-
ları (TNK) ve yan grafilerde talokalkaneal açıları 
(yTKA) ölçüldü.

Bulgular: aTMA operasyon öncesinde grup 1 de 
22.1° (±8.7°), grup 2 de 15.8° (±7.9°), grup 3 de 
17.2° (±8.5°) ölçülürken ameliyat sonrasında grup 
1 de 10.3°(±4.4°), grup 2 de 6.2°(±2.9°), grup 3 de 
7.3°(±3.3°) ölçüldü. TNK operasyon öncesinde 
grup 1 de 27.9°(±10.5°),grup 2 de 29°(±12.9°), 
grup 3 de 22.3°(±9.2°) ölçülürken ameliyat sonra-
sında grup 1 de 7.9°(±3.6°), grup 2 de 8.5°(±3.3°), 
grup 3 de 8.2°(5.3°) ölçüldü. yTKA operasyon 
öncesinde grup 1 de 41.6°(±6.6°), grup 2 de 
40.3°(±6.8°), grup 3 de 36.4°(±7.2°) ölçülürken 
ameliyat sonrasında grup 1 de 30.9°(±4.6°), grup 2 
de 31.9°(6.6°), grup 3 de 27.9°(7.2°) ölçüldü. 

Çıkarımlar: Serebral palsiye bağlı pes planovalgu-
sun tedavisinde birçok yöntem uygulanmaktadır. 

Bu yöntemlerden biri olan lateral kolon uzatma 
redüksiyon kaybı greft alan morbiditesi gibi birçok 
sorunu barındırmaktadır. Biz çalışmamız sonucun-
da yeni geliştirilen titanyum kübik plak ve genişle-
yebilen plak ile transiliak otogreft kadar iyi düzelt-
me elde edilebildiğini gördük.

S26-3 – Yarı sert kalça
ortezinin gelişimsel kalça 
displazisinin gecikmiş
tedavisinde kullanımı
ve etkinliği

İsmail Uraş, Osman Yüksel Yavuz,
Murat Uygun, Hamdullah Yıldırım, 
Mahmut Kömürcü

Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: 6 aylıktan küçük gelişimsel kalça displazili 
(GKD) hastaların tedavisinde kullandığımız yarı 
sert kalça ortezi (tubinger hıp orthosıs)’nin etkinliği 
ve güvenilirliğinin belirlenmesi ve diğer tedavi yön-
temlerine göre avantajları, graf metodu ile yapılan 
ultrasound (USG) sınıflandırmasında gkd tiplerine 
göre etkinliğini belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: Ocak 2006-Ocak 2012 yılları arasında, 
gkd tarama programında polikliniğimize başvu-
ran hastalardan, GRAF metodu ile yapılan kalça 
usg ile tespit edilen tip IIB ve üzeri gkd’si olanlar 
çalışmamıza dahil edildi. Teratolojik gkd’liler, nöro-
muskuler hastalığı ve bağ doku hastalığı olanlar ça-
lışmadan çıkarıldı. 75 hastanın (4 erkek, 71 kız) 98 
kalçası çalışmamıza dahil edildi. Tedavi başlangıcı 
rosendahl’a göre 8 hastanın tedavisi erken dönem (5 
hf ve öncesi), 67 hastanın tedavisi geç dönem (5 hf 
ve sonrası) olarak değerlendirildi. Tanı konulmasını 
takip eden 2 gün içinde ortez (tubinger hip flexion 
orthosis, OTTO bock healthcare GMBH, duders-
tadt germany) uygulamasına başlandı. 2 hf lık ara-
larla Usg takipleri ile kalçalar α açısı ≥60° olana ka-
dar takip edildi. Sonraki 1 ay cihaz uyku sırasında 
uygulandı ve tedavi bitimi ve yürüme yaşında pelvis 
X-R ile rezidüel displazi ve avasküler nekroz açısın-
dan kalçalar değerlendirildi. Yıllık çekilen X-R ler 
ile takip sürdürüldü.

Bulgular: GRAF’a göre 46 tip IIB, 28 tip IIC, 10 
tip D, 9 tip III, 5 tip IV kalça tespit edildi.ortalama 
tedavi yaşı 3.2±1.3 (1-6) ay, ortalama tedavi süresi 
4.2±1.1 (2-8) ay, ortalama takip süresi 49.9±27.9 
(12-86) ay olarak bulundu. Fizik muayene bulgusu 
11 kalçada (+) ortolani testi, 52 kalçada abduksiyon 
kısıtlılığı tespit edilirken, 35 kalça normal olarak 
değerendirildi.Tedavisi başarısız sonuçlanan 3 has-
ta da tip IV kalça idi ve bu hastalarda FM bulgusu 
olarak sadece abduksiyon kısıtlılığı vardı. Bir hasta-
da geçici femoral sinir paralizi oldu. Erken dönem 
ve 2 yıllık takiplerde femur başı avaskuler nekrozu 
görülmedi. GKD’nin ilk basamak erken ve geç dö-
nem tedavisinde yarı sert abduksiyon ortezi ile %96 
başarılı sonuç elde ettik. Ancak bu konuda elimizde 
bir kontrol gurubu olmadığı için, başarı tamamen 
cihaza bağımlı olmayıp çalışmamızdaki tip II guru-
bunun (98 kalçanın 74’dü tip IIB ve tip IIC) yüksek 
olmasından kaynaklandığını düşündük. Pavlik ban-
daj ile yaptığımız önceki bir çalışmamızda 5 tip IV 
kalçanın tamamında başarısız sonuç elde etmiştik.
bu çalışmamızda 5 tip IV kalçanın 2’sinde başarı-
lı sonuç elde ettik ve bunların ikisinde de ortolani 

testi (+) bulundu.

Çıkarımlar: 6 aylıktan küçük GKD’li hastaların te-
davisinde yarı sert kalça ortezini güvenli ve etkili bir 
yöntem olarak bulduk. Kapalı redüksiyon ve pelvi-
pedal alçı tedavisinin tip ıv kalçalar için daha etkili 
olduğu açıktır ancak biz tip ıv kalçaların başlangıç 
tedevisinde de yarı sert kalça ortezinin, genel anes-
teziye bağlı komplikasyonlar, uzun süre alçıda kal-
ma ve alçı sonrası tomografi ile redüksiyon kontrolü 
için radyasyon maruziyeti gibi dezavantajları olma-
ması nedeni ile kullanılabileceğini düşünüyoruz.

S26-4 – Legg-Calve Perthes 
tanılı hastalarda Tönnis üçlü 
osteotomi sonuçlarımız

İsmet Yalkın Çamurcu1, Timur Yıldırım1, 
Abdul Fettah Büyük1, Şükrü Sarper Gürsu1, 
Ayşegül Bursalı2, Vedat Şahin1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Serbest Hekim, Ortopedi ve 
Travmatoloji Uzmanı
Amaç: Bu çalışmanın amacı Legg-Calve-Perthes 
(LCP) hastalarında Tönnis’in tanımladığı üçlü os-
teotomi ameliyatının klinik ve radyolojik sonuçları-
nı değerlendirmektir.

Yöntem: 2007-2011 yılları arasında, LCP tanısıyla 
takibimizde olan ve Tonnis üçlü osteotomi ameli-
yatı uygulanan 43 hastayı çalışmamıza dahil ettik. 
Çalışmaya katılan 43 hastanın 34’ü erkek (%79), 
9’u kızdı (%21). Hastaların ameliyat esnasında 
ortalama yaşları 9.4’dü (6-16 yaş arası). Hastala-
rın ilk başvuru tarihinden son kontrollerine kadar 
olan ortalama takip süresi 63 ay olup (22-101 ay 
arası) ameliyat sonrası ortalama takip süresi 34 aydı 
(15 ay–63 ay arası). Ameliyat öncesi hastaların 38’i 
Herring Tip C (%88.4), 1 hasta Tip B/C (%2.3) ve 
4 hasta Tip B (%9.3) olarak evrelendi. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası fizik muayenelerinde 
kalça hareket açıklığı, Trendelenburg testi ve kalça 
impingment testleri (FABER-FADIR) değerlen-
dirildi ve kayıt edildi. Radyolojik değerlendirmede 
tüm hastalara ameliyat öncesinde, ameliyat sonra-
sında ve takiplerde pelvis AP ve von Rosen grafileri 
çekilmiş olup, grafiler üzerinden CE açısı ölçümü 
yapıldı. Hastaların fonksiyonel değerlendirmesinde 
ameliyat öncesi ve sonrası Harris kalça skoru kul-
lanıldı. Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS 
20.0 programı yardımıyla non-parametrik Wilco-
xon testi kullanılmıştır. p değerinin 0.05’ten küçük 
olması (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Tönnis üçlü osteotomi sonrası kötü 
prognozla eşdeğer Stulberg evre IV/V kalça sade-
ce 4 hastada (%9.3) saptandı. 16 hastada (%37.2) 
Stulberg Tip III ve 23 hastada (%53.5) iyi prog-
nozla eşdeğer Stulberg Tip I/II kalça elde edildi 
Yapılan istatistiksel analiz sonucu ameliyat sonrası 
hastaların kalça abduksiyon, adduksiyon ve iç rotas-
yon hareketlerinde ameliyat öncesine göre anlamlı 
oranda artış saptandı (p<0.05). Aynı zamanda 
Trendelenburg ve kalça impingment bulgularında 
anlamlı oranda azalma saptandı (p<0.05). Hastala-
rın CE açısında ameliyat öncesi döneme göre ame-
liyat sonrası anlamlı bir artış saptandı (p<0.05).
Ameliyat sonrası erken dönem ve son kontrol CE 
açılarında benzer şekilde istatistiksel olarak anlam-
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lı derece artış saptandı (p<0.05). Hastalarımızda 
enfeksiyon, hareket kısıtlılığı, implant yetmezliği 
vb. komplikasyonlar gelişmedi. Hastaların hiçbiri-
nin topallama ve ağrı şikayeti olmayıp günlük ak-
tivitelerini eksiksiz yapabilmektedirler. Hastaların 
ortalama Harris skorları 53 puandan 86.9 puana 
yükselmiştir, Harris skorundaki artış istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Çıkarımlar: LCP hastalarında femur başı örtüm 
cerrahi seçeneklerinden biri olan üçlü osteotomi 
tekniği, son yıllarda popülaritesi artan başarılı bir 
ameliyat tekniğidir. Sonuçlarımız ışığında önerimiz 
Tönnis üçlü osteotomi ameliyatı ileri evre ve aseta-
buler örtümü azalmış LCP hastalarında sonuçlar 
üzerine olumlu etkisiyle prognoz üzerine iyi yönde 
etkili başarılı bir ameliyattır.

S26-5 – Spina bifida ile eşlik 
eden patolojilerin insidensi

Hanifi Üçpunar, Abdul Fettah Büyük, 
Kutalmış Albayrak,
Mehmet Bülent Balioğlu, Timur Yıldırım

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Spina bifida hastalarında omurga ve nöroşi-
rürjik patolojilere ek olarak yaygın ortopedik defor-
miteler eşlik edebilir. Günümüzde hasta bakımında 
ve cerrahi tedavilerdeki gelişmeler sayesinde sağ 
kalım imkanları artmıştır. Bu yüzden spina bifida 
hastalarındaki ortopedik ve omurga sorunları ile 
daha sık karşılaşılmaktadır. Çalışmamızda spina 
bifida bulunana çocuklarda ile eşlik eden anomali-
lerin sıklığının saptanması amaçlandı.

Yöntem: 2005-2012 yılları arasında spina bifida 
nedeni ile polikliniklerimize başvuran hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Toplam 481 (267 bayan, 
214 erkek) hastanın kaydına ulaşıldı. Hastaların 
126 sının kayıtlarında yetersizlik nedeni ile 355 
inin detaylı tıbbi kayıtlarına ulaşıldı. Eşlik eden 
ortopedik, nöroşirürjik ve omurga deformiteleri 
açısından değerlendirilip, spina bifida ile birlikte 
karşılaşılan patolojilerin görülme sıklığı incelendi. 

Bulgular: Spina bifida olan toplam 355 hasta (191 
bayan, 164 erkek) retrospektif olarak değerlendiril-
di, yaş ortalaması 12.8 yıl idi. Ortopedik patolojiler 
incelendiğinde; ayak deformiteleri (pes ekinovarus, 
vertikal talus, pes kavus) sıklığı %53.2 (189 hasta) 
oldu. Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ) ve pelvik de-
formite görülme sıklığı %32.1 (114 hasta) bulundu. 
Diz eklemini ilgilendiren deformiteler %11.5 (41 
hasta) idi. Alt ekstremite yara problemleri, osteom-
yelit %4.2 (15 hasta) tespit edildi. Çeşitli nedenlerle 
(kırık, deformite cerrahisi sonrası gibi) %10.7 (38 
hastada) alçılama yapılmıştı. Omurga deformitele-
rine bakıldığında %19.4 (69 hasta) skolyoz, %8.7 
(31) lomber kifoz ve %3.4 (12 hastada) sakral age-
nezi görüldü. Hastaların %20 sine (71 hasta) vent-
riküloperitoneal şunt, %18.6 sına (66 hasta) çeşitli 
nöroşirürjik girişimler uygulanmıştı.

Çıkarımlar: Spina bifida; ortopedik, nöroşirürjik, 
genitoüriner ve diğer sistem anomalilerin birlik-
te görüldüğü, multidisipliner yaklaşım gerektiren 
kompleks bir konjenital anomalidir. Çalışmamızda 
spina bifida hastalarında en sık (%53.2) ayak defor-
miteleri ile karşılaştık. Bunu sırası ile kalça prob-
lemleri (%32.1), skolyoz (%19.4), diz eklem anoma-

lileri (%11.5), kifoz (%8.7), osteomyelit (%4.2) ve 
sakral agenezi (%3.4) takip etti. Eşlik eden ortope-
dik patolojilerin ayrıntılı olarak tanımlanması spina 
bifida hastalarının tedavisinin prognozu açısından 
önemlidir. Çeşitli ortopedik problemlerin yanı sıra 
başka sistem sorunlarının da eşlik etmesi teşhis ve 
tedavi planlamasında zorluklara yol açmaktadır. Bu 
amaçla spina bifida hastaları ile ilgili branşların için-
de bulunduğu ve koordineli olarak hastaların takip 
ve tedavisinin yapıldığı, verilerin toplanıp analiz 
edildiği, hastaların rehabilitasyonu ve sosyal prob-
lemleri ile ilgilenen merkezlere ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz.

S26-6 – Uygun olmayan
femoral anteversiyon için 
minimal invaziv femoral
derotasyon osteotomisi

Mustafa Celiktas, Ercan Onaç,
Mahir Gülşen

Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Uygun olmayan femoral anteversiyon idio-
patik olabileceği gibi serebral palsiye, gelişimsel kal-
ça displazisine ve perthes hastalığına bağlı olarak da 
oluşabilir. Anteversiyon fazlalığı olan birçok hasta-
da spontan düzelme görülürken, bir kısım hastada 
ise kompensatuvar tibia dış rotasyonu meydana ge-
lebilir. İleri derecede artmış femoral anteversiyonun 
cihaz veya eksternal splintlerle tedavisi başarısızdır. 
Cerrahi tedavi artmış femoral anteversiyonda tercih 
edilen tedavidir. Bu çalışmada İlizarov eksternal 
fiksasyon sistemi aracılığıyla minimal invaziv olarak 
uygulanan femur derotasyon osteotomilerinin so-
nuçlarını vermeyi amaçladık.

Yöntem: Artmış femoral anteversiyon nedeni veya 
aşırı retroversiyon nedeni, ile başvuran hastalara 
cerrahi tedavi endikasyonu konduktan sonra İli-
zarov eksternal fiksatör sistemi ile derotasyon uy-
gulandı. Minimal invazif olarak femur cismi orta-
proksimaline 3 adet, distaline 3 adet shanz vidası 
yerleştirilip shanz vidaları yarım halkalara bağlan-
dı. Daha sonra perkütan olarak multipl drilleme 
yöntemi ile femur distal cisim osteotomisi yapıldı. 
Femur distali istenilen derecede kontrollü olarak 
İlizarov halkasının delikleri üzerinden çevrilme su-
retiyle istenilen rotasyona getirildi ve sistem sıkıldı. 
Hastaların preop ve postop anteversiyon dereceleri, 
kaynama süreleri, eksternal fiksasyon süreleri ve diz 
hareket açıklıkları not edildi.

Bulgular: Yedi hastanın on femuruna yapılan dero-
tasyon ameliyatı yapıldı. Hastaların ortalama yaşı 
12.2 (10-14) idi. 6 hastanın 9 femuru artmış femo-
ral anteversiyon nedeni ile opere edilirken 1 hasta-
nın 1 femuru retroverisyon nedeni ile opere edildi. 
Ameliyat öncesi artmış femoral anteversiyonu olan 
hastaların ortalama anteversiyon derecesi 41° iken; 
retroversiyonu olan hastanın femoral anteversiyonu 
-35 derece olarak ölçüldü. Ameliyat sonrası ise bu 
açıların ortalaması anteversiyon grubu için 10.4 
derece, retroversiyon hastası için ise 9 derece olarak 
bulundu. Diz hareket açıklığı ortalaması preop 145 
derece iken ve postoperatif 142 derece olarak ölçül-
dü. Ortalama eksternal fiksatör süresi 67.2 gün idi. 
Tüm hastalarda tam kaynama gerçekleşti. Hastala-
rın hiçbirisinde sinir – damar yaralanması olmadı. 
Kaynama gecikmesi, kaynamama görülmedi.

Çıkarımlar: Bozulmuş femoral anteversiyon cerra-
hi tedavisinde İlizarov eksternal fiksatörü minimal 
invaziv yaklaşımla ve güvenle kullanılabilir. Ameli-
yat sırasında ve sonrasında derotasyonun istenilen 
miktarda kolayca ayarlanabilmesi, diğer tespitlerde 
görülebilen implant çıkarma için ikinci bir operas-
yon gerektirmemesi ve minimal skar izi bu yönte-
min avantajları arasındadır.

S26-7 – Sekiz-plak ile
hemiepifizyodez sonrası
eklem oryantasyon açıları
ile vidalar arası açı arasında 
bir ilişki var mı?

Kadir Büyükdoğan1, Sevilay Karahan2, 
Salih Marangoz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı
Amaç: Sekiz plak sisteminin vidaları bir açı ile 
yerleştirilir. Ancak bu açı düzeltme sırasında aynı 
kalmaz, artar. Vidalar arası açı (VAA) ile eklem 
oryantasyon açıları (EOA), mekanik lateral distal 
femoral açı (mLDFA) ve medial proksimal tibial açı 
(MPTA) arasında bir korelasyon olup olmadığının 
incelenmesi bu çalışmanın amacını oluşturmaktdır. 

Yöntem: Retrospektif bir dosya tarması yapıla-
rak genu valgum veya genu varum nedeniyle sekiz 
plak yöntemiyle hemiepifizyodez yapılan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çift plak uygulamala-
rı ve diz bölgesiyle eşzamanlı olarak ayak bileğine 
sekiz-plak uygulamaları çalışmadan çıkarılmıştır. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında bütün 
tanılar ve yaşlar yer almaktadır. Çünkü çalışmanın 
hipotezi korelasyonun her koşulda olduğu yönün-
dedir. Ölçümler için preoperatif ortoröntgenogram 
(aks grafisi), erken postoperatif tibia veya femur 
AP röntgenleri ve son takip ortoröntgenogramları 
kullanılmıştır. VAA sekiz-plak sisteminin fizisin 
her iki tarafına yerleştirilmiş birer vidası arasında 
kalan açı olarak tanımlanmıştır. Ölçümler iki araş-
tırıcı tarafından yapılmıştır. VAA erken postop ve 
son takip filmlerinde ölçülmüş ve aradaki fark pre-
operatif ve son takip filmlerindeki EOA ile kıyas-
lanarak Pearson korelasyon katsayısı yoluyla ilişki 
olup olmadığı araştırılmıştır. Regresyon analizleri 
yapılmış ve VAA’nın EOA üzerindeki etkisi araştı-
rılmıştır. Ortaya çıkan bulgular ışığında güç analizi 
uygulanmıştır.

Bulgular: Dosya taraması sonucunda çalışmaya 30 
ardışık hastanın 53 segmenti (tibia/femur) dahil 
edildi. Toplam 30 hastanın 18’i erkek, 12’si kadın 
hasta olup 29 femur ve 24 tibia uygulaması oldu-
ğu görüldü. Hastaların ortalama yaşı 9 (4-16) idi. 
Tanılar arasında fibular hemimeli, metabolik ke-
mik hastalıkları, Blount hastalığı, Cozen fenomeni, 
multipl herediter ekzostoz ve idiopatik yer alıyordu. 
Preoperatif ortalama mLDFA 79 dereceden son ta-
kipte 91.9 dereceye, preoperatif ortalama MPTA 
100.5 dereceden son takipte 92.1 dereceye düzeldi. 
Ortalama VAA femurda 12 dereceden 32.3 derece-
ye, tibiada ise 8.3 dereceden 25.4 dereceye değişti. 
VAA ile EOA arasında yüksek oranda bir ilişki 
saptandı. Regresyon analizi ortaya çıkacak açısal 
değişimi tahmin etmeye yarayacak formüller ortaya 
çıkardı.

Çıkarımlar: VAA ve EOA arasında yüksek kore-
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lasyon mevcuttur. Bu korelasyon yaşa veya hastalık 
tanısına bağımlı değildir. VAA ve EOA arasındaki 
ilişki regresyon analizi sonucunda ortaya çıkan for-
müller ışığında tahmin edilebilir.

S26-8 – Alt lumber seviyeli 
myelomenigoselli hastaların 
kalça instabilitelerinin
cerrahi tedavisi: Kas nakli 
gerekli mi?

Timur Yıldırım1, Şükrü Sarper Gürsu1, 
Avni İlhan Bayhan1, Hakan Sofu2, 
Ayşegül Bursalı3

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Serbest 
Hekim, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanı
Amaç: Alt lumber seviyeli myelomeningosel hasta-
larının kas dengesizliğine bağlı gelişen kalça insta-
bilitelerinin tedavisine eklenen eksternal oblik kas 
naklinin sonuçlara etkisi araştırıldı.

Yöntem: 1.2.2005-1.2.2013 tarihleri arasında 
myelomeningosele bağlı kalça subluksasyonu veya 
dislokasyonu nedeniyle cerrahi yolla tedavi edilen 
hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
L3-S1 tutulum seviyesinde yer alan 13 hastanın 
sonuçları çalışmaya dahil edildi. Hastalar iki farklı 
cerrahın uyguladığı cerrahi prosedüre göre iki gruba 
ayrıldı. İlk grup (Grup A) Asetabuloplasti, yumu-
şak doku gevşetme, eksternal oblik kasın trokan-
ter majöre nakli ve/veya femoral osteotomi, ikinci 
grup Asetabuloplasti, yumuşak doku gevşetme ve/
veya femoral ostetomi (grup B) olarak belirlendi. 
İki grupta da birer hastada bilateral kalça sorunu 
vardı. Her iki gruptaki tüm hastalara Tönnis’in 
tarif ettiği Lateral asetabular osteotomi tekniğine 
göre asetabuloplasti uygulandı. Femoral osteotomi-
ye koksa valga ve/veya aşırı anteversiyon varlığına 
göre karar verildi. Açık redüksiyon gereken tüm 
hastalarda iliopsoas tenotomisi trokanter minor 
seviyesinden uygulandı. Hastaların ameliyat öncesi 
ve sonrası hareketlilik düzeyleri Hoffer kriterlerine 
göre değerlendirildi. Hareket açıklıkları, kas güçle-
ri, yürümeye yardımcı alet kullanımları, kontraktür 
varlığı kayıt edildi. Pelvis önarka grafilerde ameliyat 
öncesi ve sonrası asetabuler indeks, reimer’s indek-
si, pelvik oblisite, femur boyun açısı değerlendirildi. 
Sonuçlar SPSS programı ile istatistik analizine tabi 
tutuldu. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular: Cerrahi müdahale sırasında ortalama 
yaşları 5.97±2.97 (aralık, 1.8-12.3) yıl olan 5’i er-
kek, 8 kız hasta çalışmaya alındı. Ortalama takip 
süresi 45 (13.97-121.77) aydı. Hastaların nörolojik 
seviye dağılımları sırasıyla; L3:3 hasta, L4:9 hasta 
ve S1 1 hastaydı. L3 ve L4 seviyesinden birer hasta 
ev içi, diğer tüm hastalar toplum içi ambule hasta-
lardır. İki grup arasında yaş, nörolojik seviye, rad-
yolojik kalça instabilite bulguları ve ameliyat öncesi 
kalça abduktor güçleri yönünden istatistiksel an-
lamlı farklılık yoktu (p>0.05). Abduktor kas güçleri 
açısından Grup A ile B arasında istatistik anlamlı 
fark oluştu (p=0.03). Grup A’da oluşan abduktor 
kas gücü artışının Hoffer hareketlilik kriterlerinde 
bir fark oluşturmadığı gözlendi. Radyolojik olarak 
gruplar arasında femur başı lokalizasyonu açısından 

bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). Gruplar arasında 
komplikasyon yönünden bir farklılık saptanmadı 
(p=0.07).

Çıkarımlar: Alt lumber myelomeningosele bağlı 
paralitik kalça instabilitelerinin tedavisinde eks-
ternal oblik kas nakli yaklaşımının abduktor kas 
güçleri açısından anlamlı bir fark oluşturduğu, an-
cak iki yöntem karşılaştırıldığında bunun klinik ve 
radyolojik parametreler açısından orta dönemde bir 
farklılık oluşturmadığı gözlendi.

S26-9 – Serebral palsi tanılı 
çocuklarda artmış
anteversiyonun yürüme
biyomekaniği üzerine etkileri 
ve derotasyon cerrahisi orta 
dönem sonuçları

Yavuz Sağlam1, Yener Temelli1,
N. Ekin Akalan2, Shavkat Kuchimov3

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bölümü, Hareket Analiz Lab.; 
3Boğaziçi Üniversitesi, Biyomedikal Mühendisliği
Amaç: Serebral palsi (SP), yaygın spastisite ile sey-
reden bir hastalıktır. Bu spastisite uygun şekilde te-
davi edilmez ise progresif kas kontraktürü ve kemik 
deformitelerine neden olur. SP’ li çocuklarda femo-
ral anteversiyonun (FA) yüksek kalması en önemli 
kemik deformitelerinden biridir. Çalışmamızda 
SP’ li çocuklarda artmış anteversiyonun yürümede 
yarattığı anormallikleri ve tedavide kullanılan de-
rotasyon osteotomisinin uzun dönem sonuçlarını 
inceledik.

Yöntem: Çalışmaya 1992 ile 2011 yılları arasında 
spastik tip SP tanısı almış, artmış femoral antever-
siyon tanısı ile derotasyon osteotomisi yapılmış ve 
en az ameliyat sonrası 1 yıllık takibi olan hastalar 
dahil edildi. Hastaların demogrofik bilgileri, klinik 
muayene bulguları ameliyat öncesi ve sonrası dö-
nemlerde incelendi. Hastaların yürüme kaliteleri 
görsel Edinburgh video analiz ölçeği, bilgisayarlı 
yürüme analizi olan olgularda ise zaman-mesafe 
parametreleri ve kinematik değerleri geriye dönün 
olarak analiz edildi. Hastalar osteotominin proksi-
mal (G1) ve distal (G2) olmasına göre iki ayrı gru-
ba ayrılarak istatistiksel karşılaştırma yapıldı. Tüm 
değerler istatistiksel olarak ameliyat öncesi ve son 
kontrolde Wilxocon ve Mann-Whitney U testi kul-
lanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Kriterlere uyan toplam 109 (60 kız, 49 
erkek) hastanın yaş ortalaması 8.4±2.8 yaş ve or-
talama takip süresi 6.2±3.9 yıl idi. Cerrahi öncesi 
değerlendirmede G2’de hamstring kontraktürü 
G1’e göre anlamlı derecede fazla bulunmuştur 
(p=0.007). Bu farklılık dışında ameliyat öncesi kli-
nik muayene bulguları her iki grupta anlamlı fark-
lılık göstermemiştir. Cerrahi neticesinde kalça 
fleksiyon kontraktüründe azalma (9.86˚/5.82˚, 
p<0.0001), kalça abduksiyon açısında artış 
(31.59˚/35.89˚, p<0.0001), kalça iç rotasyonunda 
azalma (74.79˚/46.55˚, p<0.0001), kalça dış rotas-
yonunda artış (24.48˚/37.04˚, p<0.0001), poplite-
al açıda azalma (64.03˚/55.43˚, p<0.0001) olduğu 
gözlemlendi. Yürüme kalitesinin değerlendirildiği 
Edinburgh ölçeği skorlarının ameliyat sonrasında 

anlamlı iyileşme gösterdiği gözlendi (36.6 vs. 22.2, 
p<0.0001). Zamansal parametrelerden basma za-
manı yüzdesinin arttığı (p=0.027) ve salınım za-
manı yüzdesinin azaldığı (p=0.030) tespit edildi. 
Derotasyon osteotomisi sonrası kadans (dk/adım 
sayısı) azalmış (p=0.010) ve hastaların yürümesi 
yavaşlamıştır (p=0.220). Cerrahi sonrasında ayak 
ilerletme açısında iyileşme (p=0.003), maksimum 
kalça fleksiyonunda azalma (p=0.051) ve maksi-
mum diz fleksiyonundaki azalma (p=0.031) tespit 
edildi.

Çıkarımlar: FA’daki fizyolojik azalmanın gerçek-
leşebilmesi için SP’ li hasta bir an önce erekt po-
zisyona getirilmelidir. Derotasyon osteotomisi ile 
beraber yapılan yumuşak doku gevşetmeleri netice-
sinde içe basarak yürüme postürü ve ayak ilerletme 
açısında belirgin iyileşme, diz ve kalça çevresi kont-
raktürlerde de belirgin azalma sağlanabilmekte, yü-
rüme daha stabil ancak daha yavaş hale gelmektedir. 
Maksimum kalça fleksiyonu azalarak normale yak-
laşmakta ancak diz fleksiyonu da azalarak sert diz 
yürüyüşü oluşabilmektedir.

S26-10 – Çocuklarda konjenital 
ve nörolojik nedenlere
bağlı oluşan diz fleksiyon 
kontraktürü ve genu varus 
deformitelerinde 8 plak
uygulamalarımız

Kenan Koca, Yusuf Erdem,
Serkan Akpancar, Cemil Yıldız

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuklarda diz ekleminin yapısına katılan 
ve vücudun en hızlı uzayan (9 mm/yıl) fizis hattı fe-
mur distal fizistir. Serebralpalsi, meningomyelosel, 
osteogenesis imperfekta gibi konjenital ve nörolojik 
rahatsızlıklara bağlı fleksiyon kontraktürü, genu 
varus veya genu valgus deformiteleri oluşabilmek-
tedir. Deformetenin tersi tarafa uygulanan geçici 
yada kalıcı epifizyodez deformitenin azalmasına 
sağlamakta yada büyümesinin engellemesini önle-
mektedir. Kliniğimizde farklı nedenlerle diz fleksi-
yon kontraktürü veya genu varumu olan hastalara 
uyguladığımız 8 plakla epifizyodez sonuçlarını sun-
mayı amaçladık.

Yöntem: Kliniğimizde 2010–2013 yılları arasında 
5-14 yaş aralığında 15 çocuk hastanın femur distal 
fizisine 8 plak kullanarak geçici epifizyodez işlemi 
uygulanmıştır. Hastaların 9’u kız, 6’sı erkek olup 
10’u serebral palsi, 3’ü meningomyelosel, 2’si oste-
ogenezis imperfekta tanılarıyla takip edilmekteydi. 
Serebral palsi ve myelomeningosel tanısıyla takip 
edilen hastaların diz klinik muayenesinde fleksi-
yon kontraktürü, osteogenezis imperfekta tanısıyla 
takip edilen hastalarda da genu varus ve tibia vara 
deformitesi vardı. Fleksiyon kontraktürü gelişen 
hastalara anterior fizisteki büyümeyi yavaşlatmak 
için diz anterolateral ve anteromedialine 8 plakları 
uygulandı. Genu varus tibia vara deformitesi oluşan 
hastaların ise proksimal tibia fizis lateraline 8 plak 
uygulandı. Ameliyat sonrası tespit yapılmayıp he-
men aktif ve pasif diz hareketlerine başlandı.

Bulgular: Hastaların epifizyodez sonrası ortalama 
takip süresi 18 (12-27) ay idi. Fleksiyon kontrak-
türü nedeniyle epifizyodez yapılan 11 hastanın 19 
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dizinde ameliyat öncesi ortalama fleksiyon kontrak-
türü 25.3 (21-40) dereceden ortalama 15.1 (0-35) 
dereceye geriledi. 2 hastanın diz ekleminde tama 
yakın ekstansiyon sağlandı. Diz varus deformite-
si nedeniyle proksimal tibia lateraline epifizyodez 
uygulanan 2 hastada birinci yılın sonunda varus 
azalarak ortalama 19 (20-18) dereceden 9 (10-8) 
dereceye geriledi. Hastalarda ameliyat esnasında ve 
ameliyat sonrası komplikasyon gelişmedi.

Çıkarımlar: Serebral palsili ve myelomeningoselli 
çocuklarda yumuşak doku gevşetmeleri sonrasında 
fleksiyon kontraktürü tamamen ortadan kaldırıla-
mamaktadır. Ayrıca zamanla tekrar artmaktadır. 
Bu çalışma sonucunda fleksiyon kotraktürünü 
azaltmak yada ilerlemesini durdurmak amacıyla 
yada genu varus deformitesini azaltmak amacıyla 
uygulanan 8 plaklarının etkili olduğu görülmüştür.

S27-1 – Artroskopik cerrahi 
ile tedavi edilen palmer tip 
ı-b triangular fibrokartilaj 
kompleks yırtıklarında erken 
dönem sonuçlarımız

Arsen Arsenishvili1, Mustafa Kürklü2, 
Selim Türkkan2, Yalçın Külahçi2,
Hakan Zeybek1, Nuray Can1

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi-GATA, Gata El ve Üst Ekstremite 
Cerrahisi Bilim Dalı
Amaç: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC) 
el bileğinin distal radioulnar eklem stabilizasyo-
nunda ve yük aktarımında önemli rol oynar. TFCC 
yaralanmaları sıklıkla el bileğinin ulnar tarafındaki 
ağrıların nedenidir. Bu çalışmada artroskopik tamir 
yapılan Palmer Tip IB TFCC yırtıklarının erken 
dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık.

Yöntem: Kasım 2012–Şubat 2014 tarihleri arasın-
da artroskopik olarak TFCC periferik yırtık (Tip 
I-B) tanısı konulan ve dışardan içeriye tekniğiyle ta-
mir uygulanan 23 hasta çalışmaya dahil edildi. Has-
taların yaş ortalaması 33.8±12.2 (Dağılım:18-54; 
Ortanca:31) idi. Hastaların 14’ü (%60.9) erkek, 9’u 
(%39.1) bayan idi. 9 (%39.1) hastanın sol el bileği, 
14 hastanın (%60) sağ el bileği ameliyat edildi. 15 
(%65.2) hastaya aksiller blokaj, 8 (%34.8) hastaya 
da genel anestezi altında cerrahi işlem uygulandı. 
Semptomların başlaması ile ameliyata kadar geçmiş 
süre ortalama 22.0±23.8 ay (Dağılım: 1–84;Or-
tanca:16), ameliyat sonrası ortalama takip süresi ise 
8.6±6.7 ay idi (Dağılım: 2-27; Ortanca: 6) Ame-
liyat öncesi ve sonrasında yapılan fonksiyonel de-
ğerlendirmede DASH skorlaması, kavrama gücü, 
Modifiye Mayo El Bileği skorlaması (MMWS), 
Görsel Analog Skala (VAS) ve eklem hareket açık-
lığı (ROM) değerlendirildi. 6 haftalık immobilizas-
yondan sonra pasif ve aktif eklem hareket egzersiz-
lerine başlandı.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama 45.4±14 (Da-
ğılım: 14.2-65.8/ Ortanca: 47.4) olan DASH skor-
larının, ameliyat sonrasında ortalama 13.5±8.7’e 
gerilediği (Dağılım: 0-31.1/Ortanca:13.2) sap-
tandı (<0.001). Ameliyat öncesi VAS ortalama 
7.2±1.7 (Dağılım: 3-9/Ortanca : 8) olup, ameliyat 
sonrası bu değer 2±1.2’ye (Dağılım: 0-5/Ortan-
ca:2) kadar azalmıştı (<0.001). Ameliyat öncesi 

ortalama kavrama gücü 16.9±6.4 kg iken (Dağılım: 
8-30 N/Ortanca: 16), ameliyat sonrası ortalama 
29.8±9.4 kg (Dağılım: 10-50 kg / Ortanca:30) 
olarak bulundu (<0.001), karşı taraf (sağlam taraf ) 
ise 34±10.4 kg (Dağolım:15-50 kg/ Ortanca:35) 
olarak saptandı(p=0.01).Ameliyat öncesi ortala-
ma 156±80 (Dağılım:136-1650/Ortanca:1590) 
olan Fleksyon/Ekstansyon arkı 5.2 derecelik 
azalma ile ameliyat sonrasında 150.8±7.50 (Da-
ğılım:140-1640/Ortanca:1520) olarak saptandı. 
Ameliyat sonrasındaki supinasyon/pronasyon ar-
kında %2.9’luk artış istatistiksel olarak anlamlı olsa 
bile (p<0.004) klinik olarak anlamsızdır. Radial-
ulnar deviasyon arkında ameliyattan önceki ve son-
raki değerlerinde ciddi değişiklikler olmadığından, 
hem klinik hem de istatistiksel olarak herhangi bir 
anlamlı ilişki bulunamadı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak ameliyat sonrası ağrı şi-
kayetinde azalma, hasta konforu ve yaşam kalitesi-
nin artması, kavrama gücündeki artış ve işe erken 
geri dönüşü sağlaması açısından TFCC yırtıkları-
nın artroskopik olarak tamir edilmesi, erken dönem 
sonuçlarımıza göre başarılı bir yöntem olduğuna 
inanmaktayız.

S27-2 – Dijital sinir tamiri 
sonrası duyusal iyileşmede 
prognostik faktörler

Tuğrul Bulut1, Ulaş Akgün2, Atilla Çıtlak1, 
Cihan Aslan1, Ufuk Şener3,
Muhittin Şener1

1S.B. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Nöroloji Kliniği
Amaç: Dijital sinirler üst esktremitede en sık 
yaralanan periferik sinirlerdir. Dijital sinirdeki 
fonksiyon kaybı sonucu meydana gelen otonomik 
disfonksiyon; parmakta trofik değişikliklere ve hi-
persensitiviteye neden olur. Çalışmamızın amacı di-
jital sinir tamirleri sonrası duyusal iyileşmede belir-
leyici olabilecek prognostik faktörleri araştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2009-Temmuz 2013 
tarihleri arasında dijital sinir tamiri yapılan 63 
hastanın 96 dijital siniri retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Duyusal değerlendirmede statik iki 
nokta diskriminasyon testi ve monofilaman testi 
kullanıldı. İki nokta diskriminasyon testi sonuç-
ları Mackinnon, monofilaman testi sonuçları Imai 
sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Hastaların yaşı, 
cinsiyeti, yaralanan parmağı, yaralanma ile tamir 
arasında geçen süre, takip süresi, yaralanma şekli, 
eşlik eden ek yaralanmalar ve sigara kullanımı ile 
duyusal sonuçlar arasındaki ilişkiler araştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 36.4 (11-62) 
idi. 49 erkek hastanın 81 (%84.4) dijital siniri, 14 
kadın hastanın 15 (%15.6) dijital siniri yaralanmış-
tı. Ortalama takip süresi 21.4 (6-56) ay, yaralanma 
ile tamir arasında geçen ortalama süre 11.7 (0-150) 
gün olarak saptandı. Prognostik faktörlerden sigara 
kullanımının ve ek yaralanma varlığının iki nokta 
diskriminasyon testi ve monofilaman testi sonuçla-
rını istatistiksel olarak anlamlı derecede etkilediği, 
yaşın ise sadece iki nokta diskriminasyon test so-
nuçlarını etkilediği bulundu. Diğer prognostik fak-

törlerle duyusal değerlendirme sonuçları arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki saptanmadı.

Çıkarımlar: Literatürde genç yaşın iyi sinir iyileş-
mesi ile ilişkili olduğunu bildiren yayınlar mevcut-
tur. Bir kısım yazar bu durumu; santral sinir siste-
mindeki adaptabiliteye bağlarken, bazı yazarlar ise 
yaşlılardaki duyusal sinir reseptörlerindeki azalma 
ile açıklamaktadır. Biz yaşla birlikte azalan reje-
nerasyon kapasitesinin de sinir iyileşmesi üzerine 
etkisi olduğunu düşünüyoruz. Sigaranın iyileşme 
üzerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu olumsuz 
etkinin, mikroanjiyopatiye yol açarak iyileşme için 
gerekli olan öncü hücrelerin göçünü engellemesi ile 
ilişkili olduğunu düşünüyoruz. Ek yaralanma varlığı 
ile dijital sinir iyileşmesi arasındaki ilişki konusun-
da literatürde görüş birliği yoktur. Biz dijital sinir 
yaralanmasına özellikle kemik kırığı eşlik ettiğinde 
kötüleşen duyusal değerlendirme sonuçlarının, ar-
tan travma şiddetine bağlı olduğunu düşünüyoruz. 
Sonuç olarak çalışmamızda ileri yaş, sigara kulla-
nımı ve eşlik eden ek yaralanma varlığı dijital sinir 
tamir sonuçlarını olumsuz etkilemesine rağmen, 
tüm dijital sinir kesilerinin prognostik faktörler göz 
önüne alınmaksızın tamir edilmesi gerektiği kana-
atindeyiz.

S27-3 – Perkutanöz teknikle 
tetik parmak cerrahisinin 
klinik ve ultrasonografik 
sonuçları

Fevzi Sağlam1, Deniz Gülabi1,
Gültekin Sıtkı Çeçen1,
Halil İbrahim Bekler1, Neslihan Tanju2

1S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Tetik parmak en sık gözlenen el problemle-
rinden biri olup, A1 pulleyin kalınlaşması sonucu 
gözlenir. Tedavisi splintleme, NSAİİ, fizik tedavi,ve 
lokal steroid enjeksiyonu gibi konservatif, ya da 
perkutanöz veya açık yöntemle A1 pulleyin gev-
şetilmesidir. Bu çalışmada amacımız Karpal tünel 
bıçağı kullanılarak yapılan perkutanöz A1 pulley 
gevşetmesinin klinik ve ultrasonografik sonuçlarını 
incelemek idi.

Yöntem: Ekim 2012- Şubat 2013 tarihleri arasında 
tetik parmak şikayeti ile el cerrahi polikliniğimize 
başvuran 6o hastanın 61 parmağı çalışmaya dahil 
edildi. Tüm hastalara preoperatif ve postopera-
tif ortalama 15. günde ultrasonografi yapılarak 
A1 pulley, fleksör tendon ve nörovaskular yapılar 
değerlendirildi. Parmakların dağılımı 24 (%40) 
başparmak, 5 (%8) işaret parmağı, 13 (%21) orta 
parmak, 17 (%28) yüzük parmağı, 2 (%3) küçük 
parmak idi. Hastaların cerrahi öncesi şikayetleri 
ortalama 7 aylık süreyle mevcuttu. Quinell sınıfla-
masına göre dağılımı, 25 (%41) evre 2, 25 (%41) 
evre 3, 11 (%18) evre 4 idi. Tüm operasyonlar lokal 
anestezi altında Wilhelmi ve ark. belirtmiş olduğu 
cerrahi izdüşümler kullanılarak carpal tünel gev-
şetme bıçağı kullanılarak yapıldı. Yara yeri dikiş 
konmadan steril pansuman ile kapatıldı. Gevşetme 
sonrası hiçbir hastaya splint kullanılmadı. Hasta-
ların postoperatif dönemdeki komplikasyonları ve 
günlük işlere dönüş zamanı not edildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 59 (dağılım 
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38-85) idi, 17’i (%28.3) erkek, 43’ü (%71.7) kadın 
idi. 55 parmakta perkutanöz girişim sonrası tam 
düzelme, 6 parmakta ise takılmanın devam ettiği 
gözlendi. Bu altı parmağa ortalama 35.günde açık 
cerrahi yapıldı. Açık cerrahi sırasında yetersiz A1 
pulley gevşetmesi ve ikisinde fleksör pollicis longus-
ta kısmı laserasyon saptandı. Bir parmakta 10 de-
rece fleksiyon kontraktürü saptandı.Tüm hastalar 
ortalama 1.3 (1-3) günde günlük işlerine döndüler. 
Preoperatif USGlerde A1 pulleylerin kalınlığı 
2.1mm (1.7-2.4) saptandı. Postoperatif USG de 55 
parmakta(%90) tam gevşetme, 6 parmakta (10%) 
yetersiz gevşetme, 8 parmakta (%13) fleksör tendon 
laserasyonu saptandı. Hiçbir olguda nörovaskular 
patoloji saptanmadı.

Çıkarımlar: Karpal tünel bıçağı kullanılarak yapı-
lan perkutanöz tetik parmak cerrahisi başarılı bir 
yöntemdir. Pre ve postoperatif dönemde USG kul-
lanımının klinik sonuçlar üzerine bir etkisi yoktur.

S27-4 – Kongenital madelung 
deformitesinde uyguladığımız 
cerrahi tedavi sonuçları

Sefa Zöhre, Ahmet Yılmaz, Hakan Çiçek, 
Osman Çiloğlu, Çağrı Erdoğan

S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kliniğimizde Kongenital Madelung defor-
mitelerinde uyguladığımız, Radius distal metafiz 
açık kama osteotomisi + iliak trikortikal greft yer-
leştirme ile tedavi edilen hastaların sonuçlarını pre-
operatif değerlerle karşılaştırmak.

Yöntem: 2005 -2013 tarihleri arasında Kongenital 
Madelung deformiteleri nedeni ile ameliyat edilen 
10 hasta değerlendirilmeye alındı. Tüm hastalara 
genel anestezi veya R.İ.V.A anestezisi altında ayrı 
seanslarda tek taraflıd eformite düzeltme ameliyatı 
gerçekleştirildi. Tüm hastalara, tek taraflı, el bilek 
volar insizyon ile girildi. Vicker’s bağı kesilerek Ra-
dius distal metafizi eklem yüzeyine paralel, tabanı 
ulnar tarafta vedge osteotomi yapılıp tricortical iliak 
greft yerleştirildi. Greft K teli ile tesbit edildi. Ame-
liyattan sonra 6 hafta kısa kol ateli-alçısı uygulandı. 
Hastalar po 3. Aydan sonra el-bilek hareketleri, 
kozmetik görüntü memnuniyeti açılarından değer-
lendirildi. 

Bulgular: 1 hastada, po 3. haftada yanlışlıkla K teli 
çekilmesi ve atelte sbiti sonlandırılmasına bağlı po-
zisyon kaybı gelişmesine bağlı re-operasyon gerekti. 
Tekrar ameliyatından sonra hastanın şikayetleri 
geçti ve başka bir komplikasyon görülmedi. Has-
taların ameliyat öncesi ve sonrası el bilek hareket-
leri ve ağrılarının karşılaştırılmasında anlamlı fark 
bulunmadı. Kozmetik görüntü karşılaştırıldığında 
ise greftle radial uzatma sağlanan hastalarda yüksek 
memnuniyet saptandı.

Çıkarımlar: Kongenital Madelung deformitele-
rinde; el-bilek ağrısı, kozmetik görüntü ve el-bilek 
hareket aralığı açısından değerlendirildiğinde; dis-
tal radius metafiz açık kama osteotomisi + iliak 
kanat tricortical greftleme ile yapılan cerrahi tedavi, 
pre-operatif değerlere göre post-operatif dönemde; 
özellikle çoğunluğu kız çocuğu olan hastalarda yük-
sek memnuniyet sağlamaktadır.

S27-5 – Ters akımlı sural arter 

fasyokutan flebinde
proksimal pivot nokta
modifikasyonunun standart 
yöntemle karşılaştırılması

Harun Kütahya1, Ali Güleç2,
Recep Gani Göncü3, Mehmet Ali Acar4, 
Nazım Karalezli5

1T.C Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Konya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 3Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Selçuk 
Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dalı; 5Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Ayak ve ayak bileğinin yumuşak doku de-
fektlerinin kapatılması zorluklar içeren yaygın bir 
rekonstruktif problemdir. Bu bölgedeki defektler; 
travma sonucunda, cerrahi sonrası (aşil tendon ta-
mirini, malleol ve kalkaneus kırıklarının tedavisini 
takiben) yara iyileşme sorunlarını takiben ya da 
bası yaraları şeklinde ortaya çıkabilir. Lokal, rejyo-
nel veya serbest flepler kullanılarak kapatılabilirler.
Çalışmada ters akımlı sural arter fasyokutanöz fle-
bi ile tedavi edilmiş farklı iki diseksiyon yöntemi 
kullanılmış vakaların sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: Ocak 2009 ile Ocak 2014 arasında ters 
akımlı sural arter fasyokutanöz flebi kullanılarak 
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastalar flebin diseksiyon yöntemine göre 
iki gruba ayrıldı. Grup 1 flebin standart yöntemle 
kaldırıldığı, Grup 2 flebin daha proksimal bir pi-
vot noktası oluşturularak kaldırıldığı hastalardan 
oluşmaktaydı. Grup 1 10 hastadan (7 e, 3 k), Grup 
2 yedi hastadan (7 e) oluşmaktaydı. Grup 1’in yaş 
ortalaması 33.7 (8-60y) Grup 2’nin yaş ortalama-
sı 44.1’di (20-74y). Grup 1’de 4 hastada topukta, 
3 hastada aşil tendonu üzerinde, 1 hastada medial 
malleol üzerinde, 1 hastada lateral malleol üzerinde 
ve 1 hastada da distal 1/3 tibia bölgesinde yumu-
şak doku defekti mevcuttu. Grup 2’de 3 hastada 
aşil tendonu üzerinde, 2 hastada topukta, 1 hastada 
ayak bileği anteriorunda ve 1 hastada da tibia orta 
1/3 hizasında yumuşak doku defekti mevcuttu. 
Grup 1’de ortalama takip süresi 26.4 aydı Grup 2’de 
ise 9.1 aydı. Ortalama flep alanı Grup 1’de 49.5 cm2 
(24-80) ve Grup 2’de 48.4 cm2 (20-120) ’ydi. 

Bulgular: Grup 1’de 1 total nekroz, 2 parsiyel nek-
roz ve 1 adet marjinal nekroz görüldü. Grup 2’de ise 
tüm flepler sağlamdı. Komplikasyon olarak 1 has-
tada enfeksiyon; antibiyotik tedavisi ve debritman 
sonrasında tedavi edildi ve 1 hastada ise sural sinir 
sakrifikasyonuna bağlı nöropatik ağrı gözlendi. Ga-
bapentin tedavisi sonunda 3. ay kontrolünde hasta-
nın şikayeti geriledi.

Çıkarımlar: Serbest flep uygulaması rekonstruk-
siyonda önemli yere sahiptir. Fakat mikrocerrahi 
eğitimi, ekibi ve özel ekipman gerektirmesi, uzun 
ameliyat ve hastane kalış süresi dezavantajlarıdır.
Halbuki ters akımlı sural arter fasyokutan flebi; 
mikrocerrahi eğitimi olmaksızın özel ekipman ve 
ekibe gerek duyulmaksızın daha kısa ameliyat sü-
resince uygulanabilir. Alıcı verici damarla ilgili ilave 
tetkik yapılmasına ihtiyaç duymaksızın ve en önem-
lisi ayağın hiçbir büyük damar veya sinirine zarar 

vermeksizin uygulanabilir. Dezavantaj olarak sural 
sinirin sakrifiye ediliyor olması sayılabilir. Tüm 
perforatörlerin korunduğu daha proksimal pivot 
noktadan flebin çevrildiği bu yöntemle flep sağka-
lımında daha iyi sonuçlar elde ettik. Çalışmamızın 
limitasyonları gruplardaki vaka sayısının az olması 
ve çalışmanın prospektif randomize olmamasıdır.

S27-6 – Apert sendromuna 
bağlı el deformitesinde
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Ufuk Nalbantoğlu1, Arel Gereli1,
Tekin Kerem Ülkü2, Metin Turkmen1

1Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Acıbadem Sağlık 
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Apert sendromunda görülen el deformitele-
ri 2, 3 ve 4. parmakları tutan distal kemik füzyonu 
ile kompleks sindaktili, 5. parmakta basit sindaktili, 
kısa başparmak ve radial klinodaktili ile simfalan-
gizmi içeren kompleks deformitelerdir. Eşlik eden 
diğer deformiteler ve kraniosinositoz varlığı tedavi 
planını daha da karmaşık hale getirir. Nadir görülen 
bir sendrom olduğundan bu çocukların el sorunları 
için kabul gören standart bir yaklaşım henüz mev-
cut değildir. Çalışmamızın amacı Apert sendro-
munda görülen el deformiteleri için uyguladığımız 
standart yaklaşımın sonuçlarını değerlendirmektir. 

Yöntem: 2008-2013 yılları arasında Upton evre 
3 el deformitesi için bilateral tedavi edilen 5 apert 
sendromu hastası geriye dönük incelendi. Standart 
yaklaşımda ilk ameliyatta tek cerrahi olarak bila-
teral kenar parmakların açılması, ikinci ameliyatta 
ise tek taraflı olarak imkan olursa orta parmakların 
açılması ile başparmağa yönelik web derinleştirme, 
osteotomi ve gevşetme uygulandı. Hastalar toplam 
ameliyat sayısı, kaba kavrama, çimdikleme, greft ve 
flep nekrozu ile estetik tatmin yönünden değerlen-
dirildi.

Bulgular: İlk ameliyatta ortalama yaş 2.7 ve hasta 
başına ortalama ameliyat sayısı 3 idi. Hiçbir hasta-
da greft veya flep nekrozu görülmedi. Hiçbir hasta-
da amputasyon yapılmadı. Hastaların bilateral kaba 
kavrama ile çimdikleme yapabildikleri ve ailelerin 
görünümden tatminkar oldukları görüldü.

Çıkarımlar: Apert sendromu kompleks deformite-
ler nedeniyle tedavisi zor ve çoklu yaklaşım gerek-
tiren bir sendromdur. Bu çocuklar kraniosinositoz 
nedeniyle genelde 2 yaş civarında ancak el defor-
mitesi için ameliyata uygun hale gelmektedirler. 
Toplam ameliyat sayısını düşürerek kullanım ve gö-
rünüm açısından kabul edilebilir bir el oluşturmak 
ana amaçtır. Kullandığımız standart yaklaşımda 
daha az ameliyat sayısı ile tatminkar sonuçlar elde 
etmek mümkün olmuştur.

S27-7 – Bazal joint artrit
tedavisinde suspansiyon
artroplastisi sonuçlarımız

Nuray Can1, Mustafa Kürklü1,
Selim Türkkan1, Yalçın Külahçı1,
Arsen Arsenishvili1, Hakan Zeybek1, 
Harun Yasin Tüzün2

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
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ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Beytepe Asker 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Başparmak karpometakarpal eklemde (ba-
zal joint) dejeneratif artrite bağlı başparmak ağrısı 
50-65 yaş arası kadınların yaklaşık %25’i, erkek-
lerin ise yaklaşık %8’ini etkilemektedir. Postme-
napozal kadınlarda daha sık görülür. En belirgin 
bulgusu günlük aktivitelerle şiddetlenen ağrıdır. 
Çalışmamızda başarmak karpometakarpal eklem 
osteoartritinde tam kat fleksör karpi radialis (FKR) 
tendonu kullanılarak yapılan bağ rekonstrüksiyonu 
ve tendon interpozisyonu artroplastisinin (suspan-
siyon artroplastisi) sonuçları değerlendirilmiştir. 

Yöntem: Mayıs 2007 – Nisan 2013 yılları arasında 
bazal joint artrit nedeni ile kliniğimizde suspan-
siyon artroplastisi uygulanan yaş ortalaması 61 
(dağılım 42-69) olan 24 hasta (20 kadın, 4 erkek) 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar ortalama 19 ay 
(12-60) süreyle takip edildi. Radyografik incele-
mede hastaların tümünde ileri derece osteoartroz 
mevcuttu (Eaton evre 3-4). Hastaların tümü kon-
servatif tedaviye cevap alınamayan, bazal eklemdeki 
ağrı ve zayıflık sonucu günlük aktivitelerde (araba 
kapısı açma, anahtar çevirme, kavanoz kapağı açma, 
kıyafet giyme, vb.) yetersizlik olan hastalardı. Tüm 
hastalarda trapezium eksize edilerek fleksor karpi 
radialis tendonu (tam kat) ile bağ rekonstrüksiyo-
nu ve interpozisyon uygulandı. Hastalara ameliyat 
sonrası 4 hafta kısa kol soft alçı uygulandı. Bu süre 
sonunda alçı çıkarılarak egzersiz verildi. Kontroller-
de hataların durumu VAS skoru, Kapandji skoru, 
DASH skoru kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Son kontrollerde radyolojik olarak tüm 
parmaklar stabil olarak değerlendirildi. Hastaların 
hiçbirinde metakarp basisinde subluksasyon sap-
tanmadı. Tüm hastalar ameliyat öncesinde yapa-
madıkları günlük aktiviteleri tekrar yapabilir hale 
geldiler. Son takiplerde VAS skoru 10 puan üzerin-
den ortalama 1.9 (ameliyat öncesi ort 7.6), DASH 
skoru ortalama 20 (ameliyat öncesi ort 78), Ka-
pandji skoru 10 puan üzerinden ortalama 8 (ameli-
yat öncesi ort 3.5) olarak bulundu. Tüm hastaların 
başparmak hareketlerinde artış saptandı. 2 hasta 
elinde distal volar krize kadar ulaşırken, 7 hasta be-
şinci parmak basisine, 7 hasta beşinci parmak PİP 
ekleme, 5 hasta beşinci parmak DİP ekleme, 3 hasta 
ise parmak ucuna ulaşabildi. Tüm hastalar ameliyat 
öncesinde yapamadıkları günlük aktiviteleri tekrar 
yapabilir hale geldiler. Hastaların el bileği fleksiyon 
gücünde bir azalma olmadı. Hiçbir hastada intra-
operatif komplikasyon, nörovasküler komplikasyon 
görülmedi.

Çıkarımlar: Bazal joint artrit tedavisinde tam kat 
fleksör karpi radialis tendonu ile yapılan ligament 
rekonstrüksiyonu ve tendon interpozisyon artrop-
lastisi ağrıda azalma, parmak fonksiyon ve hareke-
tinde artış, yüksek hasta memnuniyeti, radyolojik 
olarak stabil bir eklem elde edilmesini sağlayan 
efektif bir cerrahi tedavi yöntemidir.

S27-8 – Dupuytren erken
evre hastalarında ESWT
etkili midir?

Serkan Aykut1, Canan Gönen Aydın2, 
Kahraman Öztürk1, Fatih Arslanoğlu3, 
Deniz Bilen4

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-

ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerrahisi 
Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Spor 
Hekimliği Kliniği; 3S.B. Metin Sabancı Baltalima-
nı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Metin 
Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kliniği
Amaç: ESWT kullanım gün geçtikçe artmaktadır. 
Çalışmamızın amacı erken evre Dupuytren has-
talarında Ekstrakorporeal şok dalga tedavisinin 
(ESWT) etkinliğini araştırmaktır.

Yöntem: Hastanemize müracaat eden ve Tubia-
na klinik sınıflamasına göre evre 1 olan yani avuç 
içinde ciltte buruşmaya neden olan kalınlaşmış 
pretendinöz bandı bulunan, MP eklemde fleksiyon 
kontraktürü 30 derecenin altında olan, pip eklem 
tutulumu olmayan, table-top testi pozitif 25 olgu 
çalışma kapsamına alındı. Tüm hastalara haftada 
1 kez olmak üzere 6 seans, 6 hafta süreyle, frekans 
sıklığı 6-8 Hz, 1700 atım/seans, 0.18 mj/cm2 şek-
linde ESWT uygulanmıştır. Tedavide şok dalgala-
rının 2 farklı türü olan Focused shockwave therapy 
(FSWT) ve radial shockwave therapy (RSWT) 
‘den FSWT’nin piezoelektrik (PE) yöntemini 
kullandık. Hastalar tedavi öncesinde, tedavinin 
bitiminde ve 12. haftalarında görsel analog skala 
(VAS), QuickDASH skorlaması, Mayo el bileği 
skorlaması, el dinamometre sistemleri ile kavrama 
gücü ölçümü, kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşı 61 (31-82) yıl 
olan 25 hasta (8 kadın, 17 erkek) alındı. Sağ sol ora-
nı 17/8 idi. On üç hastada 4. parmak, 11 hastada 5. 
parmak tutulumu varken bir hastada da 3. parmak 
tutulumu vardı. VAS değerleri tedavi öncesi ortala-
ma 4.19 (0-8) iken tedavi bitiminde 1.81 (0-8) ve 
12. haftada 1.52 (0-7) saptandı. QuickDASH de-
ğerleri tedavi öncesi ortalama 24.62 (0-79.5) iken 
tedavi sonrası 1. Ayda 16.58 (0-79.5) ve tedavi bi-
timinde 17.74 (0.-63.6) olarak saptandı. Mayo de-
ğerlendirmesi tedavi öncesi ortalama 65 (25-100) 
iken bitiminde 71.13 (30-100) ve 12.haftada 84.3 
(40-100) saptandı. Olgularımızın 19’unda table –
top testinin negatifleştiği görüldü.

Çıkarımlar: Elde edilen sonuçlarla; dupuytren 
erken evre hastalarında ESWT cihazının ağrıyı 
azalttığını, fonksiyonel kapasiteyi arttırarak günlük 
yaşam aktivitelerini kolaylaştırdığını gördük. Erken 
dönemde tanı almış hastaların, yaşam kalitesini art-
tırmak ve hasta memnuniyeti için; ESWT cihazı 
da tedavi seçenekleri içinde yer alması gerektiğini 
düşünüyoruz ancak daha geniş serilerde özellikle 
plasebo-kontrollü prospesktif çalışmalar yapılması 
gereklidir.

S27-9 – Karpal tünel sendromu 
tedavisinde açık ve çift portal 
endoskopik gevşetme
tekniklerinin EMG ile
değerlendirilmesi:
Randomize prospektif
kontrollü çalışma

Seyit Ali Gümüştaş1, Burcu Ekmekçi2, 
Mehmet Müfit Orak3, Hacı Bayram Tosun4

1S.B. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Nöroloji Anabilim Dalı; 3S.B. Fatih Sultan Meh-
met Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Adıyaman Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Karpal tünel sendromlu hastalarda endos-
kopik ve açık cerrahi teknikle yapılan gevşetmenin, 
postoperatif 6. ayda median sinir elektrofizyolojik 
incelemesi ile karşılaştırılması.

Yöntem: Karpal tünel sendromu tanısı konmuş 35 
hasta (endoskopik cerrahi grubu 20 el, açık cerrahi 
grubu 20 el) çalışmaya alındı. Standart Regional 
İntravenöz Anestezi (RİVA) altında ameliyatları 
yapıldı. Hastalara ameliyat öncesi ve sonrası Bos-
ton skorlaması yapılarak fonksiyonel kapasiteleri ve 
semptom şiddetleri kaydedildi. Ameliyat öncesinde 
ve ameliyat sonrası 6. ayda median sinir elektrofiz-
yolojik incelemesi yapıldı.

Bulgular: Her iki grubun yaş, cinsiyet, ameliyat ön-
cesi şikayet süresi ve ameliyat edilen taraf özellikleri 
benzerdi (p=0.5, p=0.43, p=0.49, p=0.9). Her iki 
grubun Boston skorlarında anlamlı düzelme elde 
edildi (endoskopik cerrahi p<0.001, açık cerrahi 
p<0.001). İki grupta da ameliyat sonrası dönemde 
yapılan EMG de median sinir motor distal latan-
sında kısalma, duysal ileti hızında artış görüldü 
(p<0.001, p<0.001).

Çıkarımlar: Endoskopik karpal tünel cerrahisi 
EMG ile kanıtlanmış açık cerrahi kadar etkili bir 
tedavi yöntemidir.

S27-10 – Carpal Tunel
sendromunda median sinir 
epineroktomisi gereksizmi

Uğur Tiftikçi1, Metin Karataş1,
Erkan Akgün2

1T.C. Beypazarı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2T.C. Nallıhan Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Karpal tunel sendromunda (KTS) epine-
roktominin faydası olup olmadığı araştırıldı. 

Yöntem: KTS nedeniyle ameliyat yapılan hastalar-
dan bir yıldan uzun süredir şikayeti olan hastalar 
ve EMG ağır düzeyde sıkışması olan ve median 
sinirde yassılaşma ve damarlanma olan hastalar 
çalışmaya alındı. Grup 1 de epineroktomi yapılan 
38 hasta ve grup 2 de ise sadece transvers ligaman 
release yapılan 34 hasta çalışmaya alındı. Çalışma 
dışı bırakılanlar ise yaşı 40 altında olanlar, sudek 
atrofisi gelişenler, el bilek kırığı olanlar polinöropa-
tisi olanlar çalımaya alınmadı. Hastaların hepsi tek 
cerrah tarafından ameliyat edildi. Mini insizyonla 
ve rejyonel intravenöz anestezi ile yapıldı. Posto-
peratif 2 gün atel uygulandı. Bir hafta nonsteroid 
antienflamatuvar ilaç uygulandı. Hastalar ameliyat 
öncesi, postoperatif 2. hafta 1. ay ve 3. ay ve 6. ay 
ve sonrasında yıllık takibe alındı. Hastaların şika-
yetleri uyuşma ağrı güç kaybı gece ağrısı kas atrofisi 
ve VAS değerlendirmesi phalen ve tinnel testleri 
yapıldı.

Bulgular: Hastaların hiçbirinde nüks görülmedi. 
Epineroktomi yapılan grup 1 de ilk üç aylık dönem-
de iyileşme bulguları daha iyiydi. Ancak istatistik 
olarak anlamsız idi. 6 aylık ve daha sonraki takipler-
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de gruplar arasında fark bulunamadı.

Çıkarımlar: Epineroktomi geçikmiş vakalarda 
erken dönemde hastanın tedaviye olan güven ve 
inancı erken iyileştiğini düşündüğü için yapılabilir. 
Erken dönem KTS olanlarda yapmak gereksizdir.

S28-1 – Tibia kırığı nedeniyle 
kapalı intrameduller çivileme 
yapılan olgularda
patellofemoral eklem
sagital dizilim bozukluğunun 
ve kuadriseps atrofisinin
patellofemoral eklem
yüklenmelerine etkisi:
Sonlu elemanlar analizi

Ertuğrul Akşahin1, Onur Kocadal1,
Cem Nuri Aktekin1, Defne Kaya2,
İsmail Murad Pepe1, Serdar Yılmaz1,
Halil Yalçın Yüksel3, Ali Biçimoğlu1

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Spor Hekimliği 
Anabilim Dalı; 3S.B. Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada tibia kırığı nedeniyle intrame-
düller çivileme uygulanan hastalarda, patellofemo-
ral eklemde oluşan sagittal plan dizilim bozuklu-
ğununun ve kuadriseps atrofisinin patellofemoral 
eklem kıkırdağında meydana getirdiği yüklenmele-
rin değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Bilgisayarlı tomografi görüntülerinden 
kemik yapıların ağ örgüsü oluşturuldu. Kemik ağ 
örgüsüne kuadriseps kas vektörleri, patellofemoral 
eklem etrafındaki ligamentler ve meniskus dokuları 
eklenerek diz modeli tamamlandı. Diz eklemi tam 
ekstansiyonda, 15°-30°-60° fleksiyonda olmak üze-
re modellemeler yapıldı. Kuadriseps yüklenmeleri 
dizin 4 ayrı konumunda, normal ve sagittal patel-
lar tiltle beraber bulunan atrofik vektörleri simüle 
ederek 8 ayrı senaryo oluşturuldı. Sonlu elemanlar 
analizi yöntemiyle yüklenmeler incelendi.

Bulgular: Pateller sagital tilt modellerinde, nor-
mal modellere göre artmış patellofemoral temas 
alanı saptandı. Sagital tilt modellerinde dizin 30° 
ve 60° fleksiyonunda artmış yüklenmeler ölçüldü. 
Tam ekstansiyonda ve 15° fleksiyonda normal ve 
sagital tilt modelleri benzer yüklenme davranışları 
sergiledi.

Çıkarımlar: Patellofemoral eklemin sagital plan di-
zilim bozukluğu yeni bir konsepttir. Sonuçlarımız 
tibia kırığı olgularında tespit edilen sagittal plan 
dizilim bozukluklarının, patellofemoral eklemede 
yüklenme dağılımı ve büyüklüklerinde anlamlı de-
ğişiklikleri yaptığını göstermektedir. Bu durumun 
bu hasta gurubunda yaygın olarak görülen ön diz 
ağrısının tanı ve tedavisinde göz önünde bulundu-
rulması gerekebilir.

S28-2 – Femur kompresyon 
çivilerinde kompresyon tüpü 
gerekli midir?

Ahmet Adnan Karaarslan1,

Ahmet Karakaşlı2, Tolga Karcı1,
Serhat Yıldırım1, Hakan Aycan1,
Hilmi Gürcan1, Erhan Sesli1

1Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Femur kompresyon çivilemesinde proximal 
kilit vidalarının kırılması ve plastik deformasyonu 
sık görülmektedir. Hedefimiz proksimal kilit vida-
ya 13 mm ara ile kompresyon yapan tüp ile, 6 mm 
genişliğinde temas ile kompresyon yapan vida uygu-
lamaları arasında 3 nokta eğilme testlerinde yılma 
noktaları farkını araştırmaktır.

Yöntem: Herbiri 10 yivsiz vida içeren 6 grup vida 
ile çalışma oluşturuldu. Trokanter minor düzeyini 
temsil eden 30 mm iç çaplı bir metal silindir üze-
rinde, 5 mm ve 5.5 mm çaplı yivsiz proksimal kilit 
vidaların, kompresyon tüpü ve kompresyon vidası 
ile 3 nokta eğilme testleri yapıldı. Proksimal kilit 
vidaların yılma noktaları aksiyel kompresyon test 
cihazı kullanılarak belirlendi.

Bulgular: Kompresyon vidası ile yapılan 3-nokta 
eğilme testinde 5 mm çaplı yivsiz proksimal kilit 
vidaların yılma noktasını 1963± 53 N (1929-1997 
N) olarak belirledik. Kompresyon tüpünde 5 mm 
çapli yivsiz proksimal kilit vidaların yılma nokta-
sını 2929±140 n(2842-3016) N olarak belirledik. 
5 mm lik kilit vidalarda kompresyon tüpü ile yapı-
lan 3-nokta eğilme testinde, kompresyon vidası ile 
yapılan teste göre %51 daha fazla bükülme direnci 
olduğunu saptadık (p=0.000).

Çıkarımlar: Femur kompresyon çivilerinde komp-
resyon tüpü ile yaklaşık %50 daha fazla proximal 
kilit vida eğilme direnci elde edildiğinden dolayı 
kompresyon tüpü, kompresyon vidaları yerine ter-
cih edilmelidir.

S28-3 – Kapalı kilitli
intramedüller çivileme ile
tedavi edilen tibia diafiz 
kırıklarında malrotasyon; 
önemli bir sorun mu?

Ufuk Özkaya, Ahmet Aybar,
Gökhan Özkazanlı, Mehmet Ümit Çetin, 
Atilla Sancar Parmaksızoğlu

GOP Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tibia diyafiz kırıklarının kapalı intramedül-
ler çivilemesi sonrasında malrotasyon gelişebilir. 
Bu retrospektif çalışmada amacımız kliniğimizde 
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarımızda postop 
erken dönemde gözden kaçan rotasyon sorunla-
rının hastaların kliniğine yansıyıp yansımadığını 
değerlendirmektir.

Yöntem: 2007-2012 yılları arasında kapalı tibia di-
afiz kırığı nedeniyle kliniğimizde kapalı im çivileme 
yöntemi ile tedavi edilen 72 hastadan kayıtları dü-
zenli olan 41’i son kontrolleri için çalışmaya davet 
edildi. 25 hasta çalışmaya katılmak üzere kliniğimi-
ze geldi; ameliyat olan ve olmayan ekstremitelerin 
femoral anteversiyon ve tibial rotasyon açıları BT 
ile ölçüldü. Alt ekstremite fonksiyonel skorlaması 
Johner ve Wrush kriterleri ile değerlendirildi. Joh-
ner ve Wrush kriterleri ve BT ile ölçüm sonuçları 

arasındaki ilişki, Pearson korelasyon testi kullanıla-
rak değerlendirildi.

Bulgular: Kontrole gelip BT tetkiki yapılan 25 
hastadan 9’unda 10 dereceden fazla rotasyon oldu-
ğu görüldü. Rotasyonu olan ve olmayan hastaların 
Johner ve Wrush kriterleri arasında istatiksel olarak 
(pearson korelasyon) anlamlı fark olmadığı görül-
dü. 

Çıkarımlar: Tibia diyafiz kırıkları sonrasında mal-
rotasyon, tahmin edilenden daha fazla görülebilir. 
Her ne kadar çalışmamızda rotasyonu olan ve ol-
mayan hastaların klinik değerleri arasında anlamlı 
fark bulunmamış olsa da daha fazla hastanın değer-
lendirildiği çalışmalara gereksinim vardır.

S28-4 – Tibia distal kırıklarının 
tedavisinde az hasarlı
perkütan plak ile osteosentez 
yöntemi ve sonuçları

Alican Barış, Tolga Tüzüner,
Emrah Kovalak, Cenk Ermutlu,
Abdullah Obut

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda az hasarlı perkütan plak ile 
osteosentez ameliyatı yapılan 64 tibia kırığının so-
nuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Tibia distali kırığı nedeniyle acil servisi-
mize başvuran 61 hastanın (40 erkek, 21 bayan) 
64 tibia kırığı olgusu çalışmaya alındı. Hastaların 
ortalama yaşı 44.7 (15-74) yıl idi. Olguların 17’si 
açık kırık (yedi olgu Gustilo-Anderson tip 1 açık 
kırık, beş olgu tip 2 açık kırık, beş olgu tip 3A açık 
kırık) idi. Yaralanma şekli; 29 hastada basit düşme, 
11 hastada araç dışı trafik kazası, yedi hastada yük-
sekten düşme, dört hastada darp, üç hastada ateşli 
silah yaralanması, iki hastada araç içi trafik kazası, 
iki hastada spor yaralanması, bir hastada iş kazası, 
bir hastada ağır cisim çarpması ve bir hastada in-
tihar şeklindeydi. Hastaların 13’ünde tibia distali 
haricinde başka bölge kırıkları vardı. Hastalara ilk 
başvurduklarında açık kırıklara acil şartlarda deb-
ridman ve yıkama ile beraber tetanoz koruyucu ve 
açık kırık tipine göre antibiyotik tedavisi başlandı. 
Tüm olgulara uzun bacak atel ile ekstremite elevas-
yonu yapıldı. Açık kırıklı olgular ameliyathane orta-
mında ameliyattan önce ikinci kez yıkama ve deb-
ridman yapıldı. Bütün hastaların kırıklarına skopi 
kontrolünde yerleştirme yapıldı. Medial malleol 
üzerinden küçük bir kesi ile plak; klavuz yardımıyla 
kasların altında-korteks üzerinde kalacak şekilde 
yerleştirildi. Plağın distalinden ve proksimalinden 
iki adet k teli ile plak geçici olarak tespit edildi. An-
terior-posterior ve lateral C-kollu skopi görüntüleri 
ile kırığın yerleşme durumu ve plağın tibiaya olan 
uyumuna bakıldı. Daha sonra klavuz üzerinden 
perkütan olarak plak, vidalar ile tespit edildi. Ame-
liyattan sonra 2. 4. 8. 12. 16. 20. haftalarda klinik ve 
radyolojik kontroller gerçekleştirildi. Anterior-pos-
terior ve lateral grafilerde en az bir kortekste kallus 
dokusunun görülmesi ve ağrısız tam yük verilebil-
mesi kaynama olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 10.5 (dağılım 8-21) 
haftada tam yük verdirildi. Olguların 55’nde tam 
kaynama elde edildi. Tam kaynama olan olguların 
ortalama kaynama süresi 12.5 hafta iken, tüm has-
taların ortalama AOFAS skoru 86.03 (dağılım 61-
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100) olarak değerlendirildi. Kaynama gerçekleşme-
yen İki olguda plak çıkarılarak çivi ile internal tespit 
sağlandı. Diğer bir olguda ise plak çıkarılarak eks-
ternal tespit yapıldı. Üç olguda bölgesel ağrı send-
romu gelişti. Altı olguda oral antibiyotik tedavisi ile 
iyileşen hafif yara yeri akıntısı gelişirken, iki olguda 
ise ameliyat gerektiren yara yeri ayrışması oldu. Bir 
olguda derin enfeksiyon gelişti.

Çıkarımlar: Tibia distali kırıklarının tedavisinde az 
hasarlı perkütan plak ile osteosentez; biyolojik do-
kuya az zarar veren, kaynama oranı yüksek etkili bir 
yöntem olduğunu düşünüyoruz.

S28-5 – Distal kilit sistemi 
farklı yeni bir femur çivisi
ile klasik femur çivisinin
biyomekanik açıdan
karşılaştırılması

Celil Alemdar1, Fatih Küçükdurmaz2, 
Teyfik Demir3, İbrahim Azboy1,
Abdullah Demirtaş4, Mehmet Bulut1, 
Hüseyin Aslan1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 3TOBB Ekonomi 
ve Teknoloji Üniversitesi, Klinik Biyomekanik 
Laboratuvarı; 4S.B. Medeniyet Üniversitesi Göz-
tepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, distal kilit sistemi rijit fiksas-
yon yapacak şekilde tasarlanmış yeni tip bir intra-
medüller femur çivisi ile klasik femur çivisi biyome-
kanik açıdan karşılaştırıldı.

Yöntem: İmplantasyon için 30 adet kompozit ke-
mik kullanıldı. Her grupta 5 deney materyali ola-
cak şekilde 6 grup oluşturuldu. İlk 3 gruba yeni tip 
IMÇ, diğer 3 gruba klasik İMÇ uygulandı. İşlem 
yapılırken kompozit kemiklere diafiz orta hat oste-
otomisi uygulandı ve parçalı kırık modelini simüle 
etmesi açısından yaklaşık 1 cm’lik defekt oluşturul-
du. Hazırlanan numunelere statik basma, dinamik 
basma ve rotasyonel stabilite testleri uygulandı. 

Bulgular: Deney sonuçlarına göre, geleneksel yön-
temle sabitleme yapılan numunelerin ulaşabildiği 
akma yükünün ortalama değeri, akma yükündeki 
deplasmanın ortalama değeri ve rijitliğin ortalama 
değeri sırasıyla 1086.4 N, 2.74 mm ve 404.41 N/
mm bulundu. Yeni yöntemde ise bu değerler 736.8 
N, 2.17 mm, 339.53 N/mm olarak hesaplandı. 
Buna göre, geleneksel yöntemin sonuçları akma 
yükünde %47, rijitlikte ise %19 daha yüksek görül-
müştür. Dinamik basma testlerinde ise, geleneksel 
sistem akma yükünün %75’inde tam koruma sağ-
larken, yeni sistem akma yükünün %80’inde sonsuz 
ömür sergilemiştir. Bundan farklı olarak, rotasyonel 
testlerde geleneksel yöntem daha başarılı bulun-
muştur. Bu deneylerde elde edilen önemli sonuç-
lardan biri de, yeni sistemde asla distalde gevşeme 
ya da vida kaybı olmamasıdır. Aksine, geleneksel 
sistemde daima distal vida kırığı ile başarısızlık ge-
lişmiştir.

Çıkarımlar: Biyomekanik testlerin sonuçlarına 
göre, yeni tip çivi biyomekanik açıdan klasik çividen 
daha başarılı bulunmuştur. Yapılacak yeni çivi tasa-
rımlarında, araştırmacıların bu sonuçları dikkate 

alarak rijit fiksasyonu hedefleyen tasarımlar üze-
rinde durması intramedüller çivilerin başarı oranını 
artıracaktır.

S28-6 – Femur diafiz ve
subtrokanterik kırıklarında 
antegrad çivilemede giriş yeri 
neresi olmalıdır? Piriform 
fossa mı, trokanter majorun 
tepesi mi?

Coşkun Aykul1, Mehmet Hakan Özsoy2, 
Samet Sancar Kaya3, Hasan Yiğit4,
Zafer Güneş5, Burcu Duyur Çakıt3,
Sühan Taşkın3, Veysel Ercan Dinçel5, 
Nevres Hürriyet Aydoğan5

1S.B. Patnos Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Memorial Ankara Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kiniği; 4S.B. Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 5S.B. An-
kara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Erişkin femur subtrokanterik ve diafiz kı-
rıklarında intramedüller çivileme tedavide altın 
standarttır. Literatürde proksimal çivi giriş yeri 
konusunda görüş birliği bulunmamaktadır. Kırık 
tedavisinde amaç sadece görüntüleme yöntemleri 
ile kemiğin kaynamasının ve anatomik diziliminin 
görülmesi olmamalıdır. Cerrahi müdahale yapılan 
alanı da içeren yumuşak doku bütünlüğü ve fonksi-
yonel anatominin devamlılığının da sağaltım amaç-
ları arasında yer alması hastanın yaşam kalitesi için 
gereklidir. Çalışmamızın amacı piriform fossa ve 
trokanter major tepesi girişli çivilerin fonksiyonel 
ve anatomik zararlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Bu retrospektif olgu serisi şeklindeki 
çalışma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurul Başkanlığından 22. 05. 2013–507 ta-
rih numaralı toplantısında 4237 numaralı kararla 
alınan onayla başlatılmıştır. Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2005- Ocak 2013 
tarihleri arasında femur subtrokanterik ve cisim 
kırığı tanısı ile piriform veya trokanterik girişli 
intramedüller çiviler ile tespit yapılan 53 erişkin 
hasta çalışmaya dâhil edildi. Hasta grupları tro-
kanter major tepesinden (“T” grubu) ve piriform 
fossadan (“P” grubu) giriş yapılanlar olarak 2 gru-
ba ayrıldı. Kontrole çağrılan hastalar anamnez ve 
fizik muayene ile birlikte kayıtları oluşturuldu. 
Karşılaştırmalı olarak kas hasarı için MRG, pe-
riferik sinir hasarı için EMG, heterotopik ossifi-
kasyonu ölçümlemek için Brooker sınıflaması, kas 
kuvveti ve fonksiyonel sonuçları değerlendirmek 
için BIODEX™ dinamometresi ve Harris kalça 
skorlaması kullanıldı. Tetkik sonuçlarının gruplar 
arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. MRG ve Biodeks™ ölçümleri arası ko-
relasyonlar Spearman nonparametrik korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. Araştırma için gerekli 
bütçe TOTEK tarafından (Proje No:50) verilen 
destekle sağlanmıştır.

Bulgular: Kas, sinir hasarları ve fonksiyonel so-
nuçların sağlam tarafla karşılaştımalı yapılan değer-
lendirmelerinde “T” grubunda daha az fonksiyonel 
kayıp ve anatomik hasara yol açtığı bulundu. EMG 

ve Brooker heteretopik ossifikasyon sınıflamasında 
değerler “T” grubunun lehine olmasına rağmen is-
tatistiksel anlamlı sonuç vermedi.

Çıkarımlar: Her iki grup arası yapılan karşılaş-
tırmalarda “T” grubunun daha az yumuşak doku 
hasarı ve fonksiyonel kaybının olduğu görüldü. Ça-
lışmamız EMG sonuçları ile değerlendirildiğinde 
çıkarılan bir sonuç ta çiviler arası farklılığın sinir 
hasarından ziyade kas ve yumuşak doku hasarı ile 
ilişkili olduğunun görülmesi oldu.

S28-7 – Alt ekstremite uzun 
kemiklerinin kaynamama
ve psödoartrozlarının
tedavisinde etkin bir tedavi; 
reamer/irrigator/ aspirator ve 
intramedullar çivi

Ahmet Harma, Emre Ergen,
Özgür Yılmaz, Okan Aslantürk

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kaynamayan femur şaft kırıklarında reamer 
irrigator aspirator (RIA) sistemi ile medullar kanal 
temizlenmesi ve greft alınmasını takiben intrame-
düller çivi uyguladığımız hastaların sonuçlarını 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Aralık 2011 Kasım 2013 tarihleri arasın-
da tamamı daha önce uzun kemik kırığı nedeniyle 
birden fazla ameliyat edilen ortalama yaşı 24 (15-
61 yaş) olan sekiz hastanın dokuz uzun kemiğine 
cerrahi tedavi uyguladık. Kemiklerden sekizi femur 
birisi tibia idi. Kırık oluştuktan cerrahi girişime 
kadar geçen ortalama süre 12.8 aydı (3-25 ay). 
Daha önce iki hastaya eksternal fiksatör, iki hastaya 
plak vida, bir hastaya ilk olarak intramedüller çivi 
(İMÇ), sonrasında eksternal fiksatör ve iliak krest 
kemik grefti (İKKG), bir hastaya İMÇ sonrasında 
plak vida ve İKKG, bir hastaya plak sonrası ekster-
nal fiksatör ve İKKG, bir hastaya da İMÇ uygu-
lanmıştı. Kırıklardan ikisi tip 3c açık kırıktı. RIA 
öncesi sadece birinde enfeksiyon vardı. Eksternal 
fiksatörü olan hastaların fiksatörü çıkarılarak 2 
hafta antibiyotik tedavisi verildi. İnternal tespiti 
olan hastaların implantları eşzamanlı çıkarıldıktan 
sonra hastaların tamamına RIA ile intramedüller 
oyma ve greft alınmasını takiben intramedüller çivi 
ile stabilizasyon yapıldı. İki hastada distal kilitleme 
yapılmazken diğer hastalarda çiviler proksimal ve 
distalden kilitlendi. RIA ile alınan greftler 5-7 cm 
lik insizyonlardan kırık hattına ulaşılarak doğrudan 
yerleştirildi. Hastalara ameliyat sonrası erken dö-
nemde tam yük vermesi önerildi.

Bulgular: Hastalar cerrahiyi takiben 2. hafta ve 
sonrasında aylık olarak poliklinik kontrolüne çağ-
rıldı, ortalama olarak 20.3 ay (8-29 ay) takip edildi. 
Femurlarda ortalama 5.6 ayda(3-9 ay) tam klinik 
ve radyolojik kaynama sağlandı. Tibia ise defektli 
olmasına rağmen 12. ayda kaynadı. Hiçbir hastaya 
ikinci bir cerrahi işlem uygulanmadı. Komplikas-
yon görülmedi.

Çıkarımlar: Osteokondüktif, osteoindüktif ve 
osteogenetik özellikleri yanında immün yanıt 
oluşturmayan otogreft elde etme yöntemlerin-
den birisi de meduller kanaldır. Birçok çalışmada 
meduller kanaldan RIA vasıtası ile elde edilen 
greft materyallerinin büyüme faktörleri açısın-

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Sözlü Bildiriler 95



dan İKKG kadar zengin olduğu, ayrıca greftleme 
sonrası kaynama oranlarının ve hücre canlılığının 
İKKG ile benzer olduğu gösterilmiştir. RIA ile 
yapılan medulla oyulması sırasında ısı artışının ve 
medulla içi basınç artışının normal oymaya göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada-
ki hastalarda RIA ile greft alınarak hastalarda ek 
morbidite oluşturulmadı. Ayrıca oyma sayesinde 
meduller kanalın fibröz dokulardan arındırılması 
sağlandı. Alt ekstremitenin uzun kemiklerinde 
kaynamama ve psödoartrozlarının tedavisinde 
kırık özelliklerine ve daha önce uygulanan tedavi 
yöntemlerine bakılmaksızın RIA yöntemi ile elde 
edilen greft ile greftleme ve intramedüller tespit 
yönteminin etkin ve güvenli bir yaklaşım olabile-
ceği kanaatindeyiz.

S28-8 – Opere tibia plato 
Schatzker tip I ve II kırıklarda, 
iyileşme üzerine obezitenin 
olumsuz etkisi var mı?

Gültekin Sıtkı Çeçen, Deniz Güabi, 
Gökhan Pehlivanoğlu,
Halil İbrahim Bekler, Nurzat Elmalı

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Schatzker Tip I ve II tibia plato kırıklarında 
tedavi sonuçlarının klinik ve radyolojik olarak de-
ğerlendirilmesi ve bu sonuçlara Beden Kitle İndek-
sinin etkisinin araştırılması.

Yöntem: Çalışma, Schatzker Tip I ve II tibia pla-
to kırığı nedeniyle opere edilen yaşları 21 ile 80 
(45.05±13.47) arasında değişen, 20 kadın (%31.3), 
44 erkek (%68.8) olmak üzere toplam 64 olgu ile 
yapıldı. İyileşmesini tamamlamış desteksiz ambule 
olan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Klinik ve radyolojik sonuçlar Rasmussen skorlarına 
göre değerlendirildi. Değerlendirme sırasında BKI 
saptandı. Obezitenin klinik ve radyolojik sonuçlar 
üzerindeki etkisi araştırıldı.

Bulgular: Schatzker Tip II olgularda Rasmussen 
Klinik skorları ile yaş arasında ters yönde %48.4 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
maktadır (p<0.01). Rasmussen Radyolojik skor-
ları ile yaş arasında ters yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Ras-
mussen Klinik skorları ile BKI arasında ters yönde 
%58.7 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmaktadır (p<0.01). Obez hastalarda, klinik 
skor düşmektedir. Rasmussen Radyolojik skor-
ları ile BKI arasında ters yönde %67.3 düzeyinde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 
(p<0.01). Ancak Schatzker Tip I olgularda aynı 
karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmamaktadır (p>0.05). Diğer bir değişle Tip 
I kırıklarda obezitenin sonuçlar üzerinde etkisi sap-
tanmamıştır.

Çıkarımlar: Schatzker Tip I ve II tibia plato kırığı 
olan hastalarda, cerrahi yöntemlerle iyi redüksiyon 
yapıldığında klinik başarının da arttığı görüldü. Tip 
II kırıklarda obez hastaların klinik ve radyolojik 
sonuçları normal kilosu olan hastalara göre kötü 
olarak bulundu. Obezite kısa sürede çözümlenebi-
lecek bir sorun olmadığı için bu gurup hastalarda 
tedavi başarısını arttırmanın, ancak yakın takip ve 
rehabilitasyonun yeterince yapılması ile mümkün 
olabileceğini düşünmekteyiz.

S28-9 – Lateral dekubit
pozisyonda femur 
intrameduller çivilemesinde 
rotasyon sorununu önlemek 
mümkün mü?

Engin Eceviz1, Özgür Baysal1,
Asaf Bozkaya2, Hüseyin Bilgehan Çevik1, 
Halil İbrahim Bekler1

1S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lateral dekübit pozisyonda femur intrame-
düller çivi uygulamalarında ortaya çıkabilecek ro-
tasyonel sorunların; diz tam fleksiyonda iken intra-
medüller çivileme ve kilitleme yöntemiyle önlenip, 
önlenemeyeceğinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Femur diafiz kırığı nedeniyle hastanemi-
ze başvuran ve lateral dekübit poziyonda tek tarafa 
femur intramedüller çivi uygulanan 25 hasta çalış-
maya dahil edildi. Hastaların 19’u erkek, 6’sı bayan 
idi. Yaş ortalamalarının 42.3 (18-54) olduğu belir-
lendi. Hastaların tamamı radyolüsen masada lateral 
dekübit poziyonda, trokanterik girişli çivi ile opere 
edildi. Tüm hastalarda intramedüller çivi kırık hat-
tından distale ilerletilirken ve hem proksimal, hem 
de distal kilitleme sırasında diz tam fleksiyonda ve 
yere paralel poziyonunda tutuldu. Hastalara posto-
peratif dönemde femur versiyonlarının değerlendi-
rilmesi amacı ile her iki femur BT çekildi. İstatiksel 
analiz SPSS 21 ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların çekilen femur BT ile yapı-
lan bilateral anteversiyon ölçümlerinde iki taraf 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p<0.05). Klinik 
muayenede de kalça rotasyon derecelerinin benzer 
olduğu gözlendi. Hastaların son kontrol Harris kal-
ça skoru ortalama 92 olarak Oxford diz skoru 44 
olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Trokanterik girişli femur intrame-
düller çivilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte lateral 
dekübit poziyonda femur çivilemeye ilgi artmıştır. 
Traksiyon masasının her klinikte bulunmaması, 
başlangıç hazırlık süresi, traksiyona bağlı komp-
likasyonlar nedeniyle radyolüsen masada lateral 
dekübit poziyonda çivileme etkili bir seçenektir. 
Bununla birlikte lateral dekübit poziyonla femurun 
rotasyonunu ayarlamak güç olabilmekte, karşı dizle 
karşılaştırma da tam olarak yapılamamaktır. Diz 
tam fleksiyonda ve yere paralel pozisyonda iken int-
ramedüller çivi uygulama tekniği basit ve rotasyonel 
sorunların giderilmesinde etkili bir yöntemdir.

S28-10 – Tibial plato
kırıklarında MR sınıflaması

Kemal Harmancı1, Serhat Gafur Karaca2

1S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği; 2S.B. Gebze Fatih Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tibia plato kırıklarında birçok sınıflandırma 
(Schatzker (1974), Hohl (1967), AO (1995)) za-
man içerisinde ihtiyaca binayen çıkmıştır. Sınıflan-
dırmaların amacı klinik yararlılıktır. Bilindiği üzere 
MR kırık tipini belirlemede, kırık fragmanlarının 
deplasman ve çökme miktarının ölçümü ve yumu-
şak doku yaralanmalarını değerlendirmede üstün ve 

net sonuçlar verir. Çalışmamızın amacı tibia plato 
kırıklarında kırığın tipini, menisküs ve bağ yaralan-
malarını daha iyi tespit edip ve tedavi etmek için 
MRG sınıflaması ortaya koymaktır.

Yöntem: 43 tibia plato kırığı olan hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Tüm olgulara XR, BT ve MR çekil-
miştir. Sınıflandırma 2 grupta yapılmıştır. 1- Tibial 
plato kırığının tipi (kırık lokalizasyonu, parça sayısı, 
farklı planlarda deplasman miktarı eklem yüzeyine 
etkisi ve derinliği) 2- Menisküs ve bağ yaralanmala-
rı (hangi bağ yaralanmış, lokalizasyonu ve yaralan-
ma tipi; menisküs hasarı, hasarın yeri).

Bulgular: Sınıflandırmaya göre sonuçlar 

I. kırığın tipi:
tip 1. lateral tibial platoda saf depresyon (%24.7)
tip 2. split lateral tibial plato (2.7)
tip 3. Split depresyon lateral tibial plato (5)
tip 4. Saf depresyon medial plato (5)
tip 5. Split medial plato (7)
tip 6. Split depresyon medial tibial plato (6.8)
tip 7. Bikondiler kırık (6.8)
tip 8 metafizin diafizden tam ayrışmış kırıklar 
(12,3)
II. Ligament ve menisküs yaralanmaları
1. Anterior cruciate ligaman
a) Tam yırtık (7),
avülsiyon kırığı ile beraber (3);
b) Parsiyel yırtık (41).
2. Posterior cruciate ligaman
a) Tam yırtık (7);
b) Kısmi yırtık (20).
3. Medial kollateral ligaman
a) Tam yırtık (5),
b) Kısmi yırtık (1).
4. Lateral kollateral ligaman
a) Tam yırtık (1);
b) Kısmi yırtık (2).
5. Medial menisküs (8)
Menisküs yırtık lokalizasyonu
a) Anterior boynuz (5);
b) Gövde (28.6);
c) Posterior boynuz (3).
6. Lateral meniskal yaralanma (4)
Menisküs yırtık lokalizasyonu 
a) anterior boynuz (5);
b) gövde (25);

c) posterior boynuz (35).

Çıkarımlar: Bizim oluşturduğumuz sınıflandırma 
tüm kırık tiplerini içererek bağ ve meniskal yaralan-
malarını ek olarak değerlendirmeye katar. Tedaviye 
giden yolda gerekli olan en iyi tanıyı sağlar. Cerrahi 
tedaviyi planlarken bağ ve menisküs yaralanmaları 
hakkında bilgi vermesi ile üstündür.

S29-1 – Fibulası sağlam olan 
ve fibulası sağlam olmayan 
AO 42A1 tibia kırıklarının 
intramedüller civi ile tedavi-
sinin karşılaştırılması

Sami Sökücü, Çağrı Özcan, Umut Yavuz, 
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Bilal Demiir, Osman Lapçin,
Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Fibulası sağlam olan tibia diafiz kırıkları, 
tibia diafiz ve fibula çift kırıklarına oranla daha az 
gözlenen kırıklardır. Bu tip kırıkların intramedül-
ler civi ile tedavisi sırasında fibukla sağlam olan 
tibia diafiz kırıklarının redüksiyon güçlüğü, yüksek 
oranda varus pozisyonunda kaynaması ve kayna-
maması literatürde beildirişlmiştir. Çalışmada AO 
42A1 tip fibulası sağlam olan tibia diafiz kırıkları ile 
yine AO 42A1 tip fibula kırığının eşlik ettiği tibia 
diafiz kırıkları kaynamama, geç kaynama, deformite 
ile kaynama ve cerrahi süre açısından karşılaştırıldı.

Yöntem: 2005-2013 yılları arasında fibulası sağlam 
ve fibulası kırık, AO sınıflamasına göre 42A1 olan 
toplam 30 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların 12 tanesinde fibulası sağlam (grup 1), 
18 tanesinde fibula kırık (grup 2) idi. Açık kırğı 
olan, ameliyat sonrası enfeksiyon bulgusu olan, 
multitravmalı hastalar çalışma dışı bırakıldı. Her 
iki grup kırık kaynama zamanı, takip süresi, cerrahi 
öncesi gecen zaman, cerrahi turnike zamanı ve son 
takip grafilerindeki varus, valgus, rekurvatum ve 
antekurvatum açıları değerlendirildi. Bu değerler 
SPSS 20.0 istatistik programı ile Mann Whitney 
–U testi kullanılarak karşılaştırıldı ve p<0.05 değe-
ri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Fibula kırığının eşlik etmediği hastaların 
yaş ortalaması 30 yıl (19-60), fibula kırığının eşlik 
ettiği hastaların yaş ortalaması 38.5 yıl (17-67) 
olarak bulundu. Grup 1’deki hastaların 3 kadın, 9 
erkek iken grup 2’deki hastalar 7 bayan, 11 erkek 
olarak tespit edildi. Grup 1’in ortalama takip sü-
resi 18.5 ay (6-81) olarak bulunurken grup 2’deki 
hastaların ortalama takip süresi 24 ay (6-82)olarak 
görüldü. Grup 1’de cerrahi bekleme süresi oratlama 
5.1 gün (9-2) iken, grup 2’de 4.1 gün (q15-1) idi. 
Grup 1’de ortalama kaynama suresi 75 gün (120-
60) iken grup 2’de bu ortalama 92 gün (180-65) 
olarak görüldü. Yapılan istatistiksel analiz sonrasın-
da grupta ameliyat öncesi cerrahi bekleme zamanı 
(p=0.226), cerrahi turnike zamanı (p=0.999), açı-
sından anlamlı bir istatistiksel fark bulunulamadı. 
(p>0.05) Her iki grubun kaynama zamanı arasında 
(p=0.081) ve son kontrol grafileri karşılaştırıldığın-
da valgus açılanması (p=0.512), varus açılanması 
(p=0.869), rekurvatum deformitesi (p=0.981) ve 
antekurvatum deformitesi (p=0.400) açısından an-
lamlı bir istatistiksel fark bulumadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Fibulası kırığının eşlik etmediği tibia 
diafiz kırıklarında genel yönelim; bu kırıkların va-
rusta kayma ve kaynamama olasılıklarının çok daha 
yüksek olduğu yönündedir. İntramedüller çivi ile 
yapılan cerrahi sonrası fibula kırığının eşlik etmedi-
ği ve ettiği tibia diafiz kırıklarında varus kaynama, 
kaynamama, geç kaynama, cerrahi turnike süresi 
açısından her iki grupta da anlamlı bir fark olma-
dığı görüldü.

S29-2 – Farklı travma
modellerinin damar yatağın-
da oluşturduğu hasar; 
gerçekten güvenli zon var mı? 
(Ratlarda deneysel çalışma)

Mehmet Ali Uysal1, Fatih Kabakaş2,
Deniz Filinte3, Nebil Yeşiloğlu4,
İsmail Bülent Özçelik2

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerra-
hi Bilim Dalı; 2Ist-El El Cerrahi Mikrocerrahi ve 
Rehabilitasyon Grup, El Cerrahi Kliniği; 3İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji 
Anabilim Dalı; 4S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Plastik ve Rekostrük-
tif Cerrahi Kliniği
Amaç: Bu çalışma ratlarda farklı damar yaralan-
ma modellerinde, damar yatağının anjıyografi, 
3DVRT(üç boyutlu hacim sunum tekniği) ve mik-
roskopik diseksiyon görüntüleriyle inceleyerek: 1)
Farklı travma tipleriyle damar yatağında oluşan 
hasarın doğasını ortaya koymak, 2) Tanısal katkı 
sağlamak, 3) Özellikle avulse tip yaralanmalarda 
dallanma noktalarının önemini belirlemek, 4) Uy-
gulanacak mikrocerrahi yönteme yol göstermeyi 
amaçlar.

Yöntem: Bu amaçla 30 adet rat Marmara Üniver-
sitesi Deney Hayvanları etik kurul onayı sonrası 
çalışmaya alındı. Yaralanma tipine göre lokal ezici, 
geniş ezici, avulze olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Her bir grupta sağ ve sol ekstremıte olmak üzere 
femoral arter üzerındeki dallar korunarak veya 
korunmayarak 2 ayrı gruba ayrıldı. Tüm gruplara 
konvansiyonel anjiyografi, 3DVRT, mikrocerrahi 
diseksiyon, histolojik inceleme ve taramalı elektron 
mikroskopi uygulandı. Vasküler yataklardaki hasar 
mikrocerrahi diseksiyon ve histolojik incelemelerle 
hasarın oluştuğu seviyeden uzaklaşılarak karşılaş-
tırıldı Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for 
Windows paket programında %95 güvenle yapıldı. 
Dikotom verilerin gruplar arasında karşılaştırılma-
sında Pearson Chi-Square; stromal ödem, hemoraji 
ve endotel kaybı değerlerinin iki grup arasında kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U, üç grup arasın-
da karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H (Post hoc 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U) istatis-
tiksel analizleri kullanıldı.

Bulgular: Geniş ezici grupta; sağ tarafdaki hemora-
ji değerleri sol taraftaki hemoraji değerlerinden is-
tatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). 
Sağ taraf avulze grupta; endotel kaybı değerleri sol 
taraftaki endotel kaybı değerlerinden istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). Tüm 
olgularda; dallanma noktaları korunmamış damar-
larda hemoraji ve endotel kaybı değerleri,dallanma 
noktası korunan taraf olguların hemoraji ve endo-
tel kaybı değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p<0.05). Lokal, geniş ve avulze 
tip yaralanmaya göre stromal ödem, hemoraji ve 
endotel kaybı ortalama dağılımı incelendiğinde; 
Sağ ekstremıtelerde endotel kaybı değerleri açısın-
dan yaralanma tipleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). Farkın hangi grup-
lardan kaynaklandığını bulmak için yapılan Bon-
ferroni düzeltmeli Mann Whitney U analizinde; 
avulze tıplerde endotel kaybı değerleri lokal ezici 
tıpte endotel kaybı değerlerinden istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulundu (p<0.016).

Çıkarımlar: Lokal ezici grupta dalların 
korunmasının,damar yatağında ortaya çıkan hasar 
açısından, avulse grupta olduğu kadar önemi yok-
tur Konvansiyonel anjıografi ve üç boyutlu görün-

tülüme tekniği damar yatağında hasarı göstermede 
etkin fayda sağlar. Sağlam damar dallanma sayısı ile 
damar yatağında oluşan hasar arasında doğru oran-
tılı ilişki vardır. En distaldeki dallanma noktasına 
kadar mikrocerrahi diseksıyonla güvenli zon arana-
rak uygun anostamoz yapılması, anostomoz sonrası 
başarı şansını arttırabilecektir.

S29-3 – Uzun kemiklerdeki 
geniş segmenter kayıpların 
serbest vaskülarize fibula 
grefti ile rekonstrüksiyonunda 
erken dönem sonuçlarımız

Mehmet Bekir Ünal1, Mehmet Uysal2, 
Ender Sarıoğlu2, Önder Ofluoğlu3

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Medikal Park Göz-
tepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışma, tümör rezeksiyonu, travma, 
non-union veya kronik osteomyelite bağlı oluşan 
uzun kemiklerin geniş segmenter kayıplarında 
serbest vaskülarize fibula grefti (SVFG) ile re-
konstrüksiyon sonuçlarımızın değerlendirilmesini 
amaçlamaktadır.

Yöntem: 2010-2013 yılları arasında tümör rezek-
siyonu, travma, non-union veya kronik osteomye-
lit tedavisi sebebiyle geniş segmenter kemik kaybı 
olan 25 hastaya yapılan 29 SVFG ile rekonstrük-
siyon sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
3 kadın, 22 erkek hastanın ortalama yaşı 18 (aralık 
10-85 yaş) idi. 10 malign, 2 benign kemik tümö-
rü, 4 non-union, 5 travma, 4 kronik osteomyelit 
sebebiyle oluşan segmenter kemik defektlerinin 
ortalama uzunluğu 14 cm (aralık 8-31 cm) idi. 4 
hastada her 2 fibula, 1 hastada ikiye katlanmış tek 
fibula, 20 hastada ise tek bir SVFG ile rekons-
trüksiyon gerçekleştirildi. Greftlerin osteosentezi 3 
hastada eksternal fiksatör, 22 hastada internal tes-
pit materyalleri ile yapıldı. Kaynama görülünceye 
kadar ekstremite üzerine yük verilmedi. Kaynama 
görüldükten sonra kısmi yük verildi. Ortalama 15 
ay (aralık 9-40 ay) takip süresi sonunda hastalar; 
post-op donör ve greft saha komplikasyonları, greft 
kaynama süresi ve greft kalınlaşması açısından de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Post-operatif dönemde donör sahada 1 
hastada yüzeyel peroneal sinir hasarı (dekompres-
yon gerektirdi) saptandı. Greft sahasında 1 hastada 
erken dönemde enfeksiyon ve sekonder akut kana-
ma sebebiyle SVFG çıkarıldı. Takip süresi sonunda 
2 hastada kaynama gecikmesi görüldü. Kalan 23 
hastada (%92) enfeksiyon yada implant yetmezliği 
görülmedi. SVFG’leri ortalama 6 ayda (aralık 2-9 
ay) kaynadı. Takip süresi sonunda greftlerde ortala-
ma %25 (%0-%40) kalınlaşma saptandı.

Çıkarımlar: Masif interkalar defektlerin biyolojik 
rekonstrüksiyonunda, özellikle çocuk ve genç has-
ta grubunda SVFG uygulamaları büyük oranda 
başarılı sonuçlanmaktadır. Adölesan ve genç eriş-
kinlerdeki masif defektlerde çift fibula ile rekons-
trüksiyon daha iyi bir seçenek olarak görülmektedir. 
Özellikle kemoterapi altındaki tümör hastalarında 
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kaynama gecikmesi görülebilmekte ve sekonder 
girişimlere ihtiyaç duyulabilmektedir. SVFG ile 
yapılan rekonstrüksiyonlarda sağlam ve güvenli 
fiksasyonun, mikrocerrahi girişimlerin titizlikle ya-
pılmasının kaynama üzerine direk etkili olduğunu 
ve post-op komplikasyon gelişimini önemli ölçüde 
azalttığını düşünmekteyiz.

S29-4 – Ön kol defektli
psödoartrozlarının
tedavisinde yeni bir internal 
kemik transport tekniği

Bilal Birkan Demir1, Merter Yalçınkaya1, 
Umut Yavuz1, Erdem Özden2,
Evren Akpınar1, Yavuz Kabukçuoğlu1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Arnavutköy Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ön kol defektli psö-
doartrozlarının tedavisinde kullandığımız yeni bir 
internal kemik transport yönteminin fonksiyonel ve 
radyografik sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Bu yöntem ile tedavi edilmiş 3 ulna ve 2 
radius defektli psödoartroz olgusu çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların ortalama yaşı 27 yıl (dağılım 16-
35 yıl) idi. Ortalama defekt boyutu 36 mm (dağılım 
20-50 mm) iken, defekt ve cerrahi sırasında yapılan 
rezeksiyon ile birlikte ortaya çıkan ortalama kemik 
kaybı 74 mm (dağılım 60-90 mm) olarak ölçüldü. 
Tedavide kanüle vidalar, serklaj teli ve sirküler fik-
satörün birlikte kullanıldığı yeni bir internal kemik 
transport yöntemi kullanıldı. Transport işleminin 
tamamlanmasından sonra, fiksatör uzaklaştırılarak 
docking side greftlemesi ve plak ile internal fiksas-
yonu yapıldı. Kaynama radyografik olarak, fonksi-
yonel iyileşme ise Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand skorlaması (DASH) ile yapıldı.

Bulgular: Tüm hastalarda kaynama elde edildi. 
Ameliyat öncesi 88.2 (dağılım 68.4-97.3) olan or-
talama DASH skoru, tedavi sonrası 15.36 (dağılım 
5.9-28.9) olarak hesaplandı.

Çıkarımlar: Önerdiğimiz bu yeni internal kemik 
transportu yönteminde, çevre nörovasküler ve yu-
muşak dokuların irritasyonu minimal seviyede 
olmaktadır. Bu yöntemde, klasik yöntemden fark-
lı olarak, osteotomize fragmana progresif aksiyel 
transport yapılabilir. Bu yöntemde, fiksatör boyutu 
daha küçük ve transporta bağlı ağrılı cilt skarları 
minimaldir.

S29-5 – Çocuklarda obezite ve 
ayak yapısı arasındaki ilişki

Murat Korkmaz1, Ghaniye Ede2,
Hüseyin Ede3

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bozok Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı; 
3Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Obezite ile kas-iskelet sistemi sorunları ara-
sında ilişki olduğuna her zaman inanılmıştır. Bu ça-
lışmada, obez olmayan çocuklarla obez çocukların 
morfolojik özelliklerinin, ayaklarındaki ortopedik 

sorunlarını karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmada 6-12 yaş 30 obez 
okul çocuğu ve onlarla aynı yaş grubunda 30 obez 
olmayan çocuk incelendi. Beden Kitle İndeksi (BMI 
= ağırlık / boy ²) boy ve kilo ile hesaplanmıştır. Ço-
cuklar Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterlerine 
göre obez ve non - obez olarak sınıflandırıldı. Tüm 
deneklerin eşit yükle sağ ve sol ayakların çıplak ayak 
izleri temiz beyaz sayfa kağıda çizildi. Tüm gruplar 
ayak uzunluğu, metatarsal genişliği, topuk genişliği 
ve ayaklarındaki patolojik değişiklikleri kayıt edildi. 

Bulgular: Gruplarının ortalama yaşları istatistiksel 
olarak benzerdi (p=0.1). Ayak uzunluğu ve metatar-
sal uzunluklar incelendiğinde obez grubun istatistik-
sel olarak daha geniş ve uzun olduğu görüldü (ayak 
uzunluğu: 20.1±2.1 cm - 22.5±2.0 cm p<0.001, 
metatarsal uzunluk: 7.4±0.7 cm -8.6±0.8 cm 
p<0.001) Benzer şekilde, obez grupta topuk genişli-
ği istatistiksel olarak obez olmayan guruba göre daha 
geniş olduğu izlendi (p<0.001). Düztaban sıklığı 
obez grupta daha yüksek olmasına rağmen istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0.353). Obez grupta, 
belirgin olarak obez olmayan grupa göre 1. Parmak 
uzunluğu diğerlerine göre daha uzun idi (p<0.001).

Çıkarımlar: Sonuç olarak, yatay ayak ölçümleri 
(ayak uzunluğu, metatarsal uzunluk ve topuk geniş-
liği) obez çocuklarda daha yüksek olduğu bulundu. 
Düz tabanlık açısından iki grup arasında bir fark 
görülmedi.

S29-6 – Kienböck hastalığı’nın 
nedeni olarak trombositler

Murat Özşahin1, Ruhat Tanlı2,
Yiğit Erdağ3, Halil İbrahim Bekler1, 
Mehmet Kezer4

1S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Hakkari Şemdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Siverek Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Şarkışla 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Os lunatumun avasküler nekrozu nedeni ile 
kliniğimizde cerrahi tedavi uygulanmış hastaların 
trombosit profilleri değerlendirildi.

Yöntem: Kienböck Hastalığı’nın etyolojisi meka-
nik, vasküler ve travmatik olmak üzere üç ana grup-
ta irdelenmektedir. Son yıllarda bölgesel vasküler 
nedenler ön planda düşünülmektedir. Vasküler pa-
tolojinin nedenin ise trombositlerin aktivasyonu ile 
oluşturacağı mikrotıkaçların olabileceği gözönünde 
tutulmalıdır. Trombositler, salgıladıkları mediatör-
lerin etkisi ile birbirleriyle birleşerek hemostatik bir 
tıkaç oluştururak agregasyon olayını gerçekleştirir-
ler. Büyük trombositler daha fazla protrombotik 
faktör salgılar ve daha kolay agregasyon gösterirler. 
Bu nedenle trombosit hacmi, trombosit fonksiyon 
ve aktivasyonunun bir göstergesidir. Kienböck 
hastalığının etiyolojisinde bahsedilen arterial akı-
mın bozulması, venöz konjesyon gibi durumların 
oluşmasında, üzerinde durulmayan bir neden ola-
rak, trombositlerin rolünü değerlendirebilmek için 
trombosit hacmini inceledik. Trombosit hacmini 
laboratuvar testleri ile ölçülmesinde basit ve ucuz 
bir biçimde gösterebilmek için, tam kan sayımı 
esnasında rutin değerlendirilen, MPV (ortalama 
trombosit hacmi) değerlerini inceledik. Biz 2010-
2013 yılları arasında kliniğimizde Kienböck has-

talığı nedeni ile opere edilen hastaları çalışmaya 
aldık. Hastalarımızdan ameliyat hazırlığı esnasında 
alınan tam kan sayımı parametrelerinden MPV de-
ğerleri ve trombosit sayıları, kontrol grubu olarak 
da trombosit fonksiyonunu etkileyecek herhangi 
bir ek hastalığı olmadan aynı dönemde ön çapraz 
bağ rekonstruksiyonu uygulanan hastaların MPV 
değerleri ve trombosit sayıları ile karşılaştırdık. 

Bulgular: Kienböck hastalığı nedeni ile opere edi-
len 6 bayan ve 12 erkek olmak üzere 18 hastanın yaş 
ortalaması 31.77 (17-46 yıl) yıldı. Normal değeri 
7.4 ile 10.4 arasında olan MPV ölçümlerinde Kien-
böck hastalığı nedeni ile opere ettiğimiz hastaların 
4 tanesi dışındakilerde bu değerin yüksek olduğu 
saptandı. Ek hastalığı bulunmayan Kienböck has-
talarının MPV ortalaması 14.9, trombosit sayısı or-
talaması 241.6; kontrol grubuna alınan 20 hastanın 
yaş ortalaması 31.75 (17-44), MPV ortalaması 9.6, 
trombosit sayısı ortalaması 251.6 olarak saptandı.

Çıkarımlar: Dolaşımdaki trombisitlerin ortalama 
hacmi arttıkça bunlardan salgılanacak protrombo-
tik faktörlerin miktarında artış ve trombositlerin 
birbirleri ve\veya endotel hücreleri ile agregasyon 
ihtimali artmaktadır. Sonuç olarak artmış MPV’nin 
trombositlerde ki aktivasyonun bir göstergesi oldu-
ğu, trombositlerin salgıladıkları tromboxan A2 gibi 
mediatörlerle daha kolay agregasyon yaptıklarını ve 
bu durumun da iskemik vasküler hastalıklara neden 
olabileceğini söyleyebiliriz. Çalışmamızda Kien-
böck hastalığı nedeni ile kliniğimizde cerrahi tedavi 
uygulanmış hastaların MPV değerlerinde kontrol 
grubuna göre belirgin artış saptadık. İskemik bir 
durum olarak Kienböck Hastalığı’nın nedeninde 
trombositlerin fonksiyonlarında ki bu artışın rolü-
nün irdelenmesi gerektiği kanatindeyiz.

S29-7 – Uzun kemik
kaynamamalarında etyoloji, 
yaş ve kaynamama tipinin 
tedavi sonucuna etkisi

Mustafa Bahadır Ekici, Selami Çakmak, 
Kenan Keklikçi, Cengiz Yıldırım,
Serdar Orhan, Osman Rodop

GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Uzun kemik kırıkları sonrasında gelişen 
kaynama gecikmesi ve kaynamamaları hastaları ve 
cerrahları en çok uğraştıran tedavi komplikasyonla-
rından biridir. Bu komplikasyon oranını azaltmanın 
yolu, kaynamama oluşumuna etki eden faktörlerin 
tam olarak ortaya konulması ile mümkündür. Bu 
çalışma ile uzun kemik kırıkları sonrasında gelişen 
kaynamama nedeniyle tedavi edilen hastalarda yaş, 
etyoloji ve kaynamama tipinin tedavi sonucuna et-
kisi irdelenmiştir.

Yöntem: Temmuz 2009 ve Ocak 2014 tarihleri 
arasında hastanemizde yatarak tedavi gören ve kli-
nik kayıtlarından ulaşılabilen 27 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Kaynamama olan kemikler femur 
(n=9), humerus (n=9), önkol (n=7) ve tibia (n=2) 
idi. 5 hastada hipertrofik kaynamama mevcutken, 
22 hastada atrofik kaynamama olduğu saptandı. 
Fonksiyonel ve radyolojik değerlendirme için skor-
lama sistemleri alt ve üst ekstremiteye ayrı ayrı 
uygulandı. Alt ekstremitede Paley’in radyolojik ve 
fonksiyonel sınıflaması, üst ekstremitede DASH-T 
skorlaması kullanıldı.
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Bulgular: Hastaların 19’unda kaynama sağlandı. 3 
hasta kaynamama olarak değerlendirildi. Kaynama 
oranı %86.36 olarak hesaplandı. Alt ekstremite için 
radyolojik skorlamada %30 mükemmel, %50 iyi, 
%20 kötü sonuç mevcuttu. Üst ekstremitede ise 
hastaların %75’inde özür/semptom oranının 25 pu-
anın altında olduğu, %8.33’ünde 26-50 arası puan, 
%16.67’sinde 51-75 puan arası özür/semptom ora-
nı bulundu. Yaş grubu olarak, vakalarımızı 21-50 ve 
51-81 yaş aralığında iki gruba ayırdığımızda, genç 
hasta populasyonunda vakaların %81.25’inin major 
travma ile meydana geldiğini ve aynı oranda atrofik 
kaynamama olduğunu bulduk. Yaşlı populasyonda, 
vakaların %81.81’inin minör travma ile meydana 
geldiğini gördük. Buna karşılık aynı oranda atrofik 
kaynamama mevcuttu.

Çıkarımlar: Uzun kemik kırıkları sonrası gelişen 
kaynama gecikmesi ve kaynamama vakalarında 
amaç; güncel tedavi metodlarını kullanarak, tedavi 
seçeneği ne olursa olsun, hastayı en kısa zamanda 
normal hayata döndürmektir. Bu çalışma ile trav-
manın ciddiyetinin kaynamama üzerinde etkili ol-
duğu ve minör travma olsa bile yaşın kaynamayı et-
kileyen bir diğer faktör olduğu sonucuna varılabilir.

S29-8 – Farklı osteotomi
tekniklerinin karşılaştırılması: 
Tavşan modelinde
biyomekanik ve histolojik 
çalışma deneyi

Mehmet Elmadağ1, Kerem Bilsel1,
Gökçer Uzer1, Fatih Yıldız1, Tunay Erden1, 
Aslı Üşümez2, Cengiz Şen3

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi; 3İstan-
bul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Günümüzde sıklıkla uygulanan osteoto-
milerin birçok uygulama çeşitliliği mevcuttur. Her 
cerrahi tekniğin kolaylığı ve zorluğu olduğu kadar 
dokuya verdiği zararında tersi yönde ilişkisi mev-
cuttur. Bu nedenle osteotomi uygulamalarında 
kişisel tercih ön plana çıkmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı güncel olarak uygulanan 3 ayrı osteotomi 
tekniğinin (1-drill, 2-gigli, 3-testere) yanında rutin 
kullanımda olmayan lazer ile yapılan osteotominin 
birbirine olan üstünlükleri histolojik olarak ve biyo-
mekanik olarak araştırmaktır.

Yöntem: Hayvan etik kurul onayı alındıktan sonra 
24 adet Yeni Zelanda cinsi ortalama 3850 gr (3500-
4000) ağırlığında ve ortalama 5 aylık (4-6) tavşan-
lar iki gruba ayrıldı. Genel anestezi altında birinci 
grup tavşanların tibialarına İlizarov tipi eksternal 
fiksatör koyulduktan sonra tibia proksimaline drill 
yardımı ile peruktan osteotomi yapıldı. 2. Grup 
tavşanlar fiksatör sonrası gigli teli ile osteotomi 
uygulandı. 3. Grup tavşanlara testere ile osteotomi 
yapıldı. 4. grup tavşanlar ise fiksatör sonrası lazer 
ile osteotomi uygulandı. Dokular kapatılarak rad-
yografileri alınan tavşanlar kafeslerine koyuldu. Altı 
hafta sonra tavşanlar son grafileri alındı ve yüksek 
doz intrakardiyak anestezik madde verilerek sakrifi-
ye edildi. Tüm tibialar ayak bileği ve diz ekleminden 
dezartikülasyon yapılarak örnekler alındı ve numa-
ralandırma yapılarak 1’er adet örnek histopatolojik 
incelemeye gönderildi. Tüm gruplar Lane-Sandhu 

kriterleri kullanılarak X-Ray ve histolojik değer-
lendirmeleri yapıldı. Her grup için kalan 5 örnek 
biyomekanik teste tabi tutularak kemik kaynama-
sının kalitesi araştırıldı. Biyomekanik olarak 3 nok-
ta yüklenme ile kaynama dokusunun dayanıklılığı 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: Sakrifikasyon öncesi lazer grubundan 1 
tavşan dolaşım bozukluğu nedeniyle erken sakrifiye 
edildi. Gigli grubundan 1 tavşanda da enfeksiyon 
nedeniyle incelemelere alınmadan sakrifiye edildi. 
Histopatolojik inceleme sonucu tüm gruplarda 
yeterli kaynama dokusunun olduğu bulundu. Bi-
yomekanik inceleme sonucu lazer ile yapılan oste-
otomilerin diğer konvansiyonel gruplara göre daha 
stabil olduğu tespit edildi.

Çıkarımlar: Tüm osteotomi çeşitleri yeterli kay-
nama bulguları elde edilmiş olup uygun koşullarda 
lazer ile yapılacak osteotominin diğer konvansiyo-
nel osteotomi seçeneklerine alternatif olabileceğini 
düşünmekteyiz.

S29-9 – Femur başı avasküler 
nekroz olgularında
vaskülarize fibula grefti
uygulama sonuçlarımız

Mustafa Kürklü1, Yalçın Külahçı1,
Selim Türkkan1, Arsen Arsenishvili1, 
Nuray Can1, Hakan Zeybek1,
Harun Yasin Tüzün2

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Beytepe Asker 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur başı avasküler nekrozu (AVN) pri-
mer olarak genç erişkinleri etkileyen artikuler yü-
zeyde çökme ve sonrasında artroz ile sonuçlanan bir 
hastalıktır. Serbest damarlı fibula grefti ile onarım 
osteonekrozun erken dönemlerinde başarılı sonuç-
lar ortaya koymuştur. Bu çalışmada femur başı avas-
küler nekroz olgularında uyguladığımız vaskülarize 
fibular greft ameliyatı sonuçları değerlendirildi. 

Yöntem: Ocak 2003 – Mayıs 2013 yılları arasın-
da femur başı AVN nedeni ile vaskülarize fibula 
grefti ameliyatı uyguladığımız yaş ortalaması 35.3 
(dağılım 24-48) olan 27 hasta (28 kalça) (23 erkek, 
4 kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastalar ortalama 
4.2 yıl (1-9 yıl) süreyle takip edildi. Ficat radyolo-
jik evrelermesine göre 15 kalça Grade 2A, 10 kalça 
Grade 2B, 3 kalça Grade 3A idi. Etiyolojide 17 has-
tada steroid kullanımı, 10 hastada idiopatik osteo-
nekroz hikayesi mevcut idi. Preoperatif dönemde 
AVN derecesi MRG ile değerlendirildi. Ameliyat 
sonrası tüm hastalara hiperbarik oksijen tedavisi 
verildi. Takipte vaskülarize fibular greftlerin canlılı-
ğı sintigrafi ve MRG ile değerlendirildi. Hastaların 
klinik değerlendirilmesinde Harris Kalça Skorla-
ması kullanıldı.

Bulgular: Hastaların 26’sında ağrı ve anteljik yü-
rüyüş tam olarak iyileşirken, 1 hastada ağrı şikayeti 
ameliyat sonrası 3. yılda tekrar başladı. Bu hastada 
MRG takiplerinde osteonekrozda ilerleme sonu-
cu çökme saptandı ve total kalça protezi ile tedavi 
edildi. İmmüm trombositopenik purpurası olan 1 
hastada vasküler anastomoz hattında tromboz ge-
lişti, bu hastada trombektomi sonrası reanastomoz 
uygulandı. Hiçbir hastada erken ve geç dönem en-
feksiyonla veya greft rezorbsiyonu ile karşılaşılmadı. 

Preoperatif Harris Kalça Skoru ortalama 59.6 iken 
cerrahi sonrası bu skor 87.3 puana yükseldi. Hasta-
ların ağrı şikayetinin tam olarak iyileşmesi ve osteo-
nekrozda ilerlemenin durması nedeniyle bu grubun 
%85’inde iyi veya çok iyi sonuçlar elde edilmiştir.

Çıkarımlar: Vaskülarize fibula grefti uygulaması, 
subkondral çökmeyi engellemesi, kalça protezi uy-
gulamasını geciktirmesi ve yüksek başarı oranı ne-
deniyle, erken evreli özellikle genç hastalarda tercih 
edilebilecek bir tedavi yöntemidir.

S29-10 – Proksimal radial 
morfoloji ile epikondiller
arası mesafe arasındaki
korelasyonunun araştırılması: 
Kadavra çalışması

Fuat Bilgili1, Önder Murat Hürmeydan1, 
Ali Erşen1, Safa Çelik2, Feyzi Şahin2,
Ata Can Atalar1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalı; 2İstanbul Adli 
Tıp Grup Başkanlığı, Adli Tıp
Amaç: Uygun ölçüde radius başı protezi seçimin-
de zorluklarla karşılaşılmaktadır. Radius başı bo-
yutlarını dışarıdan ölçülebilir başka noktalardan 
önceden kestirebilmek bu zorluğu kolaylaştırabilir. 
Amacımız sağlam taraf üst ekstremitenin elle ölçü-
lebilir çeşitli noktaları (medial ile lateral epikondil 
arası mesafe, ulna uzunluğu) arasındaki mesafe ile 
proksimal radius ölçümleri arasında bir korelasyon 
olup olmadığına bakmaktı.

Yöntem: Çalışmaya 14 taze kadavranın 27 dirseği 
dahil edildi. Önce iki epikondil arası ve olekranon 
tipi ile ulna stiloidi arasındaki mesafe ölçüldü. Daha 
sonra radius başı disseke edilerek radius başı en kısa 
ve en uzun çapları, radius başı yüksekliği, radius ba-
şının kıkırdak kalınlığının en yüksek ve en düşük 
değerleri, radial oluk derinliği ve çapı ölçüldü. Dir-
seğin dışarıdan yapılan ölçümleriyle (epikondiller 
arası mesafe ve olekranon tipi – ulna stiloid ara-
sındaki mesafeler) radius başı ölçümleri arasındaki 
korelasyona bakıldı.

Bulgular: En yüksek korelasyon epikondiller arası 
mesafe ile radius oval en dar çap arasında bulundu 
(r=0.652, p<0.001). Daha sonraki adımda bu iki 
değişken için regresyon analizi yapıldı. Bu analiz 
sonucunda da Y=25.540+(1.886*X) bağıntısı elde 
edildi. Y= epikondiller arası mesafe X= Radius 
başı en dar çap.

Çıkarımlar: Dirsek epikondiller arası mesafeyle 
radius başı çapı arasında doğrusal bir ilişki tespit 
edildi.

S30-1 – Vücut kitle indeksi, 
infrapatellar yağ yastığı
volümü ve yaşın patellar
kıkırdak defekti üzerine etkisi

Semra Duran1, Ertuğrul Akşahin2,
Onur Kocadal2, Cem Nuri Aktekin2,
Onur Hapa3, Zeynep Bıyıklı Gençtürk4

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Radyoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
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Kliniği; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim 
Dalı
Amaç: Bu çalışmada patellar kıkırdak defekti ile 
yaş, vücut kitle indeksi (VKI) ve infrapatellar yağ 
yastığı (IPFP) volümü arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amaçlandı.

Yöntem: 2012 - 2013 tarihleri arasında herhangi 
bir nedenle diz MR incelemesi yapılmış 180 hasta 
geriye yönelik değerlendirildi. Diz ekleminden ope-
rasyon geçiren hastalar, infrapatellar yağ yastığında 
yer kaplayan kitle lezyonu bulunan hastalar, akut 
travması bulunan hastalar, 18 yaşından küçük ve 60 
yaşından büyük hastalar ve diz bölgesinden radyo-
terapi hikayesi olanlar çalışma dışı bırakıldı. Geriye 
kalan 100 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
kıkırdak defekti olan ve olmayan hastalar olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların kaydedilen boy 
ve ağırlık ölçümlerinden VKI hesaplandı. Patellar 
kıkırdak defektinin varlığı ve büyüklüğünü değer-
lendirmek için aksiyal, IPFP volümünün ölçülebil-
mesi için sagital kesitler kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan 40 hastada patellar 
kıkırdak defekti saptandı. Defekt bulunan grupta 
yaş ve VKI her iki cinsiyette normal gruba göre 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). IPFP hacmi 
kıkırdak defekti bulunan grupta 14.5±4.41 (cm³) 
iken defekt bulunmayan grupta 17±6.48 (cm³) 
olarak hesaplandı. Kıkırdak defekti bulunan grupta 
IPFP volümü normal gruba göre istatistiki anlamlı 
düzeyde düşüktü (p<0.05). Cinsiyetler arası farklar 
ele alındığında kadın olgularda kıkırdak defekti var-
lığında IPFP volümündeki azalma istatistiksel ola-
rak anlamlı (p<0.05) bulundu. Erkek olgularda ise 
kıkırdak defekti ile IPFP volume arasında anlamlı 
istatistiki ilşki saptanmadı.

Çıkarımlar: Adipoz doku günümüzde kartilaj 
destrüksiyonunda rol oynayan adipokin ve sitokin 
salgılayan endokrin bir organ olarak kabul edilmek-
tedir. Her ne kadar tüm vucuttaki yağ artışı ile oste-
oartrit arasındaki ilişki bilinse de IPFP volumunun 
patellofemoral eklem artriti ile ilişkisi bilinmemek-
tedir. Sonuçlarımız özellikle kadın olgularda IPFP 
volümü azalması ile patellar kıkırdak defekti var-
lığının ilişkili olduğunu göstermektedir. Bununla 
birlikte yaş ve VKI artışı ile patellar kıkırdak de-
fekti arasında pozitif yönde bir ilişki mevcuttur. Bu 
ilişkiyi değerlendiren prospektif klinik ve radyolojik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

S30-2 – Silah atıcılığı yapan 
sporcularda gövde dengesi, 
gövde stabilizatör kas
kuvveti ve endurans
arasındaki ilişkisi

Asude Arık, Filiz Can, Zafer Erden

Hacettepe Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bölümü
Amaç: Genel olarak iyi bir gövde dengesinin, yeterli 
kas kuvveti ve iyi bir endurans ile birlikte olduğu 
bilinir. Silah atıcılığı yapan sporcularda gövde den-
gesi, yarışma boyunca gövdenin sabit pozisyonunun 
korunabilmesi ve başarılı bir atış yapılabilmesi için 
gereklidir. Aynı şekilde kas kuvveti ve endurans da 
performans veya atış skoru açısından önemlidir. 

Ancak literatürde, atıcılık yapan sporcularda bu 
parametrelerin incelendiği çalışmalar oldukça azdır.
Bu çalışmanın amacı, atıcılarda gövde dengesi ile 
gövde stabilizatör kas kuvveti ve kassal endurans 
arasındaki olası ilişkiyi araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya atıcılık sporunu en az bir yıl-
dır yapan 18-55 yaşları arasındaki 15 sporcu dahil 
edilmiştir. Kas-iskelet sistemine ait herhangi bir 
yaralanması olan sporcular çalışmaya alınmamıştır. 
Sporcuların demografik özellikleri kaydedildikten 
sonra Lumbal Ekstansörler (LE), Rektus Abdo-
minus RA), Oblik Abdominal kaslar (OA) ve Qu-
adratus Lumborum(QL) kaslarına kas testi yapıl-
mıştır. Dengeyi değerlendirmek amacıyla bilateral 
uzanma, sağa ve sola lateral uzanma testleri kulla-
nılmıştır. Kassal endurans için Modifiye Push-ups 
ve Sit-ups testleri kullanılmıştır. Gövde dengesi, kas 
kuvveti ve endurans arasındaki ilişki Spearman Ko-
relasyon Analizi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Gövde dengesi için kullanılan bilateral 
uzanma testi ile LE, RA, OA ve QL kas kuvvetleri 
arasında anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır (p>0.05). 
Aynı şekilde sağa ve sola lateral uzanma testleri ile 
LE, RA, OA ve QL kaslarına ait kas testi sonuçla-
rı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
Bilateral uzanma testi ile enduransı değerlendiren 
Modifiye Push-ups ve Sit-ups testi arasında da 
anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır (p>0.05). Sağa ve 
sola lateral uzanma testleri ile Modifiye Push-ups 
ve Sit-ups testleri arasında herhangi bir ilişki yoktur 
(p>0.05). Kas kuvvetleri ile endurans testleri ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında ise yalnızca Modifiye 
Push-ups ile RA kas testi arasında anlamlı bir iliş-
ki gözlenmiştir (r=0.641, p=0.010). Buna karşılık 
Modifiye Push-ups testi ile diğer kasların kuvveti 
arasında hiçbir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0.05). 
Benzer şekilde Sit-ups testi ile LE, RA, OA ve QL 
arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Çıkarımlar: Çalışmanın sonuçlarına bakıldığın-
da silahlı atış yapan sporcularda gövde dengesi ile 
gövde kas kuvvetleri arasında herhangi bir ilişki 
yoktur. Ancak özellikle üst ekstremite kaslarının 
enduransını ölçen Modifiye Push-ups testi ile RA 
kas kuvveti arasında anlamlı bir ilişki vardır. Bu 
ilişkinin atıcılarda daha çok üst ekstremitelerini 
kullanmalarından ve gövde dengesini sağlamak için 
RA’u origodan insersioya kasarak çalıştırmasından 
kaynaklandığı düşünülebilir.

S30-3 – Meloksikam ve
diklofenak trombositten
zengin plazmanın tedavi
edici etkisini değiştirir mi?

Burkay Utku1, Feza Korkusuz1,
Haydar Demirel1, Gülriz Erişgen2,
Gürhan Dönmez1, Şenay Suljevic3, 
Mahmut Nedim Doral4

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor He-
kimliği Anabilim Dalı; 2Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İbni Sina Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dalı; 3Hacettepe 
Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi; 4Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Siklooksijenaz (COX) enzim inhibitörü 
olan diklofenak ve meloksikamın aktive edilmiş 

Trombositten Zengin Plazma (TZP) içeriğindeki 
PDGF-AB ve VEGF miktarları üzerine etkisini 
ortaya koymak.

Yöntem: Sigara ve alkol kullanmayan, son 10 gün 
içinde trombosit fonksiyonlarını etkileyen herhangi 
bir ilaç kullanmamış 20 erkek gönüllüden 21 gauge 
kelebek seti aracılığıyla %3.8lik 1/10 oranında sit-
rat içeren tüplere 20 cc kan alındı. Kanlar Anitua 
tekniği ile (580 g kuvvet, 8 dakika) santrifüj edildik-
ten sonra yaklaşık 4 cc TZP elde edildi. Elde edilen 
plazma, 6 eşit gruba ayrıldı. İlk gruba herhangi bir 
ilaç eklenmedi. Diğer gruplara sırası ile diklofenak 
minimum (0.5 mikrogram/ml) ve maksimum (2.5 
mikrogram/ml) dozlarda, meloksikam minimum 
(0.8 mikrogram/ml) ve maksimum dozlarda (2 
mikrogram/ml) ve asetilsalisilikasit (ASA) final 
konsantrasyonu 454 μM olacak şekilde eklendi. 
20 dakikalık inkübasyon süresi sonunda plazmayı 
aktive ve agrege etmek ve pıhtı oluşturmak için or-
tama %10’luk kalsiyum klorürden ml. başına 50 μl 
olacak şekilde eklendi. Tekrar 20 dakika inkübasyo-
na bırakıldı. Daha sonra plazmalar 1000 g kuvvette 
10 dakika santrifüj edilerek süpernatant kısımları 
ayrıldı ve ELISA yöntemi ile PDGF-AB ve VEGF 
büyüme faktörlerinin miktar tayini yapıldı.

Bulgular: 6 grup için de (Kontrol, minimum dik-
lofenak, maksimum diklofenak, minimum me-
loksikam, maksimum meloksikam, asetilsalisilik 
asit) PDGF-AB ve VEGF miktar verileri arasında 
istatistiksel anlamlı fark yoktur (PDGF-AB için 
p=0.33; VEGF için p=0.31). TZP trombosit sayı-
ları ile PDGF-AB büyüme faktörleri arasında orta 
güçte istatistiksel anlamlılığa yakın aynı yönlü bir 
korelasyon saptanmıştır (r=0.38, p=0,1). VEGF ve 
PDGF-AB büyüme faktör miktarları arasında da 
aynı yönde, güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon saptanmıştır (r=0.61, p=0.004). 

Çıkarımlar: Diklofenak ve asetilsalisilikasit, Fosfo-
lipaz A2 yolağı üzerinden COX-1 enzimini inhibe 
ederek Tromboksan A2 oluşumunu inhibe etmek-
tedir. Ama diklofenak ve asetilsalisilik asit eklenen 
gruplarda verilerin meloksikam eklenen ve ilaç 
eklenmeyen gruplarla benzerlik göstermesi, farklı 
bir mekanizmanın sekresyonu tetiklediğini ortaya 
koymaktadır. Ortama kalsiyum eklenmesi fibrin ve 
trombin oluşumunu tetiklemektedir. Oluşan trom-
bin, güçlü bir trombosit aktivatörü olarak farklı 
bir yolak olan Fosfolipaz C üzerinden aktivasyonu 
tetiklemekte, fibrin de pıhtı oluşumunu sağlamak-
ta ve bu esnada trombositler de granül içeriklerini 
dış ortama salgılamaktadır. Bizim çalışmamıza 
göre TZP’ye diklofenak ve meloksikam eklenmesi, 
TZP’nin PDGF-AB ve VEGF içeriğini değiştir-
memiştir. TZP uygulanacak hastalarda meloksi-
kam ve diklofenak kullanılabilir.

S30-4 – Rat aşil tendon
defektinde rejeneratif
iyileşme amaçlı immün
sistemin biyobozunur
matrikse ekilmiş aktif
mezenkimal kök hücreler
ile modülasyonu

Erdem Aktaş1, Connie Chamberlain2, 
Erin Saether2, Jae Sung Lee2, Jacklyn 
Mittnacht2, Anna Clements2, Jun Lu3,
Ray Vanderby2
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1S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2University Of Winconsin- 
Madison, Orthopedics and Rehabilitation; 3Southe-
astern University, Zhongda Hospital, Orthopedics
Amaç: Yıllık tendon ve ligaman yaralanmalarının 
%35‘i aşil tendon yaralanması olup gelişen cerrahi 
teknik ve biyomateryallere rağmen hasarlanmayı ta-
kiben yeni oluşan tamir dokusu, kontrolsüz enflam-
matuar faz nedeniyle, orijinal dokudan biyomeka-
nik ve histopatolojik olarak farklı, fibrotik bir doku 
ile sonuçlanmaktadır. Amaç, biyobozunur matrikse 
ekilmiş immün-aktif mezenkimal kök hücrelerin 
lokal inflammatuar doku cevabını modüle ederek 
rejeneratif tendon iyileşmesi üzerindeki etkisini 
araştırmaktır.
Yöntem: Mezenkimal kök hücrelerin (MKH) im-
munomodulatuar özelliklerini aktive etmek ama-
cıyla MKH’ler invitro ortamda 1, 6, 24 ve 48 saat 
10ng/ml rat TNF-α ile inkübe edildi. Rat 10-plex 
Luminex assay kullanılarak hücre kültürü super-
natanında GM-CSF, IFN-γ, IL1α, IL1β, IL2, IL4, 
IL6, IL10, IL12, TNF-α ve PGE2 değerleri ölçü-
lerek en yüksek antiinflamatuar sitokin cevabını 
oluşturan kültür şartları in vivo aşamada kullanıldı. 
72 Wistar Albino rat çalışmaya dahil edilerek ran-
domize olarak eşit sayıda 3 gruba ayrıldı. Unilateral 
3 mm aşil tendon defekti oluşturulmasını takiben 
1. grupta defekt, Poly D, L-lactide-co-glycolide 
(PLG) matriks ile rekonstrükte edilirken 2. grupta 
doğal MKH ekilmiş PLG matriks, 3. grupta aktive 
edilmiş MKH ekilmiş matriks ile rekonstrüksiyon 
uygulandı. Immunomodulasyon ve rejeneratif iyileş-
meyi değerlendirmek amacıyla, postoperatif 2 ve 4. 
haftada doku sitokin seviyeleri, M1, M2 makrofaj, T 
hücre sayısı, tip I prokollajen, tip III kollajen üretimi 
ve neoangiogenezis ELISA, immunohistokimya ve 
biyomekanik yöntemler kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: TNF-α stimulasyonu ile aktive edilen 
MKH‘lerden PGE2 ve IL-6 salgısının 48. saatte en 
yüksek değere ulaştığı görüldü (sırasıyla 337±47 
pg/ml, 175±5.8pg/ml). 2. haftada matriks + aktif 
MKH grubunda, sadece matriks ve matriks+doğal 
MKH kullanılan gruba göre tendon kopması için 
gerekli ortalama yük yüksek ölçülürken 2 ve 4. haf-
tada ortalama sertlik değerleri benzer olarak yüksek 
bulundu (p=0.004, p=0.056). 1 ve 2. gruba kıyasla 
aktif MKH kullanılan grupta 2. haftada tamir do-
kusunda antiinflamatuar IL-4,IL-6 ve IL-10 değer-
leri 4. haftada ise IL-4 değeri belirgin olarak yüksek 
bulundu. 2 ve 4. haftada M2 makrofaj sayısı aktif 
MKH grubunda en yüksek bulunurken (p=0.04, 
p=0.06), M1 makrofaj ve T hücre sayısı sadece 
matriks kullanılan grupta anlamlı olarak yüksek 
bulundu. 2 ve 4. haftada tip I prokollajen üretimi 
ve neoanjiogenezis aktif MKH+matriks grubunda 
artmış bulunurken, tip III kollajen üretimi doğal 
MKH + matriks grubunda artmış olarak bulundu. 
Çıkarımlar: Biyobozunur bir matrikse ekilmeden 
önce invitro ortamda proinflamatuar bir sitokin 
olan TNF-α ile inkübe edilen MKH’ler aktive 
olarak immunomodulatuar özellikleri artmaktadır. 
Defektif tendon hasarında aktif MKH‘lerin 3 bo-
yutlu biyobozunur bir matriks ile beraber kullanı-
mı, artmış immunomodulatuar etki sayesinde daha 
rejeneratif bir iyileşme sağlamaktadır.

S30-5 – Eklem içi kırık
sinovyal sıvının lubrikan
içeriğini değiştiriyor mu?

Hasan Hüseyin Ceylan1,
Mehmet Emin Erdil2, Gökhan Polat3, 
Deniz Kara4, Elif Kılıç5,
Abdurrahim Koçyiğit5

1S.B. Sultançiftliği LNB Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 5Bezmi-
alem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyo-
kimya Anabilim Dalı
Amaç: Eklem içi kırıklarda sinovyal sıvının biyo-
kimyasal kompozisyonunun değişimi konusun-
da erken dönem çalışmaları mevcuttur. Bununla 
birlikte sinovyal sıvıda uzun dönemde gözlenen 
değişimler ve bunun hasta prognozuna etkisi konu-
sunda bir çalışma literatürde bulunmamaktadır. Biz 
bu çalışmamızda plato tibia kırığı nedeniyle tedavi 
edilen hastaların eklem sıvılarını biyokimyasal deği-
şimlerini ortaya koymayı hedefledik.

Yöntem: Lokal etik kurul onamı sonrası çalışma-
mıza plato tibia kırığı geçirmiş, en az 12 ay takipli, 
çalışmaya katılmak isteyen 48 hasta dahil edildi. Bu 
hastalardan kırık dizinden sinovyal örnekleme ya-
pılabilen 16 hastamızın sonuçları değerlendirmeye 
alındı. Tüm hastalarımızın önce kırık sonra da sağ-
lam dizine steril olarak 20 gauge iğne ile girilerek 2 
cc eklem sıvısı aspire edildi. On altı hastanın kırık 
dizinden eklem aspirasyonu yapıldı ama bunlardan 
sadece 10’unun sağlam dizinden de örnekleme ya-
pılabildi. Alınan eklem sıvılarında Hyaluronik asit, 
TNF-alfa, Interleukin-1B, Interleukin-6, Proteog-
likan-4 düzeyleri bakıldı. Tüm hastalarımızın kırık 
dizlerine BT çekilerek eklem yüzeyindeki deplas-
man kontrol edildi.

Bulgular: Hastalardan 4’ü erkek 12’si bayandı. Yaş 
ortalaması 45.1 (32-57), ortalama takip süresi 31 
(12-66) aydı. BT’de eklem yüzeyine göre çökme or-
talma 39 (13-65) mm olarak ölçüldü. Biyokimyasal 
analizlerde Hyaluronik asit, TNF-alfa, Interleukin-
1B, Interleukin-6, Proteoglikan-4 düzeyleri ve BT 
tetkikleriyle kırık deplasman miktarı değerlendi-
rildi. Ayrıca, hasta yaşı, cinsiyet, postoperatif süre, 
kırık tipi parametreleri açısından karşılaştırma Spe-
arman korelasyon testi ile yapıldı. Bu parametreler 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). Sağlam taraftan örnekleme yapılamayan 
6 hasta çıkarılıp her iki dizden örnekleme yapılabi-
len 10 hastanın değerleri paired Wilcoxon testi ile 
kıyaslandığında da benzer şekilde kırık ve sağlam 
taraflar arasında eklem sıvısı kompozisyonu açısın-
dan anlamlı fark saptanamadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Tibial plato kırığı sonrası, lubrikas-
yon için önemli olan Proteoglikan-4 seviyesi uzun 
dönemde sağlam dize kıyasla anlamlı bir değişim 
göstermemektedir. Literatürde akut evrede düştü-
ğü bildirilen, eklem sinovyal sıvısının esas lubrikan 
maddelerinden olan Hyaluronik asit değerleri de 
sağlam dize kıyasla uzun dönemde anlamlı değişim 
göstermemektedir. Artrozla ilişkili mediatörler olan 
IL-1B ve IL-6 değerleri de kırık dizde daha fazla 
değildir. Yapılan çalışmalar bu parametrelerin akut 
dönemde değişim gösterdiğini belirtmesine rağmen 
bizim çalışmamız uzun dönemde bu parametrelerin 
sağlam dize göre anlamlı fark göstermediğini ortaya 
koydu. Posttravmatik artroz gelişiminde bu para-
metrelerin sorumlu olamayacağını düşündürten 

çalışmamızın daha geniş hasta serilerinde yapılması 
ile kanıta dayalı sonuçlar elde edilebilecektir.

S30-6 – Osteokondral defekt 
tedavisinde mikrokırık
yöntemi ve adiposit doku 
kaynaklı mezenkimal kök 
hücre kullanımı: İn vivo
deneysel çalışma

Hasan Hüseyin Ceylan1, Kerem Bilsel2, 
Nur Büyükpınarbaşılı3, Hamid Ceylan4, 
Mehmet Emin Erdil5, İbrahim Tuncay2, 
Cengiz Şen6

1S.B. Sultançiftliği LNB Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Bezmialem Vakıf 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı; 4Atatürk 
Üniversitesi, Fen Fakültesi, Moleküler Biyoloji 
Bilim Dalı; 5Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 6İstan-
bul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu prospektif, randomize, kör, invivo hay-
van çalışmamızda osteokondral defekt (OCD) te-
davisinde sık uygulanan bir yöntem olan mikrokırık 
(MK) tedavisine ilave olarak adipoz doku kaynaklı 
mezenkimal kök hücre (AMSC) uygulamasının kı-
kırdak iyileşmesi üzerine etkisi incelenmiştir. 

Yöntem: Çalışmamızda Etik Kurul onamı alınarak 
ve power analizi yapılarak 30 Yeni Zelanda tipi be-
yaz erkek tavşan kullanıldı. Hayvanlar randomize 
olarak 10’arlı üç gruba ayrıldı. Tüm tavşanların sağ 
diz eklemine standart parapatellar longitudinal in-
sizyonla girildi, medial kondil yük binme alanına 4 
mm çapında ve 2 mm derinliğinde standart silindi-
rik OCD oluşturuldu. Birinci gruba OCD ve ilave 
olarak 1.5 mm’lik Kirschner teli ile MK yapıldı. 
İkinci gruba OCD ve MK yapıldı ve defekt üzeri-
ne 3*106 AMSC eklendi. Kontrol grubuna sadece 
OCD yapıldı. Tüm hayvanlara standart anestezi 
ve antibiyoterapi uygulandı ve ad libitum ile iyi-
leşmeye bırakıldı. 8.haftasını dolduran hayvanlar 
sakrifiye edilerek femur eklem yüzeyleri kıkırdak 
iyileşmesi açısından histopatolojik olarak incelendi 
ve International Cartilage Repair Society (ICRS) 
ölçütlerine göre puanlandı. Sonuçlar SPSS ile kı-
yaslandı.

Bulgular: Gruplar arasında ICRS parametreleri 
tek tek değerlendirildiğinde MK+KH (Kök Hüc-
re) yapılan grup spontan iyileşmeye bırakılan OCD 
grubuna göre anlamlı ölçüde iyi bir tedavi sağlamış-
tı (Posthoc-Dunn; p=0.003). Matriks değerlendir-
mesinde OCD grubunun MK+KH yapılan gruba 
göre anlamlı ölçüde iyi olduğu görüldü (p=0.01). 
Hücre dağılımı, hücre canlılığı ve subkondral ke-
mik açısından gruplar arasında anlamlı fark bulu-
namadı (Kruskal-Wallis testi, p=0.198; p=0.387; 
p=0.699). Normale yakın kıkırdak mineralizas-
yonu varlığı açısından yapılan değerlendirmede 
MK+KH yapılan grubun OCD grubuna göre an-
lamlı ölçüde iyi sonuç verdiği görüldü (p=0.001). 
Fakat numerik ortalama olarak daha yüksek olan 
MK+KH grubunun MK grubuna göre anlamlı öl-
çüde iyi olmadığı görüldü (p=0.185).

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Sözlü Bildiriler 101



Çıkarımlar: Son dönemde popülarize olan AMSC 
tedavisi MK yapılan hastalarda kıkırdak iyileşmesi 
açısından avantajlı bir yöntem gibi algılanmaktadır. 
MK+KH uygulanan grubun MK grubuna göre 
yüzey, matriks, hücre canlılığı, subkondral kemik 
ve kartilaj mineralizasyonu ortalamaları daha iyi 
görünmektedir. Çalışmamızda histopatolojik iyi-
leşme açısından bu değerlerin hiçbirinde MK+KH 
grubunun MK grubuna istatistiksel olarak an-
lamlı üstünlüğü saptanamadı (p=0.77; p=0.017; 
p=0.185). Ulaştığımız bu sonuçlar ışığında MK ya-
pılan hastalara ilave AMSC tedavisi uygulamasının 
klinik olarak gerekli olup olmadığı konusunda ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

S30-7 – Kıkırdak dokunun 
değişik konaklara biyolojik 
tropizmi

Kadir Büyükdoğan1,
Mahmu Nedim Doral1, Onur Bilge2, 
Egemen Turhan1, Gürhan Dönmez3,
Gazi Huri1, Mustafa Fevzi Sargon4,
Kemal Kösemehmetoğlu5, Defne Kaya3

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği Anabilim Dalı; 
4Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi 
Anabilim Dalı; 5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: “In vitro” kondrosit kültürü ve proliferasyo-
nu ile ilgili birçok çalışma bulunmasına rağmen “in 
vivo” çalışmalar yeterli sayıda değildir. Hipotezimiz, 
canlılardaki bazı dokuların kondrogenezisi teşvik 
edebileceği ve artırabileceği idi. Çalışmamızda tav-
şan modelinde omentum, periton, kas ve aşil pa-
ratenonu gibi farklı yumuşak dokuların kondroge-
nezis stimülasyon potansiyellerini değerlendirmeyi 
hedefledik.

Yöntem: Etik kurul onayından sonra sonra 45 Yeni 
Zellanda tavşanın sağ dizlerinden standart boyutta 
osteokondral greftler alındı. Denekler 5 gruba ayrıl-
dı ve parçalar uygun cerrahi koşullarda omentuma 
(n=10), peritona (n=10), kas dokusuna (n=10) 
ve Aşil paratenonuna (n=10) yerleştirildi. Kontrol 
grubu (n=5) olarak doğal distal femoral kondiler 
kıkırdak incelendi. Greftler 5 ayın sonunda çıkartı-
lıp histolojik olarak incelendi ve kondrositlerin kan-
tifikasyonu ışık mikroskopunun “Camera Lucida” 
sistemi kullanılarak yapıldı. Her bir mikroskopik 
kesitte kondrositler 200X büyütme altında 0.01 
mm2’lik 10 farklı alanda sayıldı. Ayrıca boş ve sel-
lüler laküna oranları ışık mikroskopu kullanılarak 
belirlendi. 

Bulgular: 200X büyütme altında 0.01 mm2’lik 
birim alandaki kondrosit sayılarının ortalaması 
kontrol grubunda 15.7, omentum grubunda 14.7, 
kas grubunda 9.8, Aşil paratenon grubunda 9.0 ve 
peritonda 15.4 idi. Omentum ve periton grubu is-
tatistiksel olarak kontrol grubundan farklı değildi 
(Kruskal-Wallis p>0.05) ve Aşil paratenon grubu 
kontrol ve periton grubuna göre ortalama olarak en 
az kondrosit sayısını içermekteydi (p=0.002). Boş ve 
sellüler laküna oranları değerlendirildiğinde, periton 
grubundaki lakünaların %98.2’sinin yaşayan kond-
rositlerle dolu olduğu tespit edildi. Periton ve kontrol 

grubunda lakünalardaki canlı kondrositlerin oranı, 
diğer gruplara göre daha yüksek bulundu (p=0.010).

Çıkarımlar: Osteokondral otogreftlerin abdominal 
bölgeye implantasyonu sonrası oluşan dokuların 
histolojik olarak canlılığını ve hücreselliğini koru-
duğu gözlendi. Elde ettiğimiz verilere dayanarak, 
hayvanlarda intra-abdominal bölgenin osteokond-
ral doku için potansiyel bir kültür ortamı olabile-
ceğini öngörebiliriz. Bir sonraki basamak, oluşan 
kıkırdak dokunun fonksiyonel değerlendirilmesidir. 

S30-8 – Ratlarda oluşturulan
deneysel diz osteoartriti
modelinde intraartiküler
hyalüronik asit ve glukozamin 
sülfat uygulamalarının
kondroprotektif
etkinliklerinin
karşılaştırılması

Okan Karaduman1, İstemi Yücel1,
Kazım Solak2, Celil Alemdar3

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Bulanık Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Diyarbakır Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada deneysel olarak osteoartrit 
oluşturulan ratlarda glukozaminsülfat ve hyalüro-
nik asidin uygulamalarının kondroprotektif etkin-
liğinin sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmada 3 grup bulunmaktadır ve her 
grupta 15 olmak üzere toplam 45 rat kullanılmıştır. 
Ratların ön çapraz bağ makroskopik olarak görül-
müş ve eksize edilmiştir. Cerrahi işlemden 2 hafta 
sonra her gruba 1 hafta ara ile 3 kez intra artikü-
ler enjeksiyon uygulanmıştır. 1. gruba glukosamin 
sülfat, 2. gruba hyalüronik asit (HA), 3. gruba int-
raartiküler NaCL (Sodyum klorid) uygulanmıştır. 
Cerrahi sonrası 8. hafta ratlar sakrifiye edilmiştir ve 
elde edilen preparatlar histopatolojik olarak değer-
lendirilmiştir.

Bulgular: Sonuç olarak osteoartritli ratlarda Glu-
kozamin sülfat ve HA uygulamasının kontrol gru-
buna kıyasla rejenerasyon dokusundaki histopa-
tolojik etkilerinin istatiksel açıdan anlamlı olduğu 
ortaya konmuştur.

Çıkarımlar: Sonuç olarak deneysel olarak oluştu-
rulmuş osteoartritli ratlarda Glukozamin sülfat ve 
HA uygulamasının kontrol grubuna kıyasla kond-
roprotektif etkinliğinin histopatolojik etkilerinin 
istatiksel açıdan anlamlı olduğu ortaya konmuştur. 
Glukozamin sülfat uygulamasının HA uygulaması-
na kıyasla kondroprotektif etkinliğinin histopatolo-
jik etkileri rakamsal olarak farklı olmasına rağmen 
istatiksel açıdan anlamlı olmadığı ortaya konmuş-
tur. Eklemi ilgilendiren travmalar bütün eklem içi 
ve eklem dışı yapıları etkilemektedir. Eklem içi yapı-
ların, özellikle kıkırdak dokunun hasar görmesi ek-
lemde patolojik bir süreç başlatır ve ağrılı disfonk-
siyonel bir eklem oluşmasına sebep olur. Kıkırdak 
hastalıkları tüm dünya da iş kaybına sebep olan ve 
hasta konforunu olumsuz etkileyen önemli bir sos-
yoekonomik problemdir. Osteoartritli hastalarda 
günümüzde artroskopik debridman, artroplasti gibi 
cerrahi yaklaşım ve HA, glikozaminoglikan, kond-

roitin gibi kondroprotektif ajanlar kullanılmak-
tadır. Bütün uygulamaların ortak amacı, kıkırdak 
dokuyu travma sonrasında dejeneratif artrite götü-
ren patolojik süreci engellemek, eklemi artrozdan 
kurtarmak ve hasar gören kondral alanlarda hyalin 
kıkırdağa benzer ve hyalin kıkırdağın fonksiyonları-
nı yerine getirebilme kabiliyetine sahip rejenerasyon 
dokusunu oluşturmaktır. Bu arayış travmaya maruz 
kalmış kıkırdak doku onarımında olumlu etkinliği 
olan ya da olabileceği düşünülen moleküllerle ilgi-
li araştırmaların yoğunlaşmasına neden olmuştur. 
Bu çalışmada ratlar üzerinde deneysel olarak oste-
oartrit oluşturularak intraartiküler Glukozamin-
sülfat ve HA’in kondroprotektif etkinlikleri kar-
şılaştırılmıştır. Her iki grupta da kontrol grubuna 
göre anlamlı ölçede kıkırdak iyileşmesinin olumlu 
etkilendiği belirlenmiştir. Glukozamin sülfat’ın 
intraartriküler kullanımınıın diz eklem yaralanma-
larında ve osteoartritte uygulanan etkili bir tedavi 
metodu haline gelebileceği kanaatindeyiz.

S30-9 – Bilek güreşi sırasında 
oluşan humerus kırıkları

Muhammet Baybars Ataoğlu1,
Mustafa Özer2, Tacettin Ayanoğlu1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Bey-
şehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Bilek güreşi, sadeliği ve gösterişliliği insan-
lar arasında en popüler sporlardan biri olmuştur.
Ancak ne yazık ki yaralanmaya eğilimli olan bir 
spordur.En sık olarak da humerus cisim kırıkları 
görülmektedir. Bu çalışmanın amacı,bilek güreşi 
sırasında sıklıkla oluşan humerus cisim kırıklarının 
özelliklerini ve oluş mekanizmalarını araştırmaktır. 

Yöntem: Son beş yıl içinde merkezimize başvuran 
154 humerus cisim kırığı ile karşılaştık. Bunların 
içindeki 14 hastanın bilek güreşi sonrası geliştiğini 
tespit ettik. Bu hastaların hepsi erkek idi. Yaş ara-
lığı 17 ile 49, yaş ortalaması ise 29 idi. 10 vakada 
sağ kol, 4 vakada sol kol yaralanmıştı. Kırık tipini 
belirlenmesi ve hasta takibinde ön-arka ve yan rad-
yografileri kullanıldı. Kırık tipinin belirlenmesinde 
AO sınıflandırmasını kullanıldı. Biz hastaları fizik 
muayene bilgilerini, yaralanma anındaki durumla-
rını, kırık tiplerini ve komplikasyonlarını içerecek 
şekilde inceledik. Kırık sahalarını belirlemek için 
büyük tüberkül ile epikondiller arası çizgi arasında-
ki uzunluk dikkate alınarak 3 eşit bölüme ayırdık. 

Bulgular: Karşılaşma sırasında duruş pozisyonla-
rına baktığımızda 9 hasta oturur pozisyonda iken, 
3 hasta yarı oturur pozisyonda, 2 hasta ayakta idi. 
Yaralanma anında 8 hasta kaybetme fazında iken, 
6 hasta kazanma fazında idi. Hastaların 3’ü maç 
başlar başlanamaz yaralanmıştı. Karşılaşmanın 
fazından bağımsız olarak tüm kırıklar yarışmacı-
lardan biri tüm gücünü uyguladığında meydana 
gelmişti. 2 hasta dışında diğer hastalarda yaralanma 
esnasında bir ses duyulmuş. Kırık türü tüm olgu-
larda dış rotasyon tipi spiral kırık idi. Kırıkların 9’u 
humerus’un distal 1/5’inde, 5’i ise orta 1/3’ünde 
gerçekmişti. Kırıkların 3’ünde humerus’un me-
dialinde kelebek fragman mevcuttu. Kırıkların 
hiçbirisinde 30 dereceden fazla açılanma, kemiğin 
çapından fazla yer değiştirme ve parçalanma yoktu. 
3 vakada radial sinir arazı mevcuttu. 

Çıkarımlar: Bilek güreşi sonrası humerus distal 
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ve orta 1/3’ünde kırık tespit edilen hastalar AO 
sınıflandırması ile değerlendirildi. 3 hasta 12-B1, 
11 hasta 12-A1 olarak sınıflandırıldı. Hastala-
rın 12’sine LCP plak ve vida ile tespit uyguladık. 
Tüm hastalarda ameliyat sonrası stabil tespit elde 
edildi.1 yıl takip ettğimiz hastaların hiç birisinde 
kaynamama ile karşılaşmadık. 3 vakada radial sinir 
arazı mevcuttu. Sinir arazı olan vakaların hepsi 1 
yıl içinde geri döndü. Hiçbir hastada damar hasarı 
görülmedi. Bilek güreşi sırasında uygulanan tor-
siyonel yüklenme sonucunda oluşan maksimum 
kemik stresi 60 MPA (newton/milimetrekare) 
gücünde ve dirseğin 115 mm üzerinde humerusun 
posteromedial yüzünde oluşmaktadır. Kontraatak 
sırasında, omuzun iç rotator kaslarının maksimum 
konsentrik kontraksiyondan eksentrik kontraksi-
yona aniden değişmesi, kırık oluşumuna yol açacak 
yoğun bir rotasyon kuvveti oluşmasına neden olur. 
Bu nedenle, bilek güreşi sırasında oluşan stres da-
ğılımı torsiyonel yüklenmeler için tipik özellikler 
taşımaktadır.

S30-10 – Maden işçilerinde 
anterior krusiat ligament
tamir sonrası işe dönme süresi

Uğur Tiftikçi1, Erkan Akgün2,
Metin Karataş3

1S.B. Beypazarı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Nallıhan Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Beypazarı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Ön çapraz bağ tamiri yapılan maden işçile-
rinde işe dönüşü etkileyen faktörler araştırıldı. 

Yöntem: 2008 ile 2014 yılları arasında ön çapraz 
bağ (ÖÇB) yırtığı nedeniyle ameliyat yapılan ma-
den işçileri çalışmaya alındı. ÖÇB yapılan hasta-
ların işe dönüş süresini etkileye bilecek faktörler 
kaydedildi. Bunlar yaş, BMİ, travma şekli, iş kazası 
olup olmadığı, postoperatif hemotom veya effüz-
yon, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası vas ve knee 
skorları, kuatrisebs kas atrofisi, postoperatif fizik 
tedavi görmeleri açısından değerlendirildi. Çalış-
maya 32 hasta dahil edildi. 

Bulgular: İş kazası nedeniyle ÖÇB ameliyatı olan 
hastaların işe ortalama 40 gün daha geç döndüğü 
görüldü. İstatistik olarakta anlamlı bulundu. Fizik 
tedavi gören ve eklem içi hematom veya effüzyon 
olanlar ve kuatrisebs atrofi olanlar ortolama 30 gün 
daha geç işe döndüler. Hastaların 22 tanesi 3. ayın-
da işe başladı en geç 5. ayda hastalar işe döndüler.
bir hasta 7. ayında tekrar iş kazası sonucu rerüptür 
gelişti ve nüks nedeniyle tekrar opere edildi. Başka 
nüks görülmedi.

Çıkarımlar: ÖÇB ne kadar sporcu yaralanması 
olsa da ağır şartlarda çalışanlarda iş kazası ve başka 
travmatik nedenlerden de olmaktadır. Aynı sporcu-
ların spora dönmeleri gibi bu hastaların meslekleri-
ne devam etmeleri önemlidir.

S31-1 – İzole cilt lezyonları ve 
humerus alt uç tutulumu ile 
tanı alan bir hematolojik
tümör vakası: Multiple
myelom

Bahattin Kerem Aydın,
Ömer Faruk Erkoçak, Hakan Şenaran, 
Mehmet Ali Acar, Ali İhsan Tuğrul

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Multipl myelom kemik iliğinden köken alan 
ve monoklonal immunglobulin üreten plazma hüc-
releri ile karakterize hematolojik bir malinignitedir. 
Multiple myelomda klinikte en önemli şikayetler-
den biri de kemik ağrısı olup çoğu zaman hastalar-
da tanı multipl kemik lezyonları ve klinik bulgularla 
ortopedi ve travmatoloji kliniklerince konabilmek-
tedir. Bu yazıda klinik pratikte sık rastlanmayan lo-
kalizasyonlarda şikayetleri olan bir multipl myelom 
hastasını takdim etmeyi amaçladık.

Yöntem: Altmış yaşında kadın hasta sağ dirsekte 
yaklaşık 6 hafta önce başlayan ağrı şikayetiyle or-
topedi polikliniğimize başvurdu. Hikayesinde ilk 
şikayetleri başkadıktan 2 hafta sonra dirsek ağrısı 
şikayeti ile bir ortopedi kliniğine başvurduğu ve ya-
pılan fizik muayenenin ardından lateral epikondilit 
teşhisi ile lokal steroid enjeksiyonu yapıldığı öğ-
renildi. Enjeksiyon öncesi herhangi bir radyolojik 
veya biyokimyasal tetkik yapılmadığı ancak şika-
yetlerinin gerilememesi ve giderek artması üzerine 
kliniğimize başvuran hastanın çekilen direk grafi-
sinde humerus alt uçta ekleme komşu bölgede litik 
lezyonlar görüldü. Takiben hastanın yaşı nedeniyle 
metastatik lezyon?, kondrosarkom?, dev hücreli tü-
mör? ön tanıları ile ileri radyolojik incelemeler ve 
üç fazlı kemik sintigrafi tetkikleri tamamlanarak 
hasta medikal onkoloji kliniğine konsülte edildi. 
Sedimantasyonu 40 mm/saat, hemoglobini 10.5 
g/dl olan hastanın sintigrafisinde sadece lezyon 
bölgesinde tutulum saptanmakla birlikte diğer rad-
yolojik incelemeler tanıya yönelik ekstra bir bilgi 
sağlamamıştır. Onkoloji polikliniğinde yapılan mu-
ayenesinde sağ meme altında toraks duvarı anteri-
orunda cilt lezyonları saptanması üzerine meme ca 
ön tanısı ile cilt lezyonlarından biyopsi ve mamog-
rafi tetkiki yapıldı.

Bulgular: Kemik lezyonundan da patolojik tanı-
nın doğrulanması için biopsi yapılan hastanın tüm 
patolojik incelemeleri multiple myelom ile uyumlu 
olduğu rapor edildi. Hastanın yapılan biopsisi ve 
patolojik tanının ortaya konması esnasında geçen 3 
haftalık süre içinde litik lezyonun ilerleyerek eklem 
içine açılması ve ağrıların artması üzerine hastaya 
dirsek total artroplastisi uygulandı. Halen ameliyat 
sonrası 1 yıllık takibinde olup ek kemiksel patoloji 
saptanmadan klinik izlemi sürmektedir. Myelomlu 
hastalarda deri tutulumu çok nadir görülmekte-
dir. Multipl myelomun osteosklerotik formunda 
özellikle göğüs duvarında bulunan cilt lezyonları 
klasiktir. Primer olarak kemoterapi ile tedavisi yapı-
lan multiple myelomun nadir formlarının da akılda 
tutulmalıdır.

Çıkarımlar: Hematolojik malignensiler biri olan 
multiple myelomda sintigrafinin anormallik gös-
termemesi, yüksek sedimantasyon ve anemi ayırıcı 
tanıda yol göstericidir. Meme tümörlerinin de sık-
lıkla üst ekstremiteye metastaz yaptığı bilinmekle 
birlikte ilgili vakada meme bölgesindeki cilt lez-
yonları tanıda gecikmeye yol açmıştır. Doğru tanı 
ve tedavi için radyolojik ve klinik evreleme kas 
iskelet sistemi lezyonları için oldukça önemli olup 
nadir lokalizasyonlu lezyonların ortaya konulabil-
mesi için şarttır.

S31-2 – Proksimal femur
patolojik kırıkları sonrası 
seçilen cerrahi tekniğin ve 
hasta özelliklerinin yaşam 
beklentisi üzerine etkileri

Barış Gülenç1, Yavuz Sağlam2,
Onur Tunalı1, Fevzi Birişik1,
Ahmet Salduz1, Önder Yazıcıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Bahçe-
lievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Son yıllarda medikal onkolojideki hızlı 
gelişim ile kanser hastalarının yaşam beklentileri 
de uzamıştır. Bu beklentideki artışa paralel olarak 
kemik metastazları ve patolojik kırıklar da daha sık 
görülmeye başlamıştır. Femur, en sık metastazın gö-
rüldüğü uzun kemiktir. Özellikle proksimal femur 
metastazları ciddi ağrı ve fonksiyonellik kaybı ile 
seyretmektedir. Cerrahi tedavinin patolojik kırık-
lardaki primer amacı ağrının ortadan kaldırılması, 
fonksiyonelliğin ve mobilitenin hızla geri kazanıl-
masıdır. Bu çalışmada femur proksimal uç metas-
tazı nedeniyle opere edilen hastaların retrospektif 
olarak analizi ve ortalama yaşam beklentisine etki 
eden faktörlerin tespit edilmesi planlandı.

Yöntem: Kürsü kurul onayı ile yapılan çalışmaya 
2004-2012 yılları arasında, femur proksimal uç 
metastazı nedeniyle patolojik kırık gelişen ve te-
davileri cerrahi olarak yapılan hastalar dahil edildi. 
Hasta dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Ek 
hastalıklar, mobilizasyon durumu, primer tümö-
rün tanısının olup olmadığı, yapılan cerrahi teda-
vi, kullanılan implant, yatış süreleri, kaçıncı günde 
mobilize oldukları, tanı ile metastaz arasında geçen 
süre ve komplikasyonlar kaydedildi. Aileler ile te-
lefon görüşmesi yapılarak hastaların yaşam süreleri 
ve fonksiyonel kapasiteleri sorgulandı. Fonksiyonel 
olarak yapılan değerlendirmelerde Karnofsky skor-
lama sistemi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 34 (21 kadın, 13 er-
kek) hastanın 35 ekstremitesi dahil edildi. Hasta-
ların yaş ortalaması 59.3 (±14.2) idi. İki hastada 
bazoservikal, üç hastada intertrokanterik, 19 has-
tada subtrokanterik ve 11 hastada proksimal diya-
fiz patolojik kırıkları mevcuttu. Yirmi ekstremiteye 
intrameduller (IM) çivi, 12 parsiyel, üç total kalça 
protez uygulandı. IM çivi yapılan hastalar, protez ya-
pılan hastalara göre anlamlı derecede erken taburcu 
edilebildiler (3.3 vs. 6.9 gün, p<0.05). Total protez 
yapılan bir hastada erken dönemde çıkık, IM çivi 
yapılan iki hastada implant yetmezliği ve bir has-
tada da implant ucundan kırık görüldü ve tüm bu 
komplikasyonlar cerrahi olarak tedavi edildi. Hospi-
talizasyonu sırasında yapılan hazırlıklarında iskelet 
sistemi haricinde metastazı tespit edilen 14 hastanın 
12’ si, ortalama 11.3 (±5.4) ayda kaybedildi. Farklı 
organ metastazı tespit edilmeyen vakaların ise an-
lamlı olarak daha uzun yaşadıkları görüldü (24.7 
vs. 11.3; p<0.05). Ortalama takip süresi 27.5 ay 
(±31.5) idi. IM çivi yapılan grupta 13 hasta (%68), 
protez yapılan grupta ise 12 hasta (%80) takipler 
sırasında öldü. Çalışmanın yapıldığı sırada protez 
cerrahisi geçirmiş hastaların anlamlı derecede mor-
taliteleri yüksek olarak tespit edildi (p<0.05).

Çıkarımlar: IM çivi uygulanabilen hastaların has-
tanede kalış süreleri kısa ve ameliyat sırasındaki ka-
namaları daha azdır. IM çivileme sonrasında çıkan 
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komplikasyonlar ile mücadele etmek protez komp-
likasyonlarına göre daha zordur. Protez cerrahisi 
geçiren hastalar gerek hastalığın, gerekse de ameli-
yatın oluşturduğu problemler neticesinde daha kısa 
sürede kaybedilmektedir.

S31-3 – Vasküler leioyoma: 
MR bulguları ile birlikte iki 
olgu sunumu

Emrah Sayıt1, Asli Tanrivermis Sayit2, 
Erkan İnkaya1, Deniz Gürler1,
Nizamettin Güzel1, Hediye Pınar Günbey3

1S.B. Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Samsun Gazi 
Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 3S.B. Samsun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Vasküler leiomyomlar, venlerin tunika me-
dia tabakasından, erektör pili kaslarından ve ter 
bezlerinden köken alan ve yavaş büyüyen benign 
tümörlerdir. Sıklıkla 2 cm’den küçük olup dermis, 
subkutanöz yağlı doku ve derin fasyada yerleşebi-
lirler. Düz kasların olduğu her yerde görülmekle 
birlikte sıklıkla uterus, özefagus, gastrointestinal 
sistem, plevra ve alt ekstremitede izlenirler. Bayan-
larda erkeklere göre daha sık izlenmekte olup genel-
likle 3- 4. dekatta görülürler.

Yöntem: Biz bu yazıda, krural alanda ve kalkaneus 
komşuluğunda saptanan iki vasküler leiomyoma 
olgusunu radyolojik ve histopatolojik bulguları 
ile birlikte sunmayı ve ayırıcı tanılarını tartışmayı 
amaçladık.

Bulgular: Olgu 1- 36 yaşında kadın hasta, baca-
ğında ağrılı kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik mua-
yenesinde alt bacak posteriorunda yaklaşık 1.5 cm 
çapında sert, mobil kitle saptandı. Direk grafisi nor-
mal olup ultrasonografide cilt altı yağlı dokuda iyi 
sınırlı, non-homojen, hipoekoik, solid kitle lezyonu 
saptandı. Magnetik rezonans (MR) görüntülemede 
T1A’da kas dokusu ile izointens, T2A’da kas do-
kusuna göre hafif hiperintens, solid kitle lezyonu 
saptandı. Yağ baskılamalı sekanslarda baskılanma 
saptanmadı. Kitle lokal anestezi altında eksize edil-
di. Mikroskopik incelemde fibrokollajenöz stroma 
içerisinde iğsi görünümde yer yer yuvarlak-oval 
hücreler izlendi. İmmünohistokimyasal boyamada 
aktin ile pozitif, S-100 ve CD-68 ile negatif bo-
yanma saptanmış olup olgu vasküler leiomyoma 
tanısı almıştır. Olgu 2- 56 yaşında erkek hasta to-
puğunda ağrılı, sert kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik 
muayenesinde topuk lateralinde sert, mobil kitle 
palpe edilmiş olup direkt grafisi normaldi. Mag-
netik rezonans incelemede kalkaneus lateral kom-
şuluğunda cilt altı yağlı dokuda T1A’da kasa göre 
izointens, T2A’da kasa göre belirgin hiperintens, 
non-homojen, düzgün konturlu solid kitle lezyo-
nu izlenmiş olup yağ baskılı serilerde baskılanma 
izlenmedi. Kitle lokal anestezi altında eksize edildi. 
İmmünohistokimyasal boyamada aktin ile pozitif 
boyanma saptanmış olup tanı vasküler leiomyoma 
ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Benign-malign yumuşak doku kit-
lelerinin ayırıcı tanısında ve operasyon öncesinde 
kitlenin anatomik sınırlarının gösterilerek vasküler 
yapılar ile ilişkisinin net olarak değerlendirilme-
sinde magnetik rezonans görüntüleme oldukça 
önemlidir. Vasküler leiomyomların ayırıcı tanısında 
ganglionlar, lipomlar, fibromlar ve vasküler kaynaklı 

sarkomlar akılda tutulmalıdır. Vasküler leiomyom-
lar, T1A’da sıklıkla kasa göre izo ya da hipointens, 
T2A’da ise kasa göre hiperintens izlenmekle birlikte 
yağ baskılı imajlarda baskılanmazlar. Histopatolo-
jik ayırıcı tanıda aktin, Masson trichrome, hema-
toksilen-eosin, alcian blue, van Gieson ve periyodik 
asit-schiff (PAS) boyaları kesin tanı da oldukça 
önemlidir. Tedavide basit eksizyon yeterli olup re-
kürrens çok nadirdir.

S31-4 – Ekstremite yerleşimli
periferal sinir kaynaklı 
schwannomaların cerrahi
sonuçları: 11 hastanın analizi

İbrahim Karaman, Mithat Öner,
İbrahim Halil Kafadar, Ahmet Güney, 
Mahmut Argün, Cemil Yıldırım Türk

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kliniğimizde 1998-2008 yılları arasın-
da yapılan, histopatolojik değerlendirme sonucu 
ekstremite yerleşimli periferik sinir kılıfı kaynaklı 
schwannoma çıkan 11 hastanın retrospektif olarak 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Histopatolojik değerlendirme sonucu 
schwannom çıkan 11 hastanın klinik karekteristiği, 
ameliyat sonrası nörolojik değerlendirilmesi, nüks 
oranı, komplikasyon gelişimi açısından olası risk 
faktörleri değerlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda Tinel belirtisi vardı. 
11 hastanın 9 tanesinde ağrı vardı. 6 hastada olan 
duyu defisiti ameliyat sonrası dönemde 5 tanesinde 
tamamen düzeldiği, 1 hastada ise duyu kusurunun 
arttığı görüldü. Yeni gelişen bir motor defisit göz-
lenmedi.

Çıkarımlar: Benign schwannomalar periferik sinir-
leri en sık tutan tümörlerdir. Ekstremite kaynaklı 
schwannomalar kabul edilebilir bir nörolojik defisit 
riski dahilinde çıkarılabilir. Bu riski azaltmanın en 
önemli şartı dikkatli ve mikroskobik büyütme altın-
da cerrahinin yapılması gerekliliğidir.

S31-5 – Distal femurun
posterior yerleşimli parosteal 
sarkom tümörlerinde geniş 
rezeksiyona bağlı defekte 
yönelik basit bir
rekonstrüksiyon yöntemi

Murat Hız, Gökhan Kaynak,
Lercan Aslan, Alp Arya

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Parosteal osteosarkom distal femurun pos-
terior duvarını tutmaya meyilli bir tümördür. Geniş 
rezeksiyona bağlı oluşan posterior duvar defektinin 
rekonstrüksiyonu popliteal nörovasküler yapıla-
rın cerrahi sahaya yakınlığından dolayı zordur. Bu 
bildiride, geniş rezeksiyon sonrası oluşan defektin 
basit olarak yapılabilecek rekonstrüksiyon cerrahi 
tekniğinin tanımlanması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ortalama yaşı 21 olan 3 (2 kadın, 1 erkek) 
hasta popliteal parosteal osteosarkom sebebiyle 

geniş rezeksiyon ile tedavi edildi. ‘S’ şeklinde pos-
terior popliteal insizyon ile girildi. Rezeke edilen 
parçaların ortalama boyutu 8 cm olup perioperatif 
frozen sonucunda medüller kavitede güvenli sınıra 
ulaşıldığı belirlendi. Oluşan toplam defekt, femur 
şaft çapının yarısından daha az olup Tantoplast 
allogreft çips ile defekt dolduruldu. Grefti yerinde 
tutmak için ince bir tabaka bone wax kullanıldı. 
Ameliyattan sonra diz üstü breys uygulandı. Birinci 
ayın sonunda parsiyel yük verilmesine izin verildi. 
Kademeli olarak fleksiyon arttırılarak üçüncü ayın 
sonunda maksimum eklem hareket açıklığına ula-
şıldı. Altıncı ayda çekilen bilgisayarlı tomografide 
kansellöz greftte kortikalizasyon görüldü.

Bulgular: Ortalama takip süresi 10.6 yıl olup has-
taların posterior korteksinin tamamen iyileşmiş ol-
duğu takiplerde görüldü. Hastaların takipleri yıllık 
grafiler ile yapıldı ve rekonstrüksiyon materyalinde 
kalınlaşmanın yıllar içinde arttığı görüldü. Hiçbir 
hastada lokal nüks, günlük yaşam kısıtlanması veya 
eklem hareket açıklığında azalma saptanmadı. 

Çıkarımlar: Parosteal sarkomun distal femur pos-
teriorunda yerleştiği durumlarda yapılan geniş re-
zeksiyon sonrası 10 cm’ye kadarki defektlerin spon-
giyozaplasti ile basitçe rekonstrükte edilebileceği 
gösterilmiştir.

S31-6 – Osteolipoma: Nadir 
görülen bir lipom varyantı

Mert Çiftdemir1, Sedat Alpaslan Tuncel2, 
Ufuk Usta3, Deniz Doğan4,
Nurettin Taştekin4

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesii, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 3Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültes, Patoloji Anabilim Dalı; 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı
Amaç: Osteolipom adipöz doku ile lamellar kemik 
dokusundan oluşan, ekstremitelerde nadir görülen 
ve sıklıkla tanısında zorluk yaşanan bir yumuşak 
doku tümörüdür. Çalışmamızda ekstremite yerle-
şimli 3 osteolipom olgusu sunulmaktadır.

Yöntem: Olgu 1: 23 yaşında kadın sekreter, 2 yıldır 
sağ diz arkasında uzun süre oturduğunda artan ağrı 
ile başvurdu. Uyluk distalinde, posteromedialde, 
5x3 cm, mobil, sert kitle saptanan hastanın radyog-
rafisinde paraossöz mesafede, santrali radyolüsent 
yumuşak doku kalsifikasyonu, BT’sinde merkezin-
de yağ dansitesi olan kalsifik kitle, MR’ında yağ bas-
kılamalı sekanslarda baskılanan, T1A sekanslarda 
hipointens yumuşak doku kitlesi saptandı. Kitle 
semptomatik olgun myozitis ossifikans öntanısıyla 
marjinal eksize edildi. Olgu 2: Tekstil fabrikasında 
makineci 29 yaşında kadın 3 yıldır artan topallama 
ve sağ kalça ağrısı ile başvurdu. Antaljik yürüyüş 
olan hastanın radyografisinde kalça eklemi infero-
medialinde yumuşak doku kalsifikasyonu, BT’sinde 
eklem kapsülü seviyesinde kalsifikasyon ve yağ 
doku dansitesi, MR’ında hipointens partiküller 
içeren yoğun sinovit mevcuttu. Hastanın kalça ek-
lemine sinoviyal kondromatozis öntanısı ile medial 
yaklaşım ile açık cerrahi uygulandı. Olgu 3: 53 ya-
şında erkek çiftçi sağ kasığında 15 yıldır giderek bü-
yüyen, sert, ağrısız yumuşak doku kitlesi ile başvur-
du. İnguinal bölgesinde 4x5 cm çaplı, sert, immobil 
kitle saptanan hastanın radyografisinde asetabulum 
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lateralinde yumuşak doku kalsifikasyonu, BT’sinde 
Sartorius kas kılıfı içinde 6x3x3 cm kalsifiye kitle, 
MR’ında aynı lokalizasyonda, heterojen yapıya sa-
hip, T2A sekanslarda hiperintens kitle mevcuttu. 
Kitleye osteolipom öntanısı ile cerrahi uygulandı.

Bulgular: Olgu 1: Patolojik incelemede görülen ol-
gun yağ doku içinde lameller kemik ve yeni kemik 
yapımı osteolipom olarak değerlendirildi. Hasta 
postoperatif 2. yılında hastalıksız olarak hayatını 
sürdürmektedir. Olgu 2: Sağ kalça eklem kapsülü 
medial komşuluğunda, obturator eksternus kası 
içinde 1.5 cm çaplı 2 adet, sert, yumuşak doku 
kitlesi eksize edildi. Patolojik incelemede eklem 
kapsülüne yapışık, lamellar ve örgü kemikle iç içe 
olgun yağ dokusu osteolipom olarak yorumlandı. 
Cerrahi sonrası eklem hareket açıklığı artan hasta, 
postoperatif 2. yılında hastalıksız olarak yaşamını 
sürdürmektedir. Olgu 3: Marjinal eksize edilen 
kitlenin patolojik incelemesinde lipositler ve fibröz 
bantlarla çevrili matür lamellar kemik dokusu os-
teolipom olarak raporlandı. Hasta postoperatif 1. 
yılında hastalıksız olarak yaşamını sürdürmektedir.

Çıkarımlar: Ekstremite osteolipomları derin yerle-
şimli olup nadir görülürler. Patogenezde osteoblast-
larla aynı mezenkimal kökene sahip adipositlerin 
osteoblastik differensiasyonu veya lipomun kronik 
irritasyon veya tekrarlayan travmaya bağlı ossöz 
metaplazisi yer almaktadır. Esas olarak adipositik 
kökenli ve benign olan bu tümörlerin iyi differan-
siye liposarkom, yumuşak doku kondrosarkomu/
osteosarkomu ve myozitis ossifikanstan ayırt edil-
mesi gereksiz tıbbi ve cerrahi tedavilerin önüne 
geçecektir.

S31-7 – Fibröz displazinin
cerrahi tedavisinde greft
rezorpsiyonu

Merter Yalçınkaya, Yavuz Arıkan,
Yunus Emre Akman, Umut Yavuz,
Çağrı Özcan, Yavuz Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Fibröz displazi kemiğin iyi huylu intrame-
düller hamartom benzeri fibröosseöz bir lezyonu-
dur. Sıklıkla tesadüfen tespit edilen fibröz displazi, 
yarattığı deformitenin düzeltilmesi, ağrının gideril-
mesi, kırık riskinin ortadan kaldırılması ve patolojik 
kırık varlığında cerrahi olarak tedavi edilir. Ameli-
yat esnasında zaman zaman tercih edilen otogreft 
ve allogreft ise rezorpsiyon riski taşımaktadır. Ça-
lışmamızda fibröz displazi nedeniyle oto ve allog-
reftleme ile tedavi edilen hastaların geç dönemde 
radyografik sonuçları değerlendirildi.

Yöntem: 1987 ile 2012 tarihleri arasında fibröz 
displazi nedeniyle ameliyat edilen, poliklinik ve 
tıbbi kayıtları eksiksiz olan 34 hasta (17 kadın, 17 
erkek; ortalama yaş 31.2 yıl, dağılım 12-62 yıl) ça-
lışmaya dâhil edildi. Hastaların ameliyat öncesi ve 
son poliklinik kontrollerindeki radyografik incele-
meleri değerlendirilmeye alındı.

Bulgular: Hastalar ortalama 54 ay (dağılım 24-
324 ay) boyunca takip edildiler. 34 hastanın 35 
ekstremitesi fibröz displazi nedeniyle ameliyat edil-
diği tespit edildi. 12 hastanın 13 ekstremitesinde 
greft kullanıldığı, bu hastaların 2 tanesinde strut 
allogreft, 7 tanesinde kortikospongioz allogreft, 4 

hastada fibular otogreft kullanıldığı tespit edildi. 
Hastaların ameliyat sonrası radyografik kontrolle-
rinde greftleme yapılan alanda radyolusen alanların 
tekrar gözlenmesi greft rezorpsiyonu olarak değer-
lendirildi. 7 ekstremitede rezorpsiyon gözlendi. Bu 
hastaların 1 tanesinde strut greft, 4 tanesinde kor-
tikospongioz allogreft, 2 tanesinde ise fibular otog-
reft kullanılmış idi.

Çıkarımlar: Fibröz displazi tedavisindeki amaç de-
formite oluşumunu engellemek ve deformite varsa 
düzeltmektir. Bu nedenle tedavide, kemikteki fibröz 
dokunun boşaltılması ve bu bölgeye olabildiğince 
destek oluşturacak implant materyallerin kulla-
nılması amaçlanır. Çalışmamızda fibröz displazi 
tedavisinde greftlemeye yer olmadığı, yapılan greft-
leme sonrasında hem oto hem allogreftlerin rezor-
be olduğunu gözlemledik. Klinik şikayetin olduğu 
deformiteli hastalarda düzeltici osteotomi ve uygun 
osteosentez yapılarak, deformitenin olmadığı ancak 
kırık riskinin bulunduğu hastaların uzun kemikle-
rinde proflaktik intramedüller çivilemenin fibröz 
displazinin güncel tedavisi olduğu düşüncesindeyiz.

S31-8 – Tibia diafizindeki 
adamantinoma’nın
hemikortikal rezeksiyon ve 
strut allogreft ile tedavisi

Nazım Karalezli, İsmail Hakkı Korucu, 
Oğuzhan Pekince, Serdar Toker

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Adamantinoma histogenetik yapısı çok bi-
linmeyen, primer kemik tümörlerinin %0.1-0.5’ini 
oluşturan, düşük grade nadir bir malign kemik tü-
mörüdür. Erkeklerde kadınlara oranla 5:4 oranında 
daha sık görülmektedir. Tedavi seçenekleri arasında 
geniş rezeksiyon ve ekstremite kurtarıcı cerrahiler 
bulunmaktadır. Amacımız hastanın kendi sağlam 
kemik dokusunu olabildiğince koruyarak küratif 
bir tedavi ile tatmin edici bir fonksiyonel sonuç 
sağlamaktır.

Yöntem: Hastanın sol cruris anterior longitudinal 
insizyonla girildi katlar geçildi anterior kortekste 
patolojik yapı makroskopik olarak görüldü. Lez-
yonlu kısımların proksimal ve distalinden sağlam 
kemik sınırıyla anterior lateral ve medial korteks 
rezeke edildi. İntraop posterior korteksin preop 
görüntülemelerde olduğu gibi sağlam olduğu gö-
rüldü.Bölge tamamen kürete edildikten sonra daha 
önceden hazırlanan kadaverik tibia strut allogreft 
rezeke edilen 14 cm’lik defektif bölgeyi dolduracak 
şekilde hazırlandı, defektif bölgeye yerleştirildikten 
sonra bir adet dinamik kompresif plak ve vidalar 
yardımıyla tibia diafizine tespit edildi daha sonra 
kaynamaya destek olması amacıyla hyalüronik asit 
benzil esteri içeren mesh sarıldı.

Bulgular: 24 yaşında kadın hasta son 2 yıldır ar-
tan ağrı ve topallama şikayetiyle başvurdu. Ağrı 
devamlı tarzda olup egzersizle artan dinlenmekle 
azalan karakterde olduğu anamnezden öğrenildi.
Fizik muayenede 4x6 cm immobil palpable kitle sol 
cruris anterior bölgede saptandı. Direkt grafilerinde 
sol tibia anterior korteksinde periost reaksiyonuyla 
birlikte expansil multikistik lezyon görüldü. Me-
tastatik lezyon ihtimaline karşı çektirilen toraks 
bt’sinde metastaz lehine bulguya rastlanmadı. Mr 
görüntülemesinde Tibia diafiz bölümünde kemik 

korteksinde lokalize,aynı zamanda medullaya ve 
komşu yumuşak dokuya doğru uzanımları da olan 
içerisinde kistik ve çevresinde sklerotik alanlar içe-
ren kemik lezyonu izlendi. İVKM sonrası tanımla-
nan düzeyde nodüler-tübüler tarzda kontrast tutu-
lum da gözlendi. İnsizyonel biyopsi yapıldı.Patoloji 
sonucu adamantinoma olarak raporlandı ve hasta 
eksizyonel biyopsi planlandı. Yapılan operasyon 
sonrası takibe alınan hastanın 6. ayında çekilen 
toraks ct’sinde metastaza rastlanmadı, ve direkt 
grafilerinde kaynama bulgularının başladığı tespit 
edildi. 8. ayda koltuk değnekli tam eklem hareket 
açıklığına ulaştı. Birinci yılında koltuk değneksiz 
tam yük vererek yürüyebiliyordu ve kontrol MRI’da 
rezidü tümör dokusuna rastlanmadı. Hastanın 16. 
ay takibinde eklem hareket açıklığının tam olduğu, 
tam yük verebildiği görüldü. Lokal nüks ve me-
tastaz saptanmadı. Hastanın şikayetleri tamamen 
geriledi.

Çıkarımlar: Adamantinoma’da radikal rezek-
siyon hasta memnuniyeti ve erken yük verebil-
me açısından yüz güldürücü olmayabilmektedir. 
Adamantinoma’da hedef hastanın kendi sağlıklı 
dokusunu olabildiğince koruyarak küratif ve tatmin 
edici bir sonuç elde etmek olmalıdır. Hastamızın 
16 aylık takibinde şikayetleri gerilemiştir ve uzun 
dönem takipleri devam etmektedir.

S31-9 – Proksimal humerus 
yerleşimli kemik tümörlerinin
endoprostetik
rekonstrüksiyonlarının orta 
dönem fonksiyonel ve
radyolojik sonuçları

Bülent Erol1, Emin Özkul2,
Emrah Çalışkan1, Rıza Erbölükbaş1, 
Osman Mert Topkar1

1S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Proksimal humerus rezeksiyonları sonrası 
uygulanan endoprotezlerin orta-dönem fonksiyo-
nel ve radyolojik sonuçları ile implant sağkalımları 
değerlendirildi.

Yöntem: 2006-2013 yılları arasında, proksimal 
humerus yerleşimli primer veya metastatik kemik 
tümörleri için rezeksiyon ve endoprostetik rekons-
trüksiyon yapılan 29 hasta (14E/15K) retrospektif 
değerlendirildi. Cerrahi sırasındaki yaş ortalamaları 
45 (aralık, 18-70 yaş) olan hastaların ortalama ta-
kip süreleri 20 aydı (aralık, 6-57 ay). Dev hücreli 
tümör (2), kondrosarkom (7), osteosarkom (2), 
Ewing sarkomu (1), multipl myelom (5) ve metas-
tatik karsinom (12) tanılı hastalara intra-artiküler 
proksimal humerus rezeksiyonu (Tip IA veya B) 
uygulandı. Patolojik tanıya göre gerektiğinde preo-
peratif ve/veya postoperatif kemoterapi ve radyote-
rapi verildi. MSTS skorlaması ve aktif/pasif omuz 
eklem hareket açıklığını içeren fonksiyonel para-
metreler ve endoprotezin proksimale migrasyonu 
değerlendirildi. Komplikasyonlar, revizyon oranı ve 
protez sağkalımı araştırıldı. Hastaların onkolojik 
takipleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama MSTS skoru %81 (aralık, 
%50-93) olarak hesaplanırken, omuzda ortalama 
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aktif/pasif abdüksiyon ve fleksiyon sırasıyla 40°/90° 
ve 50°/90° ölçüldü. Kontrol radyografilerinde 8 
hastada (%27.5) endoprotezin proksimale migre 
olduğu saptandı. Enfeksiyon, yara problemi, aseptik 
gevşeme veya implant yetmezliği gibi komplikas-
yonlar hiçbir hastada görülmedi. Mekanik problem 
nedeniyle yapılan 1 (%3.5) revizyon dışında, tüm 
rekonstrüksiyonlar hasta yaşamını kaybedene veya 
çalışma tamamlanıncaya kadar ömrünü sürdürdü. 
Multipl myelom ve metastatik karsinomlu 8 hasta 
takipler sırasında hayatını kaybetti. 

Çıkarımlar: Proksimal humerus rezeksiyonlarını 
takiben uygulanan endoprostetik rekonstrüksiyon-
lar iyi fonksiyonel sonuçları, düşük komplikasyon 
ve yüksek sağkalım oranları ile bu bölgenin primer 
ve metastatik tümörlerinin tedavisinde başarılı bir 
yöntemdir.

S31-10 – 73 vakalık sakrum 
tümörlü serimizin
retrospektif analizi

Murat Arıkan1, Güray Toğral1,

B. Şafak Güngör1, Fevzi Kekeç1,
Fatih Ekşioğlu1, Aşkın Esen Hastürk2, 
Erdem Aktaş1

1S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Dr. Abdurrahman 
Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Beyin Cerrahi Kiliniği
Amaç: Sakral bölgede tümörü olan 73 vakanın 
yaş, cinsiyet,tedavi ve komplikasyon açısından ret-
rospektif analizinin incelenmesi. Cerrahi ile tedavi 
edilen vakalarda sonuçların, nüks oranlarının ve 
komplikasyonların literatür ile karşılaştırılması 
amaçlandı.

Yöntem: 1991-2013 yılları arasında kliniğimizce 
takip ve tedavisi yapılan 73 sakrum tümörlü hasta-
nın 45’i erkek ve 28’i kadın idi. Hastalar ortalama 
olarak 23 ay takip edildi. Tanılar 47 vakada (64%)
Lezyonların 20’si metastaz, 11’i kordoma, 10’u mul-
tipl myeloma, 4’ü osteomyleit, 4’ü schwannoma, 4’ü 
kondrosarkom, 3’ü dev hücreli tümör, 2’si ewing 
sarkoma, 2’si lenfoma, 2’si tbc 1’i liposarkom, 1’i 
AKK, 1’iosteoblastom, 1’i epandimom, 1’i kondro-

miksoid fibrom, 1’i osteosarkom, 1’i yolk sac tümör, 
1’i synovial sarkom, 1’i AML, 1’i lamellar kistik 
lezyon, 1’i perinöral kist idi. Hastaların 36’sı (%49) 
cerrahi olarak kalanı konservatif yöntemlerle takip 
edildi. 23 vakada subtotal sakrektomi, 12 vakada 
küretaj ve 1 vakada total sakrektomi uygulandı.

Bulgular: Tüm seride metastazlar 20 vaka ile en sık 
görülürke 2. sırada 11 vakada kordoma görülmüş-
tür. Bunu; kondosarkoma, schwannoma, osteom-
yelit ve dev hücreli tümörler takip etmiştir. Cerrahi 
olarak tedavi edilenlerde; lezyonun geniş sınırla 
çıkarılabildiği sakrektomi olgularında intralezyoner 
eksizyonlara göre nüks oranları çok daha düşük ola-
rak tesbit edilmiştir. Sakrektomi sonrası lumbopel-
vik fisasyon yapılan olgularda enfeksiyon ve nörolo-
jik defisit oranları intralezyoner küretaj ve eksizyon 
yapılan olgulara göre anlamlı olarak fazla idi.

Çıkarımlar: Sakrum tümörleri nadir görülen 
tümörler olmaları sebebiyle ortopedik cerrahide 
önemlidir. Cerrahi tedavisi anatomik yapısı nede-
niyle oldukça tecrübe ve multidispliner yaklaşım 
gerketirmektedir. Cerrahi rezeksiyon sonrası; nüks, 
enfeksiyon ve nörolojik komplikasyon gelişmesi gibi 
tedavi ve takibi uzun zaman gerektiren sıkıntılar ge-
lişebilmektedir.
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