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Degerli Meslektaslarimiz,

32.Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongremizi 31 Ekim 5 Kasim 2023 tarihleri arasinda Antalya’da
Titanic Belek Kongre Merkezi’'nde gerceklestirecegiz. Bu yilki kongremizin de her zaman oldugu gibi hem
bilimsel hem de sosyal yonden meslektaslarimizin tiim beklentilerini karsilayacak nitelikte olabilmesi i¢in
hevesli ve becerikli ekibimiz tim gayreti ile calismalarini stirdiirtiyor. Umariz hep birlikte belleklerde
iz birakan, calisma hayatimiza ivme katacak bilimsel yeniliklerin paylasildigi, es zamanli olarak da eski
dostlular1 per¢inlerken yenilerinin de kuruldugu bir kongre yasariz.

Bu y1l gerceklestirecegimiz kongre Cumhuriyetimizin 100. kurulus yi1ldoniimiine denk gelmektedir.

Bu anlamli yilda Tirk Ortopedi ve Travmatoloji ailesinin cumhuriyetimiz siiresince siz degerli
meslektaslarimiz ve bugline kadar yitirdigimiz tim meslektaslarimiz sayesinde geldigi noktayr gormek
hepimiz i¢in gurur verici olacaktir. Bu 6zel tarihi kongremiz stiresince hep birlikte yasamanin unutulmaz
anilar birakacagini tahmin ediyoruz.

2023 yilinin en 6nemli olayr, Cumhuriyet tarihimizin en onemli dogal felaketi olan, ¢ok sayida ilimizi
ilgilendiren ve bir¢ok vatandasimizin kaybina yol acan 6 Subat depremi bu yilki kongremizin ana temasini
“Deprem ve Afet Yonetimi” olarak belirlememize neden oldu. Giizel tilkemizin cografi konumu nedeni ile
gelecekte de deprem gercegi ile yasamak zorundayiz. Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar: olarak bizlerin
deprem sonrasi afet yonetimi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda 6zellikli yerimiz bulunuyor.
Bu dogrultuda kongremiz siiresince meslektaslarimizin bu konudaki yetkinliklerini arttiracak genis katilimli
oturumlarimiz olacaktur.

Sosyal programimizi giderek kalabaliklasan Ortopedi ve Travmatoloji ailemizin bireylerinin birbirleri ile
tanismalari ve dostluklar gelistirmeleri yaninda bransimizin vazgecilmez calisma arkadaslar: fizyoterapistlerin
de katilimina olanak saglayacak sekilde kurgulamaktayiz. Boylece daha paylasimci, daha zengin bir kongre
hedeflemekteyiz.

Cumbhuriyetimizin 100. Yilinda ¢agdas Turkiyemizin kurucusu Mustafa Kemal Atatik’iin “Diinyada her
sey icin, medeniyet icin, hayat i¢in, basar1 i¢in, en hakiki mirsit bilimdir, fendir.” s6ztinii hatirlatarak
tim meslektaslarimizi yillik bilimsel solenimize, 32.Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongremize
bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Oner Savk Prof. Dr. Cem Nuri Aktekin
Kongre Baskani TOTBID Baskani
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Degerli Meslektaslarimiz,

31 Ekim- 5 Kasim 2023 tarihleri arasinda Antalya Titanik Belek Kongre Merkezi'nde 32. Ulusal Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ile birlikte yapilacak olan “6. Fizyoterapi-Ortopedi ve Travmatoloji Ortak
Sempozyumuna sizleri davet etmekten mutluluk duyuyoruz. 2011 yilindan beri TOTBID kongreleri kapsami
icinde geleneksel olarak her iki yilda bir diizenlenmekte olan Fizyoterapi-Ortopedi ortak sempozyumumuzun
ana temasi, “Deprem ve Afet Yonetimi” olacaktir.

Hepinizin yakindan yasadig: gibi Subat 2023’te 11 ili kapsayan biiyiik deprem felaketi tilkemizde ¢ok sayida
vatanadasimizin kaybina yol a¢mis; geride ailesini, yakinlarini, evini ve isini kaybetmis; fiziksel ve ruhsal
olarak biiylik travmaya ugramis bir¢ok vatandasimiz kalmistir. Tium iilkeyi derinden sarsan bu afette
tilke i¢inden ve disindan uzanan yardim elleri, bir nebze olsun yaralarimizi sarmaya yardimci olmustur.
Profesyonellerden kurulu saglik ve kurtarma ekibine Tiirkiye’nin bir¢ok yerinden ve farkli iilkelerden gelen
gontlliler de katilarak, hem kurtarma hem de saglik ekibi olarak her tiirli yardimi gétiirmislerdir.

Bu felakete saglik destegi vermek iizere ortopedi fizyoterapistlerini temsilen Ortopedi Fizyoterapistleri Dernegi olarak
depremden birkag giin sonra Diinya Saglik Orgiiti’ntin “Afet Yonetimi (Disaster Management)” departmaninda
yetkili konumda ¢alisan ve Tiirkiye’ye “Afet yonetimi ve erken rehabilitasyon” konusunda yardim etmek iizere
gorevlendirilen Fizyoterapist Peter Skelton ile iletisime gecilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis
olan afet yonetimi ve deprem konusundaki rehberlere ulasilarak, bu rehberler basta Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi olmak tizere ilgili meslektaslarimiz ile paylasilmistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin rehberlerinde afetlerde
hem triaj icin doktor ve hemsireler ile birlikte calismas: gereken, hem de sahada ve saha hastanelerinde erken
rehabilitasyon icin gorevlendirilen yetkin fizyoterapistlerin, ortopedide ozellesmis akademisyen veya ortopedi
ve travma alaninda tecriibeye sahip klinisyen olma sart1 bildirildigi i¢in Ortopedi Fizyoterapistleri Dernegi bu
donemde oldukea aktif rol tstlenmistir. Donem boyunca Diinya Saglik Orgiiti'ntin gorevlisi olarak deprem
bolgesine gelen fizyoterapist ile yakin iletisim devam ettirilmis; dernegimizin Turkiye Fizyoterapistler Dernegi
ile birlikte deprem bolgesinde calismak tizere olusturdugu gonilli fizyoterapistler grubuna egitim verilerek
calisma siireleri boyunca danismanlik hizmeti stirdirilmustiir. Ayrica Ortopedi Fizyoterapistleri Dernegi olarak
deprem bolgesinde calisacak fizyoterapistlere yon vermek ve hastanelerde depremzede hastalar ile ¢alisacak
meslektaslarimizi egitmek tizere 4 ay siire ile haftada 2 kez egitim webinarlar: diizenlenmis ve bu webinarlarin bir
kismini genele yaymak lizere Turkiye Fizyoterapistler Dernegi’ne destek verimistir.

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu tarafindan 1974 yilinda meslegimizde ilk 6zellesme alani olarak kabul
edilen, hem diinyada hem de iilkemizde olduk¢a genis bir alana sahip olan “Ortopedik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon,” fizyoterapistler arasinda en ¢ok tercih edilen ve diger zellesme alanlarina gére daha fazla
fizyoterapistin ¢alistig1 bir bilim alanidir. Ulkemizde fizyoterapistlerin bu konudaki klinik bilgi ve becerilerini
gelistirmek, yapilan bilimsel calismalar ile kanita dayali ortopedik rehabilitasyon uygulamalarinin klinik
pratige girmesini saglamak ve bu konuda hem klinisyen, hem de akademisyen olarak 6zellesmis fizyoterapistler
yetistirmek tlizere birgok tUniversitede “Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon” veya “Kas- Iskelet
Fizyoterapisi ve Rehabilitasyonu” bilim alaninda master ve doktora programlari yer almaktadir. Kas-iskelet
sistem problemlerinin konservatif ve cerrahi tedavi sonrasi genis bir perspektif i¢inde ele alindig1 ortopedik
rehabilitasyon bilim alani, giiniimiizde TOTBID’in icinde yer alan zellesmis derneklerdeki ortopedistler ile
akademik veya klinik diizeyde yakin ¢alisan 6zel fizyoterapi gruplarinin da olusmasini saglamustir.

Bu sempozyumun amaci, basta ana temamiz olan “Depremde fizyoterapistin roli, erken ve gec ortopedik fizyoterapi
uygulamalar1” konulari basta olmak lizere, bununla ilgili konularda ortopedik rehabilitasyonun farkl alanlarinda yetismis
akademisyenlerin ve klinisyenlerin bilgi, beceri ve tecriibelerini aktarmak, bunlar1 6zellikle gen¢ meslektaslarimiz ile
paylasarak onlarm bilimsel ve klinik uygulamalardaki bilgi ve beceri seviyesini artirmak, tartisma ortaminda 6grenme
ve analitik diisinme becerileri saglayacak ortam olusturmaktir. Oturumlarda klasik panel oturumlarinin yani sira,
katihmeilardan gelen sorularin tartisilacagi, her bir konusmacinin kendi kisisel deneyimlerini paylasacagi, klinik
uygulamalarda ortopedist-fizyoterapist beklentilerinin dile getirilecegi tartismali ortak oturumlar seklinde yapilacaktir.

Bu perspektifile, Cumhuriyetimizin 100. Kurulus yilina denk gelen “32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

Kongresi” ve “6. Fizyoterapi-Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu”na tiim meslektaslarimizi davet
ediyor; ortopedistler ile birlikte hem bilimsel, hem de sosyal anlamda basarili bir toplanti olacagini umut
ettifimiz bu sempozyumda hepinizi aramizda gormeyi diliyoruz.

Cumbhuriyetimizin 100. Yilinda Atatiirk’tin dedigi gibi “Biz uygarliktan, ilimden ve fenden kuvvet aliyor ve
ona gore yuruyoruz”.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Filiz Can Prof. Dr. Zafer Erden

Sempozyum Baskani Sempozyum Sekreteri
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SB-039 - On capraz bag yetmezligi ile birlikte olan varus osteoartriti nedeniyle es zamanl 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu ve yiiksek tibial osteotomi yapilan hastalarda klinik sonuclar:
etkileyen faktorler

SB-040 - Parsiyel 6n capraz bag hasarinin tanisinda arka capraz bag burkulma fenomeninin
anlami

SB-041 - Medial meniskiis ekstriizyonu icin risk faktori olarak varus dizilimin degerlendirilmesi
SB-042 - i(; meniskis arka kok yirtiklarinda artroskopik tamir erken dénemde fonksiyonel
sonugclar ile hayat kalitesini iyilestirir

SB-043 - Meniskiis santralizasyonunda pull-out teknigi modifikasyonu: i(;ten disa santralizasyon
teknigi ve klinik sonuglar:

Sozlu Bildiriler / Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi

S23

S24

S24

S26

S26

S27

S27
S28

S28

S29

S30
S30

SB-044 - Tibia saft kiriginin rotasyonel deformite ile kaynamasinin, ayak bilegi yliklenmelerine
olan etkisinin degerlendirilmesi

SB-045 - Talus osteokondral defekt bliytuikliigliniin ayak bilegi stabilitesine etkisinin sonlu
elemanlar analizi ile incelenmesi

SB-046 - Talus osteokondral lezyonlarinin tedavisinde artroskopik kemik iligi stimiilasyonunun
uzun donem basar1 gostergeleri: Lezyon boyutunun gercek degerleri mi yoksa oransal degerleri mi
daha degerli?

SB-047 - Yetiskinlerde evre 4 tibiotalar artroza eslik eden evre 2 subtalar artroz varliginda
uygulanan 2 farkli artrodez tekniginin fonksiyonel ve radyolojik sonuclarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

SB-048 - Tarsometatarsal artrodezde nitinol staple mi1? Capraz kaniillii vida m1? Karsilastirmali
biyomekanik kadavra modeli

SB-049 - Halluks valgusda distal osteotomilerin radyolojik sonuglarinin karsilastirilmasi: Chevron
ve turan osteotomileri

SB-050 - Akut asil tendon yirtig1 sonrasi topuk yiikseltme miktar:

SB-051 - Sigcanlarda asil tendon iyilesmesinde melatonin dozlarinin etkinligi (Deneysel hayvan
modeli)

SB-052 - Ratlarda farkli irrigasyon soliisyonlarinin asil tendon iyilesmesi tizerine etkilerinin
histopatolojik incelenmesi

SB-053 - Diyabetik ayak yaralarina konsantre biiyime faktorii (CGF) uygulama ile klasik
pansuman yontemlerinin karsilastirilmas:

SB-054 - Pes planovalgusun cerrahi tedavisinde spring ligaman onariminin sonuglara etkisi
SB-055 - Modifiye Winograd ile tedavi edilen tirnak batmalarinda farkl sttir tekniginin klinik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Sozli Bildiriler / Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S31

S32

S32

S33

S33

S34

SB-057 - Medial agik kama yiiksek tibial osteotomide 6n ve arka kama agikliginin medial ve
lateral posterior tibial egime etkisi

SB-058 - Bilgisayar destekli hexapod eksternal fiksator sistemlerinde montaj parametreleri
intraoperatif 6l¢tim tekniginin tanimlanmasi ve diger 6l¢iim yontemlerinin karsilastirilmasi
SB-059 - Alt ekstremite kisaliklarinda intramediiller manyetik ¢ivi, monolateral eksternal
fiksator, hexapod eksternal fiksator, ¢ivi yardimli eksternal fiksator ile uzatma yontemlerinin
karsilastirilmasi

SB-060 - Alt ekstremitede travma sonras: gelisen kisakik ve deformitelerin manyetik civi ile
diizeltilmesi

SB-061 - Atesli silah yaralanmalarina bagli alt ekstremite uzun kemik ag¢ik kiriklarinda erken
cerrahi miidahalenin sonuglari

SB-062 - Acik tibia diafiz kirig1 internal fiksasyon yapilan olgularda erken donem
komplikasyonlarin ilizarov ile revizyonu



Sozlu Bildiriler / El ve Mikrocerrahi ﬁ O T T
S34  SB-063 - Free vaskiilarize fibula grefti uygulamalarimiz ve klinik sonu¢larimiz

S35
S36
S36
S37
S37
S38
S38
S38
S39
S40
S40
S41

S41
S42

S42

S43
S43

S44
S44

S45
S45

S46

SB-064 - Serbest vaskiilarize fibula grefti sonrasi1 donor saha morbiditesi: Uzun donem klinik, ACTERTHORAEDICREUTRAVMATOLCCIC LRI

radyolojik, fonksiyonel degerlendirme

SB-065 - Degisik etyolojik nedenlerle damarli fibula nakli yapilmis dort hastanin 30 yillik takip
sonuglari

SB-066 - Serbest stiperfisyal sirkumfleks iliak arter perforator flebi sonrasi takip ve revizyon
cerrahisinin degerlendirilmesi

SB-067 - Kompartman sendromu nedeniyle 6nkol total kas eksizyonu yapilan hastalarda parmak
fleksiyonu saglamak icin ciltli latissimus dorsi serbest kas transferi: 3 vaka

SB-068 - El cerrahide yeni bir yaralanma: Elektrikli budama makas: ile kesi, 42 olgunun
retrospektif incelenmesi ve erken donem cerrahi sonuglari

SB-069 - Pirfenidon tendon yapisikliklarini 6nleyebilir mi? Sicanlarda deneysel bir ¢alisma
SB-070 - Orta ve ileri seviye karpal tiinel sendromunda postoperatif prognoza etkili faktorler
SB-071 - Dupuytren kontraktiiriinde kisa donem perkiitan igne fasyatomi sonug¢larimiz

SB-072 - Cerrahi tecriibenin, dorsal el bilegi ganglion kisti operasyonlar: sonrasi niiks ve
komplikasyon oranlar: tizerindeki etkisi

SB-073 - Skafolunat ve kapitolunat eklem acilar: ile dorsal el bilek ganglion kistleri arasinda
iliski var mi1?

SB-074 - Distal metafiz ulnar kisaltmada Prom’lar icin MCID degerleri ve osteotomi seviyesi ile
kemik iyilesme stiresi iliskisi

SB-075 - El cerrah3isi planlanan hastalarda WALANT teknigi ve infraklavikiiler blogu
etkinliklerinin karsilastirilmasi

SB-076 - Dogustan ust ekstremite anomalisi olan ¢ocuklarin ebeveyn streslerinin arastirilmasi
SB-077 - Mallet finger yaralanmalarinda ekstansiyon blok pin ve konservatif tedavinin klinik ve
radyolojik olarak karsilastirilmasi

SB-078 - Skafoid proksimal kutup avaskiiler psodoartrozlarinda 4-5 ECA vaskiilarize pedikiil
kemik greftlemesinin sonuglar:

SB-079 - Yetiskin skafoid nonunionlari: Vaskiilarize greftleme vs nonvaskiilarize greftleme
SB-080 - Avaskiiler nekrozlu skafoid kaynamamalarinda vaskiilarize ve nonvaskiilarize greftleme
yontemlerinin karsilastirilmas:

SB-081 - Kienbock hastalifinin degerlendirilmesinde distal radiusta sagital plan analizi

SB-082 - leri evre kienbck hastaliginda skafokapitat flizyon ile proksimal sira karpektomi
karsilastirilmast

SB-083 - Ulna stiloid kiriklarinda 3 farkli yontemin karsilastirilmasi

SB-084 - 5. metakarp boyun kiriklarinin lokal anestezi ve hematom blogu uygulanarak ten ile
tedavisi

SB-085 - El orta falanks kemigi taban bolgesi sabit olmayan kiriklarin hintringer ve suzuki
tekniklerinin birlestirilmesi ile perkiitan tedavisi

Sozlu Bildiriler / Genel Ortopedi

S46

S47

S48

S48

S49

S50

S50

S51

S51

S52

SB-086 - 3-B yazic ile iiretilen peptit/hidroksiapatit/bor yapida gradyan doku iskelesinin
osteokondral defekt modelinde rejenerasyon etkisi

SB-087 - Medial ac¢ik kama yliksek tibial osteotomide fonksiyonel sonuglar iizerine miniaci ve
dugdale tekniklerinin karsilastirilmasi

SB-088 - Obez hastada su tip 2-3 distal femur periprostetik kiriklarinda ¢ift insizyon ile ¢ift plak
uygulamasi

SB-089 - Gebelik sayisinin kronik bel agrisi, lomber disk dejenerasyonu ve lomber sagittal balans
uzerine etkisi

SB-091 - Trokanterik bursit ile iliskili anatomik faktorlerin degerlendirilmesi; 3.0-t manyetik
rezonans gorintiileme ¢alismasi

SB-092 - Asemptomatik Tiirk popiilasyonunda femoroasetabular sikisma bilgisayarli tomografi
bulgularinin prevalansi

SB-093 - Ust ekstremite engellilik oran1 hesaplanmasi amaciyla gelistirdigimiz yazilim ve 6n
sonuclarimiz

SB-094 - Vitamin d reseptor geni ve IL17 gen varyantlarinin osteoporotik kal¢a kirig1 hastalar: ile
iligkisi var m1?

SB-095 - Diz 6nu agrisina farkli bir bakis: Suprapatellar yag yastik¢ig sikisma sendromunun
klinik 6nemi

SB-096 - Yumusak doku iyilesmesine hiicresel bakis: Lucilia sericata larva salgisinin fibroblast
hiicreleri tizerindeki etkileri



ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S53

S54

S54
S54

S55

S56

S56

S56
S57

S57

S58

SB-097 - Plateletten zengin plazma ve stipervize egzersiz birlikte uygulandiginda diz osteoartriti
tedavisinde daha etkili midir? Randomize kontrollii ¢alisma

SB-098 - Ortopedi ve travmatoloji pratiginde, kolay kisisel veritabani olusturma yontemi ve
geleneksel kurumsal veritabanlarina gore avantajlari

SB-099 - Femur cerrahisinde ylizeyel femoral arter i¢in glivenli ve tehlikeli bolgeler

SB-100 - Alt ekstremite mekanik aks ol¢limiiniin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi glivenilirliginde
cerrahi tecriibe etkili midir?

SB-101 - Asetabular versiyonun radyografik ol¢lim giivenilirligi: Antevert ve retrovert kalcalarin
BT ile karsilastirilmasi

SB-102 - Kienbock hastalig: etyolojisinde ve prognozunda inflamatuvar belirteglerin yeri var
midir?

SB-103 - Femur bas avaskiiler nekrozunda notrofil/lenfosit, monosit/lenfosit, platelet/lenfosit
orani prognoza ve evreye etki ediyor mu?

SB-104 - Koksalji tedavisinde ganlion impar blokaji klinik sonuglarimiz

SB-106 - Timokinonun steroid kaynakli femur basi osteonekrozu tizerindeki etkileri: Sicanlarda
deneysel bir ¢alisma

SB-107 - Ortopedik cerrahi geciren hastalarda agri inanclari, agr: algisi ve agri ile basa ¢itkma
iliskisinin incelenmesi

SB-108 - Septik artrit 6n tanisi ile opere edilen hastalarda preoperatif prediktif degerlerin
karsilastirmali analizi; septik aseptik artrit ayriminda tanisal 6ngoriilerin degerlendirilmesi

Sozli Bildiriler / Omurga Cerrahisi

S58
S58

S59

S59

S60

S60

S61

S62

S63

S63

S63

S64
S64

S65

S65

S66

S66

S67

SB-111 - Noromiskiiler skolyoz cerrahisinin pelvik oblisiteye etkisi

SB-112 - idiopatik ve konjenital skolyoz hastalarinda kranioservikal bileskenin degerlendirilmesi
gerekli mi?

SB-113 - Skolyoz hastalarinin operasyon oncesi ve sonrasi intraplevral alan degisiminin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

SB-114 - Bant ile gerdirme (VBT) cerrahisi sonras: longitudinal biiylime ve biiylime
modiilasyonunun tahmini: Farkli iskelet matiirasyon evreleme sistemlerinin karsilastirmali analizi
SB-115 - Erken baslangich skolyoz tedavisinde shilla teknigi omurga biiylimesi ve deformite
tizerinde diizeltici etkisi plansiz cerrahiler ve komplikasyonlarin olumsuzluklarindan etkilenmez:
Ilk sonuclar

SB-116 - Eriskin ve ad6lesan scheuermann kifozu hastalarinin radyografik ve klinik sonuglarinin
karsilastirilmasi: Ameliyat sonrasi eslestirilmis kohort analizi

SB-117 - Miyelomeningoseli olan konjenital lomber kifoz deformiteli hastalarda kifektomi ve
kayic1 buytiyen rod teknigi

SB-118 - Daha iyi uzama mi1 daha dengeli bir sagittal dizilim mi? Manyetik rod shilla sistemine
kars1!

SB-120 - Yiiksekten dismelerde suicide niyeti, spinal kirik cerrahisi sonuglarini klinik ve
fonksiyonel a¢idan etkiler mi?

SB-121 - Coklu vertebra tutulumu gosteren multiple myelom vakalarinda perkiitan balon kifoplasti
sonuglarimiz: Seviye seciminin 6nemi

SB-122 - Pelvik parametre iligkili yayinlarda 1992 ile 2022 arasindaki trendler: Bibliyometrik
analiz

SB-123 - Derin 6grenme yontemi ile diiz radyografilerde skolyoz tespiti ve siniflamasi

SB-124 - Otomatik Cobb acis1 6l¢imii icin mask R-CNN tizerinde gelistirdigimiz makine
6grenmesi modeli ve hekim 6l¢iimleri ile karsilastirilmas:

SB-125 - Firsatci osteoporoz taramasi icin vertebral kemik kalite skoru: Korelasyon ve optimal esik
analizi

SB-126 - Psinirlerde kompresyonun sinir iletimine ve toparlanma stiresine etkisinin
elektrodiagnostik degerlendirilmesi

SB-127 - Iliopsoas kas hipertrofisinin lomber omurga iizerinde biyomekanik etkileri: Sonlu
elemanlar analiz ¢alismasi

SB-128 - Otolog yumusak kallus okusunun spinal fiizyonda greft olarak kullaniminin
arastirilmasi: Deneysel hayvan modeli

SB-129 - Laminektomi sonrasi epidural fibrozis olusumunu 6nlemede traneksamik asit etkisi.
Sicanlarda histolojik degerlendirme



Sozli Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

S67

S68

S68

S69

S69

S70

S70

S71

S71

S72

S72

S73

S73

S74

S74

S75

S75
S76

SB-130 - Artroskopik rotator manset tamiri: Iyilesme sonras klinik sonuclar: etkileyen prediktif A O I I

faktb.rler nelerdir? ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

SB-131 - Satellit myoblast ve mezenkimal kok hiicre enjeksiyonunun kronik rotator manset yirtii
hayvan modelinde yagl dejenerasyona etkisi

SB-132 - Osteoporotik kemik modelinde yapilan cift sira rotator manset tamirinde kullanilan 4
farkl: dikis konfiglirasyonun i¢ siradaki ankorlarin yerinden ¢ikma giicti izerine etkisi

SB-133 - Supraskapular arter cap: ve rotator manset yirtig1 iliskisi: Supraspinatus intakt ve yirtik
omuzlarda karsilastirmali ¢alisma

SB-134 - Rotator manset yirtiginda superior kapsiiler rekontriiksiyon amagcli biseps tenodezi basing
seviyesinin arastirilmasi

SB-135 - Masif rotator manset yirtiklarinda agik siiperiyor kapsiiler rekonstriiksiyon yapilan
hastalarin klinik sonuglari

SB-136 - Rotator manset tamir cerrahisi gecirenlerde Ust ekstremite reaksiyon zamani ile kor
stabilizasyon kuvveti iliskili midir?

SB-137 - Primer latarjet prosediirii ve basarisiz olmus artroskopik bankart tamiri sonrast
uygulanan revizyon latarjet prosediiriintin klinik karsilastirmasi

SB-138 - Subkritik kemik kayb: olan kontakt sporcularda acik latarjet ve artroskopik bankart +
remplissage’in karsilastirilmast

SB-139 - Ters omuz artroplastisi sonrasi periprostetik eklem enfeksiyonu i¢in risk faktorlerinin
degerlendirilmesi: Cok degiskenli analiz ¢alismasi

SB-140 - Neer tip 4 proksimal humerus kiriklar: ve manset yirtik artropatisinde inlay ve onlay
ters omuz artroplastisi’nin fonksiyonel sonuglarinin ve komplikasyonlarinin karsilastirilmasi:
Multisentrik calisma

SB-141 - Biseps tenotomisi kas kuvveti ve propriosepsiyon kaybina neden olmaz

SB-142 - Plak uygulanan distal humerus kiriklarinda ulnar sinir fonksiyonunun uzun dénem
degerlendirilmesi: EMG calismasi

SB-143 - Iki farkli planda yapilan chevron olekranon osteotomisi karsilastirmasi: Sonlu elemanlar
analizi

SB-144 - Pektoralis mindr sendromu: endoskopik gevsetme sonuglarimiz

SB-145 - Skapulatorasik artrodez modelinin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi

SB-146 - Skapulatorasik artrodez sonrasi skapulanin morfometrik incelemesi

SB-147 - Youtube, glenohumeral osteoartrit hakkinda gilivenilir bilgi sagliyor mu? : Kantitatif bir
analiz

Sozlu Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

S76

S771

S771

S78

S78

S79

S79

S79

S80

S80

S81
S81

S82

SB-149 - Intertrokanterik kiriklarda uygulanan proksimal femur civisi distal uc yerlesiminin
klinik sonuclara etkisi

SB-150 - Proksimal femur civisi uygulamalarinda ameliyat pozisyonunun cerrahi basar: tizerine
etkisi

SB-151 - Sefalomediiller ¢ivinin iki vida ile distal kilitlenmesinin intertrokanterik femur
kiriklarinda basarisizlik oranina etkisi

SB-153 - Door tip C femur intertrokhanterik kiriklar da ince profins ¢ivi kullaniminin kaynamaya
etkisi

SB-154 - Kalga kirikli geriatrik hastalarda erken ve gec mortaliteyi etkileyen prognostik faktorler
ve asa skoru ile iliskisi

SB-155 - Pauwels tip I1I femur boyun kiriklarinda kaniillii vida ve medial plak kombinasyonunun
primer sonuglari

SB-156 - Kahramanmaras depremleri sonrasi olusan kas-iskelet yaralanmalarinin analizi;
Universite hastanesi tecriibesi

SB-157 - Kahramanmaras depremi, 2023: Uciincii basmak travma merkezi pediatrik yogun bakim
unitesinde tedavi edilen 38 hastanin ortopedik yaralanmalari, tedavi siiregleri ve sonuglarinin
degerlendirilmesi

SB-158 - Deprem sonrasi fasyotomi uygulanan erigkin ve ¢ocuk hastalarda vakum yardiml
gecikmis primer kapamanin sonuclari

SB-159 - Fasiyotomi yapilan depremzede hastalarda negatif basin¢li yara tedavisi 1slak pansumana
gore yara bakimini kolaylastirir

SB-160 - Afetlerde kullanilabilecek alternatif VAC yontemleri: ise yarar mi?

SB-161 - 6 Subat depremi ezilme yaralanmasi olan komplike hastalarda 3. derece merkezde
yumusak doku enfeksiyonu deneyimi

SB-162 - Crush sendromunda prognostik belirte¢ olarak kan parametrelerinin kullanimi
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S82

S83

S83

S84

S85

S85

S86

S86

S86

S87

S87

S88

S88

S89

S89

S90

S90

S90
S91

S92

S92

S92

S93

S93

S94

S94
S95

SB-164 - Osteojenik BMP4 mutasyonlarinin gecikmis kemik iyilesmesindeki olas1 roliintin
arastirilmasi

SB-165 - Tibia kiriklarinin iyilesmesinde rhEGF ve alendronat sodyum etkilerinin karsilastirmali
incelenmesi: Rat modeli

SB-166 - Unikortikal kilitli vida uygulamasi distal radius kiriklarindaki torsiyon yiikleri i¢in etkili
mi?: Biyomekanik calisma

SB-167 - Transvers patella kiriginda gergi bandi yontemi uygulanirken Kirschner tellerinin yeri
6nemli midir? Biyomekanik ¢alisma

SB-169 - E-scooter iligkili ortopedik yaralanmalar: Yogun niifuslu kentsel alan bolgesel travma
merkezinden kapsamli bir ¢alisma

SB-170 - E-scooter yaralanmalarinin acil serviste goriilen kiriklarla karsilastirilmasi: Bir
epidemiyolojik retrospektif analiz

SB-171 - Kantillli vida ile tespit edilmis pauwels III femur boyun kiriklarinda medial buttress
plag etkili mi?

SB-172 - Bipolar kal¢a hemiartroplastisinde intra-operatif femur kalkar bolgesi kiriklarinda kablo
ile yapilan tespitlerin sonuglar:

SB-174 - Retrograd femoral c¢ivilemede proksimal kilitleme vidasi icin en glivenli seviyenin ve vida
uzunlugunun belirlenmesi

SB-175 - Distik enerjili femur kirig1 yasayan yash hastalarin postoperatif bakim gereksinimleri ve
hasta sonuglar1

SB-176 - Diisme nedeni ile kalca kirigi ameliyat1 gegiren geriatriklerin duyusal islemleme ve etki
faktorleri arasindaki iligki

SB-177 - Geriatrik yas grubunda kemik korteks kalinliginin proksimal femur kirik riski tizerine
etkisinin degerlendirilmesi

SB-178 - Ileri yas kalca kirig1 sonras: yiiksek doz D vitamini destegi hastanede kalis siiresini
kisaltiyor

SB-179 - Plak veya intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmis eklem dis1 distal tibia kiriklarindaki
malrotasyonda fibula tespitinin etkisi

SB-180 - Tibia alt uc¢ kirtklarinda (AO43A1 ve AO43A2) MiPO uygulamas: IMC kadar etkili ve
giivenli bir tedavi yontemi mi?

SB-181 - Distal metafizer tibia kiriklarinin nihai tedavisinde alternatif tedavi yontemi;
superkutanoz plaklama

SB-182 - Eklem dis1 tibia distal kiriklarinda intramediiller civileme ve minimal invaziv plakli
osteosentezin karsilastirilmasi

SB-183 - Quadrimalleoler kiriklarda tiim komponentler fikse edilmeli mi?

SB-184 - Tibia plato kiriklarinda koronal plan kirik hatlarinin degerlendirilmesi ve tespit
diizeylerinin tedavi sonuglari ile iligkisi

SB-185 - Opere tibia plato kiriklarinda kirik tipinin kikirdak ve yumusak dokuya olan etkisinin
manyetik rezonans goruntiileme ile degerlendirilmesi

SB-187 - Asetabulum kiriklarinda femur basi pozisyonunun bilgisayarli tomografi goruntiileri
uzerinden retrospektif degerlendirilmesi

SB-188 - Femur alt u¢ kiriklarinda (AO33A1 ve AO33A2) MIPO yéntemi retrograd IMC
uygulamasi kadar etkili ve givenli mi?

SB-189 - Acik kiriklarin tedavisinde enfeksiyon gelisimi ile iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi:
Tek merkez deneyimi-olgu serisi

SB-190 - Osteoporozun 50 yas lizeri hastalarda instabil distal radius kirig1 sonrasi volar kilitli plak
uygulama uzerine etkileri

SB-191 - Distal radius kiriklarinin tedavisinde median sinir tuzak ndropatisi sik karsilasilan bir
komplikasyon mudur? Prospektif takip calismasi

SB-192 - Eriskin onkol kiriklarinda kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi sonuglarimiz

SB-193 - Humerus saft kiriklarinda intramediiller ¢ivileme, tek plak ve ¢ift plakli osteosentezinin
karsilastirilmasi

Sozlu Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S95

S96

S96

S97

SB-194 - [';TQ insizyon ve tek insizyon uygulanarak yapilan triple pelvik osteotomilerin klinik ve
radyolojik sonuglarinin karsilastirilmasi

SB-195 - Adolesan ve geng eriskinlerde asetabuler displazi tedavisinde uygulanan ganz
osteotomisinin klinik sonuclar tizerinde etkili faktorlerin degerlendirilmesi

SB-196 - Graf metodu ile tek tarafli asetabular displazi tespit edilen hastalarda saglikl taraf
kalganin yiirtime cagindaki durumu

SB-197 - Legg calve perthes hastaliginda uygulanan tonnis periasetabular osteotomi ve shelf
asetabuloplasti sonuglari



S97

S98

S98

S99

S99

S100

S100

S100

S101

5102

5102

S103
S103

S104
S104

S105
S105

S106

S106

S107

SB-198 - Legg calve perthes hastaliginda konservatif tedavi ile shelf asetabuloplastinin orta-uzun
dénem klinik ve radyografik sonugclarinin arastirilmasi

SB-199 - Serebral palside diz fleksiyon deformitesinin tedavisi: Distal femur extansiyon
osteotomisi ile asir1 diizeltme

SB-200 - Ciddi pes planovalgus deformitesi olan serebral palsi hastalarinda kalkaneus uzatma
cerrahisi ile ekstraartikiiler subtalar artrodez cerrahisinin erken donem sonuglari: Yeni bir cerrahi
teknik

SB-201 - Tiirkiye’de dogustan ¢arpik ayak (pev) tedavi yaklasimlarinin belirlenmesine yonelik
kesitsel anket ¢aligmasi

SB-202 - Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda pinlerin olekranon fossa ile iliskisinin
sonuclar lizerine etkisi

SB-203 - Cocukluk ¢ag: gartland tip-3 suprakondiler humerus kiriklarinda humerokapitellar ve
hourglass acilarinin erken rediiksiyon kayb ile iliskisi

SB-204 - Pediatrik popiilasyon humerus suprakondiler bélge kiriklarinda kirik seviyesinin klinik
ve radyolojik sonuclara etkileri nelerdir?

SB-205 - Pediatrik hasta grubunun yliksek suprakondiler humerus kiriklarinda farkli tespit
yontemlerinin stabilitesinin sonlu elemanlar analizi yontemiyle karsilastirilmas:

SB-206 - Suprakondiler humerus kiriklar: sonras: sagittal plan malunyonu olan hastalarda
remodelasyon ve fonksiyonel sonuglar

SB-207 - 16 yasindan kii¢iik hastalarda travmatik kalca ¢ikiklari: Ortalama 10,4 yil takipli tek
merkez deneyimi

SB-208 - Pediatrik proksimal femur kiriklarinda asir1 bilylime gelisiminin klinik sonuglar
uzerindeki etkileri

SB-209 - Distal femur fizyel kiriklari: 21 olgunun retrospektif analizi

SB-210 - Cocukluk cag1 6nkol ¢ift kiriklarinin al¢1 ve elastik intramediiller ¢ivi ile tedavisi sonrasi
gelisen yeniden kiriklarin karakteristikleri

SB-211 - Radius alt uc torus kiriklarinin statik el bilegi splinti ile tedavi sonuclarimiz

SB-212 - Tiurkiye’de ortopedi uzmanlarina uygulanan anevrizmal ve basit kemik kisti ile ilgili
ulusal bilgi toplama anketi

SB-213 - Basit kemik kisti; tani, tedavi ve takip yontemleri, ¢ok merkezli calisma

SB-214 - Cocukluk caginda septik artrit tanisinda modifiye kocher kriterlerinin kullanimi gtivenli
midir?

SB-215 - Video destekli gorsel yiiriime analizi ile tibial torsiyon 6l¢timii: Bilgisayar destekli
yazilimin kullanildig1 arastirma

SB-216 - Femur boyun cisim acisinin kalca nétralde ve internal rotasyonda 6l¢timlerinin
degerlendirilmesi

SB-217 - Bireysel eriskin ulna ve radius uzunlugu tahmin edilebilir mi?

Sozlu Bildiriler / Tamor Cerrahisi

S107

S108

S108

S109

S109

S110

S110

S111
S111
S112
S112
S113

S113
S114

SB-218 - Proksimal tibia rezeksiyon artroplastisinde medial gastroknemius kas flebi uygulamasi
gerekli midir?

SB-219 - Kiicuik celiskili grup: Ekstremitelerde grade 2 kondrosarkomlar

SB-220 - Alt ekstremite malign kemik tiimori rezeksiyonu ve modiiler timor protezi ile
rekonstritksiyonu sonrasi denosumab tedavisinin kemik-protez araytiziinde kemik hipertrofisi
etkisi

SB-221 - Primer intraartikiiler sarkomlarin retrospektif incelenmesi

SB-222 - Malign kemik tiimorlerinin ekstremite koruyucu cerrahisinde iki biyolojik yontemin
sonuglarinin karsilastirilmas:

SB-223 - Metastatik patolojik kiriklarda stirvi hesaplama uygulamalarinin klinik sonuglarla ve
birbiri ile karsilastirmasi

SB-224 - Femur boynu yerlesimli lokal agresif benign kemik tiimérlerinin eksizyonu sonrasi
profilaktik tespit yontemlerinin kompozit kemik modelleri tizerinde biyomekanik olarak
karsilastirilmas:

SB-225 - Kemik pencere boyutu ve konumunun proksimal femur dayaniklilig1 {izerine etkisi: BT
tabanli sonlu eleman analizi

SB-226 - Kalkaneus kompleks rekonstriiksiyonlar:

SB-227 - Buylime plagina komsu anevrizmal kemik kistlerinde deformite gelisir mi?

SB-228 - Anevrizmal kemik Kkisti tanisiyla tedavi edilen hastalarin uzun dénem klinik, radyolojik,
fonksiyonel, onkolojik sonuclar: ile komplikasyon oranlar1

SB-229 - Ekstremitelerin niiks dev hiicreli timorlerinde tedavi yaklasimlar:: kiiretaj, sementasyon
ve lokal adjuvanlar yeterli mi?

SB-230 - Fibroz displazi tanisina yonelik opere edilen hastalarin uzun donem klinik sonuclar:
SB-231 - Kondroblastomda niiksii etkileyen faktorler: 48 olgunun retrospektif analizi
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S114

SB-232 - Brown tiimorler: 26 olgunun retrospektif analizi

S115 SB-233 - Non ossifiye fibroma kirik riski: Ne kadar siireyle ve nasil takip etmeliyiz?

S115 SB-234 - Ekstremite tutulumlu atipik lipomlar: Radyoloji ile histopatoloji ne kadar uyumlu?
Cerrahi sinir ¢ok mu 6nemli?

S115  SB-235 - Ekstremite yerlesimli ekstraabdominal desmoid tiimérlerde klinik sonuclarimiz; tek
merkezli gozlemsel sonuclarimiz

POSTER BILDIiRiLER

Poster Bildiriler / Artroplasti

S117

S117

S117

S118

S119

S119

S120

S120

S121

S121

S121

S122

S122

S122

S123

S123

S123

S124
S124

PB-001 - Total diz artroplastisi sonras1 serbestlesen posterolateral osteofitin neden oldugu peroneal
sinir felci: Nadir bir olgu sunumu

PB-004 - Diz artroplastisi sonras1 gelisen polietilen insert yetmezliginin preoperatif artrografi ile
tespiti

PB-005 - Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda infrapatellar yag yastig1 rezeksiyonun
postoperatif kan kaybina etkisi

PB-006 - Ge¢ donem periprostetik eklem enfeksiyonunda etiyolojik ajanlar ve iki asamali
revizyonun sonuglari

PB-007 - Ayn1 seansta bilateral diz artroplastisi uygulanan hastalarda farkli boyutlardaki
komponentlerin klinik sonuglara etkisi

PB-008 - Femur bas: izole kemik iligi 6deminde iloprost infiizyonun kor dekompresyona ek olarak
uygulanmasinin tedavi basarisina etkisi

PB-009 - Hareketli veya sabit insertli udp uygulanan hastalarin erken donem klinik ve radyolojik
sonugclarinin karsilastirilmas:

PB-010 - Unikompartmantal diz artroplastisinde traneksamik asit kullaniminin kanama {izerine
etkisi

PB-011 - Total diz protezi uygulanan olgularda operasyon oncesi sistemik inflamasyona dikkat
ediyor muyuz?

PB-012 - Direkt anterior yaklasimin kullanildig: total kal¢a artroplastisinde genel ve spinal
anestezi karsilastirilmas:

PB-013 - Bilateral diz protezi cerrahisinde farkli implant kullanilmasinin klinik skorlar ve
yurume analizine etkisi

PB-015 - Periprostetik eklem enfeksiyonu tanisinda kiiltiir sonuglar: ve hematolojik parametrelerin
doku PCR testi ile korelasyonu

PB-016 - Valgus ve varus gonartrozu olan hastalarda total diz artroplastisi sonras1 patella pozisyon
degisimi

PB-017 - Revizyon diz artroplastisinde femoral komponentin sagittal diziliminin fonksiyonel
sonugclar izerinde etkisi var midir?

PB-018 - Periprostetik diz enfeksiyonu tedavisinde, etkenin ¢imentoya yiiklenen antibiyotige
duyarliligin revizyon sayisina etkisi

PB-022 - Primer diz artroplastisi hastalarinda ameliyat oncesi artroplasti egitiminin ameliyat
sonrast memnuniyete etkisi

PB-023 - Kalca operasyonunda femurun elevasyonuyla i¢indeki sivinin yercekimi ile
bosaltilmasinin enfeksiyonu azaltmadaki etkisi

PB-024 - Eszamanli bilateral total diz artroplastisi uygulamasinda klinik sonug¢larimiz

PB-025 - Total kalca protezi sonrasi gelisen masif heterotropik ossifikasyonun anterior eksizyonu:
Olgu sunumu

Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmalar:

S125
S125

S126

S126

S127
S127

S128
S129

PB-026 - Distal biceps kemik avulsiyonu, double endobuton teknigi ile tedavisi, vaka sunumu
PB-027 - On capraz bag riiptiiriinde MR goriintiilemesi, anamnez ve fizik muayenenin yerini tutar
m1?

PB-028 - Artroskopik meniskiis tamiri sonrasi dogru rehabilitasyon protokolii: Ge¢ yiik verme
erken, yiik verme protokoliinden iistiin mii?

PB-029 - On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi fatal seyredebilen nadir bir komplikasyon
pulmoner emboli

PB-030 - Menisektomi ameliyat1 sonrasi otojen tendon grefti ile meniskiis rekonstriiksiyonu
PB-031 - Kalca labrum yirtiklarinin artroskopik onariminda diigiimlii ve diiglimsiiz siitlir ankor
kullaniminin klinik sonuglar:

PB-032 - Bilateral medial diskoid meniskiis: Olgu sunumu

PB-033 - Tam kat ve parsiyel rotator manset tamiri yapilan hastalarin klinik sonuclarinin
mukayeseli analizi



S129

S129

S130
S130

S131

S131

S132

PB-034 - Angaje olmayan anterior omuz instabilitesinde remplisajin endise hissi ve yaralanma
Oncesi seviyede geri dontse etkisi

PB-035 - On capraz bag rekonstriiksiyonunda kullanilan hamstring greft boyutlarinin basit
antropometrik 6l¢timlerle iliskisi

PB-036 - Kronik lateral epikondilit tedavisinde perkiitan drillemenin klinik sonuglar1

PB-037 - Hepsi iceride dikis teknigi ile meniskiis tamirinde portal girisi ve popliteal arter
aksindaki glivenli mesafe

PB-038 - Artroskopik rotator manset tamiri yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi uygulanan fizik
tedavinin erken donem klinik sonuglara etkisi

PB-039 - Nadir bir olgu: Popliteal arter yaralanmasinin eslik ettigi bilateral Schenck tip-4 diz
cikig

PB-040 - Varus dizde eklemi korumada yliksek tibial osteotomi ve proksimal fibular osteotominin
kombine uygulamasi erken sonuclar

Poster Bildiriler / Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi

S132

S132
S133

S133

S134

S134

S135

S135
S136

S137
S137

PB-041 - Talusta genis osteokondral defekt tedavisinde taze osteokondral allogreft uygulamasi:
Olgu sunumu

PB-042 - Trimalleolar kirik tedavisi sonras iyatrojenik checkrein deformitesi

PB-043 - Ayak bilegi deformitelerinde retrograd intramediiller ¢ivi ile tibiotalokalkaneal artrodez
uygulamalarimizin klinik ve radyolojik sonuclar:

PB-046 - Eklem ici kalkaneus kiriklarinin akut fiksasyonunda ve ¢oklu fragmanli olanlarinda
sinis tarsi yaklasimi giivenli midir?

PB-047 - Rekonstriiksiyonla sonuglanan asil tendon riiptiiri, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve
tedavi yonetimi

PB-048 - Kalkaneus kirig1 nedeniyle opere edilen hastalarda kemik grefti kullaniminin
fonksiyonel sonuglara etkisi

PB-049 - Ayak bilegi kiri1 nedeniyle agik rediiksiyon internal fiksasyon uygulanan hastalarda
yara problemleri icin risk faktorleri

PB-050 - Kronik peroneus brevis yirtiginin cerrahi tedavisi

PB-051 - Herscovici tip C medial malleol kiriklarinda gergi bandi yontemi, tam yivli ve yar1 yivli
kaniile vida ile tespitin klinik ve radyolojik sonu¢larinin karsilastirilmasi

PB-052 - Ayak bilegi artroskopisi sonrasi ender bir komplikasyon; anterior tarsal tiinel sendromu
PB-053 - Ender bir diyabetik ayak enfeksiyon etkeni: Hafnia alvei

Poster Bildiriler / Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S137

S138

S138

S139

S139

PB-056 - Medial agik kama yiiksek tibial osteotomi cerrahisinde uygun dizilim: Ameliyat sonrasi
klinik sonuglarinin degerlendirilmesi

PB-057 - Geng hastalarda travmatik distal femur kemik defekti sonras: osteokondral kemik greft
kullaniminin uzun doénem etkileri

PB-058 - Eski ama etkili teknik: Diz rekurvatum deformitesinin tedavisinde distal femoral
fleksiyon osteotomisi

PB-059 - Eriskin distal humerus malunionunda ilizarov eksternal fiksator yardimli minimal
invazi plaklama: Cerrahi teknik

PB-060 - Erken baslangicli skolyoz cerrahi tedavisinde geleneksel biiyiiyen rodlarda ve manyetik
kontrollii biiyiiyen rodlarda sagital denge ve spinopelvik parametrelerin karsilastirilmasi

Poster Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S140
S140
S141

S141
S141
S142

S142
S143

S143

PB-062 - Fleksor polisis longus riptiirt tedavisinde yeni bir teknik

PB-063 - Ser¢e parmagin interfalangeal eklemlerinde ¢ift ¢ikik: Olgu sunumu

PB-064 - Distal ulnar sinir blogu uygulanarak besinci metakarp cisim kiriginin bassiz kanillua
kompresyon vidas: ile retrograd fiksasyonu

PB-065 - Dorsal kokenli voler ganglion kisti. Vaka sunumu

PB-066 - Baskin olmayan elde rastlanan meslege bagli tromboze gercek ulnar arter anevrizmasi
PB-067 - Posterolateral tek insizyon ile ameliyat edilen kompleks dirsek kirikli ¢ikigi hastalarinda
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi

PB-070 - Pisiform kemik avaskiiler nekrozu: Olgu sunumu

PB-071 - Servikal vertebra kiriginda boyunluk kullanimi sonras: gelisen brakiyel pleksus paralizi:
Depremzede olgu sunumu

PB-072 - Savas yaralanmasi nedeniyle olusan radyal sinir hasarinda {i¢lii tendon transferleri
sonuclarimiz

AOTT
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S144
S144
S145
S146
S146
S146
S147

S147

PB-073 - Deri sarbonu nedeniyle elde olusan kompartman sendromu

PB-074 - On kolda sirpriz tani: Primer intermuskiiler kist hidatik

PB-076 - Alt flep ust ekstremite yaralanmalarinda kurtarici olabilir mi?

PB-077 - Volar kilitli plak yapilan hastalarda implant ¢ikarilmasinin fonksiyonel sonuglara
etkisinin degerlendirilmesi

PB-078 - Opere biuiylik parcali distal falanks kirig1 revizyonunda yontem olarak pull-out: Vaka
sunumu/literatiirin gézden gecirilmesi

PB-080 - Depremzede hastalarin tedavisinde ortopedi ve travmatoloji - el cerrahisi kliniklerinin
birlikteligi

PB-082 - El ikinci ve ti¢lincti parmak proksimal falanks diizeyinde ¢oklu doku kaybi olan hastada
onarim - olgu sunumu

PB-083 - Kemikli ¢eki¢ parmaklarda ekstansiyon pin blok teknigi ile ekstansiyonda ortezlemenin
karsilastirilmasi: 6 aylik prospektif klinik ¢alisma

Poster Bildiriler / Genel Ortopedi

S148
S148
S149
S150

S150
S151

S151

S152

S152
S152

S153
S153
S154
S154

S155

PB-088 - Kist hidatik riiptiirii sonrasinda 6n kolda kompartman sendromu: Bilinen ilk olgu
PB-089 - Diz iistii ampute hastada ipsilateral femur boyun kiriginin kantillii vida ile osteosentezi
PB-091 - Kronik septik artrit sonras: katastrofik eklem harabiyeti

PB-092 - Kortikosteroid kullanimu ile iligkili dort biiyik kemikte avaskiiler nekroz: Nadir
gortlen bir olgu sunumu

PB-093 - Tirk toplumunda proksimal femur anatomik o6zellikleri

PB-094 - Osteoartrit tedavisinde kullanilan trombositten zengin plazmanin ozelliklerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi

PB-096 - Medial acik kama yiiksek tibial osteotomide tibial kansell6z otogreft kullanimi:
Osteotomi hattindan alinan kanselloz otogreft ile osteotomi hattinin doldurulmas:

PB-099 - Femur bas: osteonekrozunda, 3 boyutlu yazic ile iiretilmis guide vasitasiyla core
dekompresyon islemi

PB-100 - Dogal kal¢canin non travmatik posterior dislokasyonu; nadir goriilen vaka takdimi
PB-101 - Bilateral femur proksimalinde gelisen stres kirigi: Ge¢ tani almis primer
hiperparatiroidizm olgusu

PB-102 - Infliximab tedavisine kismen yanit veren bir pakidermoperiostoz olgusu

PB-103 - Uyuyan dev uyanirsa: Lepra!

PB-104 - Distal radius kiriginda uygulanan al¢i tedavisinin al¢1 indeksi ve ii¢ nokta indeksi
Ol¢timi ile degerlendirilmesi

PB-106 - Cerrahi deneyim besinci metakarpal boyun kiriklarinin 6l¢iim yontemlerinin gozlemci
ici ve gozlemciler arasi glivenilirligi tizerine etkili midir?

PB-107 - Ortopedik enfeksiyonlarda serum biyomarkerlarinin tani ve tedavide etkinligi

Poster Bildiriler / Omurga Cerrahisi

S155

S155

S157
S157

PB-108 - Erken baslangicli yiiksek acili skolyozda konveks apikal kontrol ve konkav manyetik
kontrollii biiyiiyen rod uygulamasinin erken diizelme tizerine etkisi

PB-109 - Thmal edilmis sert yliksek a¢ili omurga deformitelerinde halogravite traksiyon ile cerrahi
oncesi uygulanan duzeltmenin etkisi

PB-111 - Firsatc1 osteoporoz taramast icin vertebra kemik kalite skoru ve paravertebral kas 6l¢ciimii
PB-118 - Scheuermann kifoz hastalarinin posterior enstriimentasyon ile cerrahi tedavi
sonuglarimiz

Poster Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

S158

S158
S159

S159

S160
S160

PB-119 - Nadir bir olgu: Akut travmatik ac¢ik posterior omuz ¢ikig: ve literatiirtin gozden
gecirilmesi

PB-120 - Rotator manset yirtiklarinin enteziyel siniflandirmasi

PB-121 - iyi, kot ve cirkin: Omuz c¢ikigiyla ilgili Youtube videolarinin kalitesinin
degerlendirilmesi

PB-122 - Donuk omuzlu hastalarda kapali mapiilasyona ek olarak acik bursektomi ve biceps
kapsiil gevsetmesinin klinige etkisi

PB-123 - Nadir bir olgu: Stiperior omuz aski kompleksinin dortli bozulmasi

PB-124 - Eriskin radius bas1 kiriklarinda osteosentez ile eksizyon sonuglarinin karsilagtirmali
analizi



S161
S161

S161

PB-126 - Ters omuz artroplastisinin orta dénem takibinde skapular ¢entiklenmenin onemi
PB-127 - Es zamanli kubital tiinelde ve guyon kanalinda tuzaklanan ulnar sinir: Bir ulnar
noropati olgu sunumu

PB-128 - Akut akromiyoklavikular eklem seperasyonunda mini acik cerrahi sonu¢larimiz

Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

S162
S163
S163
S163

S164
S164

S165

S166

S166

S167

S167
S167

S168
S168
S168

S169
S169

S170

S170

S171

S171

S172

S172

S172

S173

S173

S174

S174

S175
S175

S176

S176

PB-129 - Domuz saldirisina bagli common peroneal sinir yaralanmasi: Bir olgu sunumu

PB-130 - Travmatik asimetrik bilateral kal¢a dislokasyonu: Nadir bir olgu sunumu

PB-131 - Bilateral asimetrik kal¢a ¢ikigi, olgu sunumu ve literatiir derlemesi

PB-132 - Kombine bicruciate ve medial kollateral ligament hasarli 2 olgu sunumu ve giincel
literattirtin gozden gegirilmesi

PB-133 - Politravma hastasinda bilateral tibiofemoral diz ¢ikigi olgusu

PB-134 - Arag dist trafik kazasi 4 yas femur diafiz kirig1 ve kontrast madde ekstravazasyonu; 6n
kol kompartman sendromu

PB-135 - Distal humerus kirig1 cerrahisinde ulnar sinir yonetimi: Bir olgu sunumu tizerinde
literatiir tartismasi

PB-136 - Bilateral kalca kirikli ¢ikigina eslik eden siyatik sinir hasar1 olan hastada tedavi
sonucumuz

PB-137 - Humerus saft kiriklarinda goriilen kaynamama sorununun otogreft ve plaklama ile
tedavisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

PB-138 - Ast/alt degerinin parsiyel kal¢a protezi ile tedavi edilen yasli femur boyun kiriklarinda 1
yillik mortalite tizerene etkisi

PB-139 - Eklem i¢i distal Radius kiriklarinda her zaman plak mi tercih edilmelidir?

PB-143 - 60 yas ve tizeri konservatif tedavi edilen distal radius kiriklarinda radyolojik
parametrelerin fonksiyonel sonuclara etkisi

PB-144 - Bilek giiresi sirasinda meydana gelen humerus kiriklar:

PB-145 - Pediatrik 6n kol ¢ift kiriginda ten cilt tizerinde birakmak glivenli mi?

PB-147 - Es zamanli 5. Karpometakarpal eklem ¢ikig1 ve 4. metakarp boyun kirigi: Nadir goriilen
bir olgu sunumu

PB-148 - Pediatrik bir olguda kapsulolabral yirtifin eslik ettigi travmatik instabil kal¢a ¢ikigi
PB-149 - Yash hastalarda kalga kiriklarinin ¢ivi ile tedavisinde farkli distal kilitleme tekniklerinin
klinik sonuglara etkisi var mi?

PB-150 - Kaymis humerus st kirig1 sonrasi goriilen tam brakial pleksus hasari ve aksiller arter
basist: Iki olgunun sunumu

PB-155 - Suprakondiler femur kirig1 nedeniyle eksternal fiksator tedavisi uygulanan politravma
hastasinda siki diz i¢in uygulanan anestezi altinda maniptiilasyona bagli iyatrojenik kuadriseps
tendon yaralanmasi

PB-156 - Osteosentez ile tedavi edilen femur boyun kiriklarinin uzun dénem radyolojik sonuclar:
PB-157 - Damar sinir yaralanmasinin eslik ettigi ylizen omuz olgusu: 10 yillik takip ve literatiiriin
gozden gecirilmesi

PB-160 - ipsilateral femur boyun ve saft kiriklarinin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi: Tek
bir travma merkezinden olgu serisi

PB-162 - Pediatrik distal metafizer radius kiriklarinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi
sonuglari

PB-164 - Femoral arter kalsifikasyonunun yash kalca kirig1 hastalarinda mortalite lizerine etkisi
var mi1?

PB-165 - Olekranon osteotomisinde bassiz kaniillii vida ile tespit diger yontemlere alternatif
olabilir mi? Biyomekanik ¢alisma

PB-166 - Konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan pelvis kiriklarinda fonksiyonel sonuglarin
karsilastirilmast

PB-167 - Politravmali adolesanlarda humerus proksimal diyafiz kiriginin titanyum elastik ¢ivi ile
minimal invaziv tedavisi

PB-168 - Tibia plato kirig: cerrahisi sonrasi akut gelisen yaygin cilt alt1 amfizem: Grafide gortilen
gaz her zaman gangren midir?

PB-169 - Akromioklavikular eklem ¢ikig1 ve eyres tip3 korakoid kirig1 olan hastanin vaka sunumu
PB-170 - Nadir bir yaralanma: Ipsilateral omuz cikig ile birlikte gerceklesen humerus diafiz kirig
olgu sunumu

PB-172 - Travmatik bilateral kalca dislokasyonu: Sag kalca posterior sol kalca anterior disloke+sag
posterior asetebulum kirigi

PB-173 - Intramediiller alan: dar olan tibia saft kiriklarinda sikisabilecek materyallerin kirik
hattin1 agmadan ¢ikartilabilmesi

AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA



AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

Poster Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S177
S177
S178

S179
S179

S180
S180

S181

S181

S182

S182

S183
S183

S183

PB-175 - Tas adam sendromu: Nadir gorilen bir olgu sunumu

PB-176 - immiinkompetan pediatrik hastada ender goriilen ralstonia pickettii osteomyeliti
PB-179 - Cocuk dirsek kiriklarinda kullanilan radyografik 6l¢timlerin glivenilirliginin
degerlendirilmesi

PB-180 - Nadir goriilen diz patolojisi: Konjenital diz ¢ikigi, vaka serisi ve orta donem sonuclarimiz
PB-181 - 0-6 ay arasindaki hastalarda gelisimsel kal¢a displazisi taramasinda direk grafinin
duyarlilik ve 6zgulligu

PB-182 - Naviculocuneiform eklem komsulugunda nadir bir polidaktili olgusu

PB-183 - Mugla ilinde yasayan serebral palsili ¢ocuklarin ortopedik problemlerinin belirlenmesi:
Toplum taramasi

PB-184 - Hangi pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda agik rediiksiyon gerekli olabilir? :
Risk faktorlerinin analizi

PB-185 - Cocukluk yas grubunda humeruslateral kondil kiriklarinin cerrahi sonuglarinin
degerlendirilmesi

PB-186 - Fizi acik travma hastalarinda geleneksel bilateral ekstremite grafisi; tek tarafli
goruntiilemeye Ustiin midir? : Klinik tecriibe ve uzmanlik alaninin etkisi var midir?

PB-187 - Gartland tip 2 suprakondiler kiriklarda cerrahi ve konservatif tedavinin karsilastirilmasi:
Orta ve uzun dénem sonuclarin degerlendirilmesi

PB-188 - Neonatal distal femoral fizis kirigi: 2 yillik takip sonucu

PB-189 - Pediatrik dirsek deformitelerinin diizeltici osteotomi ve eksternal fiksator ile tedavisi:
Cerrahi teknik

PB-190 - Van Neck-Odelberg sendromu erken ¢ocuklukta da goriilebilir: Olgu sunumu

Poster Bildiriler / Tiimor Cerrahisi

S184
S185

S185
S185
S186
S186

S187
S187
S187

S188
S189
S189
S190

S190
S191

S191

S192
S192

S193
S193
S194
S194
S195
S195

S196
S196

PB-192 - Infantil dénemde gozlenen proksimal femurun agresif anevrizmal kemik kisti

PB-193 - Ewing sarkomu sonucu tip 1 internal hemipelvektomiyi takiben yapilan vaskiilerize
fibula grefti ile spinopelvik rekonstriiksiyon

PB-194 - Metastatik kemik hastaliklar1 ve kriyoablasyon

PB-195 - Trokanter minor kaynakli oastekondromlarda medial yaklasimla eksizyon

PB-196 - El parmaginin ekstraskeletal kondromu: Olgu sunumu

PB-197 - Radyoterapiye sekonder sakral yetmezlik kiriginda ¢cimento augmentasyonu ile perkiitan
iliyosakral vida tespiti: Olgu sunumu

PB-200 - Omuzdaki siddetli sinovyal kondromatozis vakasinin yonetimi

PB-201 - Kondroblastomlarin tedavisinde yerlesimin 6nemi

PB-202 - Kemik ve yumusak doku tiimorlerinde perkiitan kor igne biyopsisinin tanisal
dogrulugunun degerlendirilmesi

PB-203 - Birinci metatarsta ekstra-aksiyel primer kordoma

PB-205 - Asetabulumda kondroblastoma benzeri osteosarkom

PB-209 - On kolda nadir goriilen bir paraganglioma vakasi

PB-210 - On kolda malign karakter gosteren biiyiik bir kitle: Nadir goriilen bir iist ekstremite
pilomatriksoma vakasi

PB-211 - Proksimal humerus’ta goriilen nadir bir ekstra-aksiyel kordoma

PB-213 - Ortopedik tiimoral biyopsi sonuglarinin goriintiileme yontemi sonuglariyla retrospektif
olarak karsilastirilmasi

PB-214 - Hematopoetik kokenli primer malign kemik timorleri: Tek merkezli, retrospektif
calisma

PB-215 - Omuz ¢evresinde goriilen kemik ve yumusak doku tiimérlerinin degerlendirilmesi
PB-216 - Siyatik sinirden kaynaklanan, norofibromatozis-1 ilintili dev malign schwannoma. Olgu
sunumu

PB-217 - Ameliyat 6ncesi fotograflamanin benign yumusak doku timori cerrahisi sonrasi hasta
memnuniyetine etkisi

PB-218 - Genis rezeksiyon uygulanan alt ekstremite yumusak doku sarkomu tanili hastalarinin
yasam kalitesi ve klinik sonuglar1

PB-219 - Travma sonrasi gelisen osseoz kemik kisti: Olgu sunumu

PB-220 - Santral sinir sistemi metastazi yapan birinci metatars Ewing sarkomu

PB-222 - Elastofibroma dorsi tanili hastalarin radyolojik ve fonksiyonel a¢idan uzun dénem
analizi: Retrospektif olgu serisi

PB-223 - Sakroiliak eklem agris1 ayiricitanisinda kitlesel lezyonlar

PB-225 - Radius proksimalinde intraossetz schwannoma

PB-226 - Soliter plazmositom ile iliskili radyoterapi sonrasi patolojik kirik ve sonrasinda gelisen
psodoartroz tedavisinin basarili yonetimi: Bir vaka sunumu



SOZLU BILDIRILER

Sozlu Bildiriler / Genel Ortopedi

S198
S198
S199

S199

S200

S200

S201

S201

S202

5202

S202

S203

S203

S204

S204

S204

S205

S205
S205

S206

S207

S207

S208

S208

S209

S209

S209

S210
S210

S211

SB-01 - Motosiklet kullaniminin dirsek tasima acisi tizerindeki etkisinin incelenmesi

SB-02 - Skapulotorasik Artrodez cerrahisi ile yiliriime parametrelerinin iliskisi

SB-03 - Semptomatik ve semptom gostermeyen patellofemoral agr1 sendromlu kadinlarda denge ve
fonksiyonel performansin karsilastirilmast

SB-04 - Klinik diz eflizyonu olmaksizin diz osteoartritinin eklem i¢i hyaluronik asit
enjeksiyonlarinda modifiye anterolateral ve standart anterolateral yaklasimin dogrulugu ve tolere
edilebilirligi

SB-05 - Artroskopik meniskiis tamiri sonrasi uygulanan telerehabilitasyon yontemlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi

SB-06 - Non-spesifik bel agrili tiiplii dalis yapan dalgiclarda bel agrisina etki eden faktorlerin
incelenmesi

SB-07 - Semptomatik omuz agris1 olan ve olmayan dis hekimlerinde skapular diskinezi testlerinin
sonuglarinin karsilastirilmas:

SB-08 - Kronik plantar topuk agrisinda graston alet yardimli1 yumusak doku mobilizasyonuna
kars: ekstrakorporeal sok dalga terapisi: Randomize kontrollu ¢alisma

SB-09 - Travmatik el-6nkol yaralanmali ¢ocuklarda iyilesme oraninin ve algilanan el becerisinin
incelenmesi

SB-10 - Depremzedelerde uyku kalitesi, solunum, yasam kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi

SB-11 - Lumbar disk hernisi olan bireylerde tiim viicut elektriksel kas uyar: egitiminin denge,
agri, fiziksel uygunluk parametreleri ve yasam kalitesi lizerine etkisi: Karsilastirmali calisma
SB-12 - Dinamik diz valgusu olan patellofemoral agrili hastalarda kal¢a ve diz kuvvetlendirme
egzersizleri ile mulligan bantlamanin frontal diizlem projeksiyon acisi, fonksiyon ve agriya etkisi
SB-13 - Patellofemoral agrili bireylerde M. Quadriceps femorisin istirahat motor esik degerinin
incelenmesi

SB-14 - Karpal tiinel sendromunda kuvvet zaman egrisinin tanisal ayirt edicilik degerlerinin
arastirilmasi

SB-16 - Kronik bel agrili kadin bireylerde sakroiliak eklem disfonksiyonunun yiiriiyiis
parametreleri lizerine etkileri

SB-17 - Kronik non-spesifik boyun agris1 olan hastalarda taktil dogruluk, subjektif agr: siddeti,
temporal sumasyon, sartlandirilmis agr1 modiilasyonu arasindaki iliskinin incelenmesi

SB-18 - Robotik kalca ve diz protez cerrahisi sonrasi hastalarda agr1 algisi, hareket korkusu, yapay
eklem hissi ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligskinin incelenmesi

SB-19 - Kronik diz agrilarinda proloterapinin etkinligi

SB-20 - Kadinlarda obezitenin, rektus femoris kas kalinligi, sarkopeni, yiiriiyiis ve denge lizerine
etkileri

SB-21 - Distal femur eklem ici ¢ok parcali kirifi olan hastanin rehabilitasyon sonuclari: Olgu
sunumu

SB-22 - Rotator manset yirtig1 cerrahisi geciren bireylerde deltoid kasinin santral etkilenimi,
omuz fonksiyonel diizeyi ve psikolojik faktorlerin degerlendirilmesi

SB-23 - Bel agrisi yasayan kiirek sporcularinda hamstringe uygulanan farkli miidahalelerin
kaslarin viskoelastik 6zellikleri ve sporcularin atletik performanslar: {izerine etkilerinin
karsilastirilmast

SB-24 - Geng yetiskinlerde reaksiyon siiresi, uyku kalitesi, ergonomik kosullar ve kognitif
durumun iligkisi

SB-26 - Kronik lateral dirsek tendinopatisi olan bireylere uygulanan konservatif tedavi
yontemlerinin ve bireylerin klinik 6zelliklerinin incelenmesi: Prospektif kohort ¢alisma

SB-28 - Karpal tiinel sendromunda enterferansiyel akim ve norodinamik egzersizlerin agri, hafif
dokunma ve basin¢ duyusu, normal eklem hareketi, kas kuvveti ve fonksiyon lizerine etkilerinin
karsilastirilmas:

SB-29 - Gorsel manipulasyonun reaksiyon zamanina ve onkol kaslarinin aktivite seviyesine
etkisinin arastirilmasi

SB-30 - Falanks ve metakarp kiriklarinda basarili rehabilitasyon sonucunun bir gostergesi olarak
fonksiyonel diizeyin prediktif faktorlerinin arastirilmas:

SB-31 - Kas ve tendon mekanik 6zellikleri ile mimarisi arasindaki iliskinin incelenmesi

SB-32 - Farkl: fiziksel aktivite seviyelerine sahip olan kadinlarin omurga yapisi, mobilitesi ve
lokomotor performansinin karsilastirilmas:

SB-33 - Kronik boyun agrili bireylerde akilli telefon bagimlilig: ve servikal eklem pozisyon hissi
arasindaki iligkinin incelenmesi
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S211

S211
S212

S212

S212

SB-34 - Youtube’ta yer alan schroth egzersizlerinin bilgi kaynag: a¢isindan kalitesinin ve
giivenilirliginin incelenmesi

SB-36 - Rotator manset yirtig1 olan hastalarda fiziksel aktivite ek fayda saglar m1?

SB-37 - Geng futbolcularda ayak bilegi propriyosepsiyonunun denge ve ¢eviklikle iligkisinin
incelenmesi

SB-38 - Kronik bel agrili hastalarda alt ekstremite kemiksel diziliminin postiiral kontrol ve
fiziksel performansla iliskisinin incelenmesi

SB-39 - Triangiilar fibrokartilaj kompleks yaralanmasinda agr1 diizeyine gore biyopsikososyal
degiskenlerin iyilesme trendlerinin arastirilmasi
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Artroplasti
(SB-001 / SB-236)

SB-001

Total kalca protezi cerrahisi
sonrasinda femoral
komponentlerin varus dizilimde
yerlestirilmesinin uzun dénem
radyolojik ve klinik sonuglar:

Dogukan Sagiroglu', Burak Cagri Aksu’,
Gokhan Merig!, Faik Altintag!

'Yeditepe Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Total Kalga Artroplastisi Osteoartrit
tedavisinde kullanilan bagarili bir cerrahi
olup sikga uygulanmaktadir. Cimentosuz fe-
moral komponent varus ya da valgus malpo-
zisyonda uygulanabilmektedir. Literatiirde
%10-%29.9 arasinda varus dizilim goriile-
bilmektedir. Varus yerlesimin anormal stres
kalkam etkisinin olusumuna neden oldugu
bilinmektedir. Olusan bu stres kalkani etki-
si erken gevseme ya da periprostetik kiriga
neden olabilmektedir. Bunlar diginda Varus
malpozisyon uyluk 6nt agrisi, subsidince
(¢okme) gelisimine olusumuna neden olabil-
mektedir. Calismamizda varus yerlestirilen
¢imentosuz femoral komponentlerin uzun
dénem klinik ve radyolojik sonuglar1 ince-
lenmigtir.

Yontem: Bu calismada Aralik 2006-Aralhk
2017 tarihleri arasinda en az 5 yillik takipli
¢imentosuz total kalga artroplastisi hastalar:
degerlendirildi. Post-op 1. Giin gekilmis olan
Pelvis AP grafiler tizerinden femoral pozisyon
6l¢timiine gore hastalar Varus, Nétral ve Val-
gus olmak tizere 3 kategoriye ayrildi. Varus
grubu 1°-3° ve 3°< olmak {izere 2 alt grubu ay-
rildi. Genel varus grubu ve alt gruplar nétral
grup ile sagkalim, komplikasyon, revizyon,
klinik ve radyolojik olarak kargilagtirildi. Kli-
nik degerlendirmede Harris kalga skoru, Ox-
ford kalga skoru ve WOMAC skoru bakildi.
Radyolojik degerlendirmede femoral kompo-
nentin pozisyonu, subsidince, Engh-Massin
skoru, pedestal (tabanlk) olusumu, kortikal
hipertrofi, bacak boyu uzunluk farki, femoral
mediiller kanal dolum oranlar1 kargilagtirild.
Nicel bagimsiz verilerde bagimsiz érneklem
t test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizindeki-kare testi ve
fischer test kullanildu.

Bulgular: 11.2 yil ortalama takipli 96 vaka
kiyaslandi. 63 vakalik Genel varus grubunda
ve tiim alt gruplarda sagkalim, komplikasyon
ve revizyon yoniinden 28 hastal nétral grup
ile anlamh fark gozlenmedi. Klinik degerlen-

Sozlu Bildiriler

dirmede genel varus grubunda alt gruplarda
Harris ve Oxford kalca skorlarinda anlaml
fark gozlenmedi. Radyolojik olarak bacak
boyu uzunluk farki, kortikal hipertrofi, sub-
sidinceta anlamh fark gézlenmedi. Pedestal
olusumu, femoral mediiller kanal dolum ora-
n1 ve Engh-Massin skorlarinda anlaml fark
gozlendi. 3°< varus alt grubunda ise sadece
femoral mediiller kanal dolum oraninda an-
lamh fark gozlendi.

Cikarimlar: Cimentosuz total kalga artrop-
lastisinde femoral komponentin varus dizi-
lim gorilebilir. Bu durumun bir komplikas-
yon olup olmadigim1 degerlendirmek igin
yaptigimiz bu galismada uzun dénemde sag
kalimsal ve klinik olarak fark olmadigi, rad-
yolojik olarak farklhilik g6zlenebilecegi soy-
lenebilir. Bacak boyunu etkilemeyen varus
dizilim, femura uygun boyutundan kugiik
protez koyulmasina neden olabilir.

.
Bacak Boy Farki (mm) 55 43 5.5 59 £ 61 46 0947 2
Femoral kanal dolum £ + -
oram 0.86 = 0.09 0.90 0.79 = 0.09 0.77  0.000 =
Subsidinee (mm) 14i%12 L5 1.6 1.4 1.5 {07152

2 25 89.3% 58 95.1%
Komplikasyon ) i - 0374 %
(+) 3 10.7% 3 4.9%
. ) 27 96.4% 60 98.4% E
Revizyon 0.533 | ¥
(+) 1 3.6% 1 1.6%
Pedestal 2 19 70.4% 27 45.0% . o
(Tabanhk)  (+) 8 29.6% 33 55.0% )
Kortikal (-) 18 66.7% 50 83.3% el
Hipertrofi (+) 9 33.3% 10 16.7% j
Notral Varus
Ort.*ss Medyan Ort.=ss Medyan B
Harris Skoru 936 £ 137 975 928113 950 10.295 %
Womag Skoru 44 % 127 05 63 %103 40 0021 ™

| Oxford Skoru 454 % 53 470 443 % 53 46.0 0281 2
Engh-Massin Skoru 250 % 25 26.0 233 ¥ 37 243 0.008 ™
Ortalama dizilim 0.2 % o5 0.3 26 13 22 0000 %

= Mann-whitney u test / X Ki-kare test (Fischer test)

Sekil 1. Genel varus grubu ile notral grup arasi radyolojik ve klinik farklar.

3.1°(176.9°)

|
|
|
|

Sekil 2. Femoral komponent dizilim 6l¢iim yontemi.

SB-002

Basarisiz kalga civilemesi sonrasi
yapilan kalcga artroplastilerinde
uzun femoral protez segimi gerekli
midir?

Okan Tezgel', ibrahim Tuncay? Anil Pulat-
kan?, Fatih Yildiz?

Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van,
Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Instabil intertrokanterik kirik (ITK)
tedavisinde kullamlan proksimal kalca ¢i-
visinin (PKC) basarisiz olmasi sonucunda
artroplastiye dontisim gerekebilmektedir.
Calismamizin amaci PKC sonrasi artroplas-
tiye dontisiimde distal kilitleme vida deligi
defektini iki korteks uzunlugunda gecen
gimentolu ve cimentosuz femoral stemler
ile defektin proksimalinde sonlanan gimen-
tosuz femoral stemlerin periprostetik kirik

S1
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riski agisindan biyomekanik olarak kargilag-
tirmaktir.

Yéntem: AO A2.1 instabil ITK kirk modeli
olusturulmug 15 adet osteoporotik sentetik
femur modeli 3 esit gruba (Grup I: Cimento-
lu, vida deligini gegen stem; grup II: gimen-
tosuz, standart stem ve grup III: ¢cimentosuz,
uzun stem) ayrildi. Modellerin tiimiine stan-
dart PKC uygulandiktan sonra implantlarin
tamamu gikarildi ve femoral stemler uygu-
landi. Tiim modellere, aksiyel ve rotasyo-
nel yiikler uygulandiktan sonra aksiyel ye-
tersizlik yiiklenmesi uygulandi. Aksiyel ve
rotasyonel diizeneklerde, modellerin siklik
yiiklenme 6ncesi ve sonras1 dayanikliliklar:
ve modellerde yetersizlik olusturan kuvvet-
leri hesaplanarak gruplar arasinda karsilas-
tirildu

Bulgular: Modellerin siklik rotasyon ile
baglangigta (ilk 1000 siklus) gosterdikleri
sertlik medyanlar1 (Q1-Q3) arasinda ilk 1000
siklus baglangig sertlikleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (P= 0,208). Son sertlik
(10.000 siklus) medyanlari, grup I grup II'ye
gore anlamh derecede daha iyi sonug ver-
mistir (P=0,09). Grup I ile grup III arasinda
(P=0,104) ve grup II ile grup III arasinda
(P=0,322) anlamh bir fark bulunamamisgtir.
Modellerin siklik aksiyel yiiklenme ile bag-
langigta gosterdikleri sertlik medyanlars,
grup I ile grup II arasinda, grup I grup II'ye
gore anlamh derecede daha iyi sonug ver-
mistir (P=0,011). Grup II ile grup III arasin-
da, grup III, grup II'ye gére anlamh derecede
daha iyi sonug vermistir (P=0,006). Grup Lile
grup IIT arasinda ise anlamli bir sonuca ula-
silamadi (P=0,832). Son sertlik medyanlari,
grup I ile IT arasinda, grup I, grup II'ye gore .
anlamh derecede daha iyi sonug vermigtir *' osteo lO]]l_\
(P=0,011). Grup II ile grup III arasinda, grup ’
111, grup II'ye gére anlamh derecede daha iyi Sekil 2. Osteotomilerin yapilis1.
sonug vermigtir (P=0,006). Grup I ile grup III

arasinda ise anlamli bir sonuca ulagilamadi  Taplo 1.

(P=0,832). Modellerin aksiyel yiiklenme son- RS 1k failureload
rasi ortalama aksiyel yetersizlik yiiklenmesi RS_1k RS_10k RS_ort
medyanlarl grup Iile II arasinda grup I, grup failureload AS_1K AS_10K AS_ort RS_10k RS_ort AS_1K AS_10K AS_ort
II'ye gore anlamli derecede daha iyi sonug  Ortalama 5542 3852 4027 3997 945 992 973
vermigtir (P=0,002). Grup II ile IIT arasinda  Standart 333 504 525 459 88 80 87
grup III, grup II'yve gore anlamlh derecede — sapma
daha iyi sonug vermistir (P=0,024). Grup I ~ 25(Q1) 5229 3430 3699 3706 864 927 900
ile grup III arasinda ise anlamh bir sonuca 50 5537 3903 3818 3823 930 956 942
ulagilamadi (P=0,437). (medyan)

75 (Q3) 5857 4247 4460 4376 1034 1074 1061

Cikarimlar: Osteoporotik, instabil ITK'larda

PK trovlastive d X " Ortalama 4074 3108 3286 3244 743 767 759
MG sonrasi artroplastiye dénmek gerek- o . 157 700 aas s 67 o o
tiginde, ¢imentolu veya cimentosuz tespit sapma

vapmanin, rekonstritksiyonun dayamkhh- . Q1) 3938 2487 2964 2829 682 701 697
g1 anlamh Fierecede vdeg1§t1rmed1g1 ant?ak 50 4101 3392 3408 w02 739 775 763
femoral stemin uzunlugunun, gikartilan ¢ivi-  (yedyan)

nin distal kilitleme vidasini iki korteks kadar ¢ Q3) 4195 3586 3547 3581 807 830 819

uzunlukta gegecek sekilde belirlenmesinin

! } ORI . ! Ortalama 5044 3574 3516 3540 960 968 964
periprostetik kirik riskini azaltacagini gos-
ktedi Standart 706 367 356 360 90 99 91
termektedir. sapma
25(Q1) 4432 3295 3246 3262 902 910 908
50 4851 3512 3476 3494 930 919 924
(medyan)
75 (Q3) 5752 3884 3806 3840 1033 1050 1040
P 0,007 0,208 0,031 0,035 0,009 0,009 0,009
ikili TvsIl NS Ivsll (0,009) ikili kiyaslamalar (p) TvsIl ~ IvsIl  IvsIl  IvsIl
kiyaslama- (0,002); TvslI (0,002); 1IvsIII(0,024) NS TvslI (0,011) (0,011) (0,011) (0,011)
lar (p) 1IvsIIT (0,009) IvsII(0,011) IvsII (0,011) IIvsIII ITvsIII IIvsIIT
0,024) IIvsIII (0,006) IvsII(0,011) IIvsIIT (0,006) (0,006) (0,006)

(0,006) IvsII (0,011) ITvsIII (0,006)
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SB-003

Total kalga protezi uygulanan
osteoartritli hastalarda
spinopelvik dizilimde
radyografik parametrelere ve
asetabular kap oryantasyonuna
odaklanma

Yusuf Siilek!, Bahadir Balkanli’, Necmi
Cam!, Mehmet Ali Talmag!, Hac1 Mustafa
Ozdemir?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Primer total kalca artroplastisi (TKA)
uygulanan kalga osteoartritli hastalarda spi-
nal ve kalga eklem hastalig1 olan hastalarda
asagidaki hipotezlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir: (1) Spinopelvik parametre-
ler TKA’ dan sonra degisir, (2) yasa bagimh
olarak TKA’ dan sonra spinopelvik paramet-
reler degisir, (3) asetabular anteversiyonuna
(AA) ve asetabular tiltine (AT) bagh olarak
spinopelvik parametreler degisir, (4) spino-
pelvik parametrelerdeki degisime gore spi-
nal ve kalca eklemi hastalig1 olan bireylerin
cerrahi yaklagima uygun asetabular antever-
siyon ve asetabular tiltin belirlenmesi gere-
kir.

Yontem: 2010’dan 2020 yilina kadar pri-
mer total kalga protezi uygulanan ameliyat
6ncesi ve ameliyat sonrasi ayakta anteri-
or-posterior (AP) pelvis ve lateral lomber
omurga-pelvis-kalga radyografileri mevcut
olan toplam 74 hasta calismamiza dahil
edildi. Iki bagimsiz arastirmaci TKA’ den
once ve sonraki gekilmis olan radyografi-
ler tizerinden pelvik insidans (PI), lomber
lordoz (LL), pelvik insidans-lomber lordoz
uyumsuzlugu (PI-LL), sakral egim (SS), pel-
vik tilt (PE) 6lgtimlerini, TKA’ dan sonra
asetabular anteversiyon (AA) ve asetabu-
lar tilti (AT) 6lgtimlerini inceledi. Hastalar
yaslarina goére 2 ayr1 gruba (<60 (n=35)>60
(n=39)) ayrildi. TKA'min yasa bagimlh ola-
rak spinopelvik parametrelerdeki iizerine
etkisi istatistiksel olarak analiz edildi. Has-
talar asetabular anteversiyon (AA) agilarina
gore (<25 (n=26),25-35 (n=17),>35 (n=31))
ve asetabular tilt (AT) agilarina gore (<35
(n=13),35-45 (n=36),>45 (n=25)) 3’er ayr1
gruba ayrilarak gruplarin spinopelvik pa-
rametreler tizerine etkisi istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: TKA’ dan sonra tiim hastalarin
postoperatif PILL,PI-LL,SS Olgtimlerinde
azalma, PE Olciimlerinde ise degisiklige
neden oldugu gorildi. Pi,LL,PI-LL,SS 6l-
ctimlerindeki azalma <60 yas hastalarda
>60 yastaki hastalara gore anlamh daha gok
azalma goriildii. (P<0,05) TKA’ dan sonra
PE <60 yas grubunda anlamh olacak sekil-
de degismezken >60 yas grubunda anlam-
I artig goraldi. (P<0,001) AA<25 oldugu
grupta, TKA’ dan sonra Pi,LL,P{-LL,SS,PE
de anlamlh azalma gorildi.(P<0,05) AA,
25-35 oldugunda spinopelvik dizilimin an-
laml olabilecek sekilde degismedigi gortil-
di.AT ise 35-45’den uzaklagildikga PE de

anlamli degisiklik gortilmezken, PI,LL,SS’
de anlamli azalma gortldi. Yasa gore AA
ve AT’nin spinopelvik dizilime etkisine ba-
kildiginda <60 yas gurubunda AA>35 veya
AT>45 iken; <60 yas gurubunda AA<25
veya AA<35 iken spinopelvik parametrele-
rin anlamli olacak sekilde daha fazla degis-
tigi goriildii (P=0,05).

Cikarimlar: Sonuglar TKA'nin spinopel-
vik parametrelere tizerine etkisi oldugu,
<60 yasta spinopelvik parametrelerde
anlamli daha ok azalma oldugunu gos-
termektedir. Spinopelvik dizilimin aseta-
bular oryantasyonundan etkilendigi, yas
gruplarina gore asetabular oryantasyonun
planlanmasi gerektigi goriildi. Bulgulari-
miz spinopelvik dizilimle asetabulum or-
yantasyonunun iligkili oldugunu gostermis
olup bu konuda daha fazla galisma gerek-
mektedir.

SB-004

Total kalga artroplastisinde medial
ofsetin pelvik obligite iizerine
etkisi: Artiralim m1? Azaltalim m?

Emrah Caligkan!, Ata Cem Akbaba’!, Meh-
met Ali Deveci', Aykin Sezai Simgek!

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pelvik obligite (PO) nedeniyle ase-
tabulumun uzaysal konumundaki algisal
degisiklikler, asetabular komponentin
malpozisyonda yerlestirilmesine neden
olabilmektedir ve uzun dénem protez sag-
kalimini olumsuz yoénde etkileyebilmek-
tedir. Total kalga artroplastisinde (TKA)
femoral offsetin rekonstriiksiyonunun
yliriiylis dengesinde pelvik fonksiyonu
6nemli dlglide etkiledigi gosterilmistir. Bu
calismayla intraoperatif belirlenen femo-
ral ofsetin postoperatif dénemde pelvik
obligite {tizerindeki etkisini belirlemek
amaglanmigtir.

Yontem: Prospektif artroplasti kayit siste-
mimizde 2018 ile 2023 yillar1 arasinda tek
tarafli gimentosuz TKA geciren ve preope-
rative PO’su olan yetigkin hastalarda kesit-
sel bir galisma dizayni olusturuldu. Top-
lamda ortalama yaglar1 66.8+8.2 yil olan
46 hasta [14 (%30.4) Erkek/ 32 (%69.6)
Kadin| galigmaya dahil edildi. Hastalarin
operasyondan bir giin 6nce ve postoperatif
6. aylarinda standardize edilmis yontem-
lerle gekilen grafilerinden medial offset
(MO), vertikal ofset, PO acis1, spinopelvik
6lgtimler, bas-boyun-diyafiz acisi, bacak
boyu uzunluklar1 6lgtldii. Operasyon
sonrasinda PO’sunun diizelme durumuna
gore hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin
fonksiyonel sonuglar1 da preperatif ve pos-
toperative Harris kalga skoru ve Womac
kalca skorlamalari ile belirlendi. istatistik-
sel analizde Spearman korelasyon analizi,
ki-kare testi ve logistic regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama 3.4°
(aralik, 1.6°-5.1°) olan PO degerleri ameli-

yat sonrasinda 1.6° (aralik 1.1°-2.3°) olmus-
tur (P=0.027). Preoperatif MO degerleri
54.5 mm (40.1-70.8 mm) iken postoperatif
MO degerleri 58.2 (51.3-70.1 mm) olarak
Olglilmustiir (P=0.042). Vertikal offset de-
gerleri ise 64.2 mm’den (42.6-90.1 mm),
65.04 (47.4-86.2 mm) mm’ye degistigi go-
riilmiistiir (P=0.256). Pelvik obligite tarafi
operasyon tarafina dogru yiiksekte olup
(n=26) obligitenin diizeldigi hastalarda
(n=20) MO’nun azaltilmasimin (P=0.037),
benzer sekilde obligite tarafi algakta olan
hastalarda (n=20) ise MO’nun artirilmasi-
nin PO’yu diizeltici (n=13) yonde hareket
ettirdigi gorilmistir (P=0.028). Pelvik
obligitesi diizelmis hastalar icin yapilan
lojistik regresyon analizinde ise benzer se-
kilde obligitenin aymi tarafta disiik oldugu
ve MO’nun artirildig: hastalarda [RR (%95
CI): 1.78 (1.66-1.92) P=0.038)] diizelme-
nin daha fazla oldugu tespit edildi. Pelvik
obligitesi diizelen hastalarda fonksiyonel
skorlamalarinda daha fazla oldugu goriil-
mistiir (P<0.001).

Cikarmmlar: Ayni taraf PO’su operasyon
tarafinda yiiksek olan hastalarda MO’nun
azaltilmasi, abduktor kol kuvvetini artira-
rak pelvisi dengeleme yoniinde asag: geke-
cektir. Total kalga artroplastisinin preope-
ratif planlamasinda PO’su olan hastalarda
obligite tarafinin hangi yonde oldugunun
belirlenmesi MO’nun nasil olacag: yoniinde
fikir verebilecektir. Artroplasti cerrahlari-
nin pelvik obligite farkindaliginin artirilma-
s1 ve buna bagh olusabilecek fonksiyonel
beklentilerin kargilanmasi agisindan énem
tesgkil etmektedir.

SB-005

Gelisimsel kalca displazisinde
uygulanan total kalga protezinde
dikdortgen veya konik kesitli
femoral komponent kullaniminin
klinik ve radyolojik sonugclara
etkisi: Retrospektif karsilagtirmali
calisma

Cumbhur Deniz Davulcu’, Muhflmmed Yusuf
Afacan', Gokhan Kaynak'!, Onder Aydin-
g6z', Mahmut Enes Kayaalp*

!fstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2 Pittsburgh Universitesi, Ortopedi Cerrahisi Ana-
bilim Dali, Pittsburgh, ABD

3[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Geligimsel kalga displazisine (GKD)
bagli gelisen kalga displazisinin erigkin has-
talardaki tedavisinde total kalga artroplastisi
(TKA) siklikla uygulanan bagarili bir cerra-
hi tedavi segenegidir. Bu galisma ile kalga
displazisi zemininde TKA yapilmis, dikdort-
gen veya konik kesitli femoral komponent
kullamlmis hastalarda radyolojik ve klinik
sonugclara etki eden faktérlerin ortaya konul-
mas1 ve bu iki grubun klinik ve radyolojik
sonuglarinin kiyaslanmasi amaglanmigtir.
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Yontem: Kalga displazisi sebebiyle 2015-
2020 yillar1 arasinda total kalga artroplas-
tisi yapilmig, femoral komponent olarak
SL-Plus (Smith&Nephew, Memphis, TN,
USA) veya Wagner cone (Zimmer-Biomet,
Warsaw, IN, USA) kullanilan 66 olgu tespit
edilmistir. Hastalarin yas medyani 50 olup
%971’i kadindir. Hastalarin pre- ve postope-
ratif vizliel analog skala (VAS) agr1 skoru ve
Harris kalga skoru (HKS) alinmigtir. Rad-
yolojik goriintiiler tizerinden azami olarak
kaynama durumu, komponent dizilimi,
bacak uzunluk farki, kisaltma osteotomisi
yapilan vakalarda eksize edilen segment
uzunlugu, bacak uzatma miktar:, femur
osteotomisi seviyesi, femoral komponentin
osteotomi hattin1 gegme mesafesi ve bunun
komponent uzunluguna orani, femoral ka-
nal dolum orani, komponent gevresi rad-
yoliisen hat olusumu, osteotomi hattinda
hipertrofik kallus goriilmesi ve radyoliisen
hat olusumu durumlariin siklig1 belirlen-
mistir. Veriler iki grup arasinda karsilagtir-
mali olarak analiz edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
5 y1l ve minimum takip siiresi 2 y1l olarak
saptandi. Hastalarin 56’s1 Crowe tip 3-4
idi. GKD zemininde TKA uygulanmis 66
hastanin 31’inde konik kesim protez kulla-
nilmigken 35’inde dikdortgen kesimli pro-
tez kullanildig1 saptandi. Ttm hastalarin
%58’inde, konik kesim protez kullanilan
hastalarin %68’inde ve dikdortgen kesit
protez kullanilan hastalarin  %49’unda
postoperatif HKS miikemmel diizeyde sap-
tandi. Her iki grup arasinda pre- ve posto-
peratif VAS agr1 skoru ve HKS agisindan
anlaml bir fark saptanmadi. Her iki grupta
VAS agr1 skoru anlamh olarak azalmig ve
HKS anlamli olarak artmigti. Osteotomi
hattinda radyoliisen hat olusumu iki grup
arasinda anlaml olarak farkli bulunmus
olup dikdortgen kesitli protez kullanilan
grupta daha sik olarak gortilmiistiir. Dik-
dortgen kesitli femoral stem kullaniminda
daha yiiksek proksimal ve distal kanal do-
lum orani ve protez gevresi radyoliisen hat
goriilme orani saptanmaigtir.

Cikarimlar: GKD zemininde TKA uygulan-
mis ve dikdortgen ve konik kesitli femoral
komponent kullanilmis hastalarda benzer
sekilde basarili sonuglar elde edilmistir.
Agri, fonksiyon ve bacak uzunluk fark:
acgisindan femoral komponent segiminin
birbirine {stiinliigi saptanamamistir. Ko-
nik kesitli protez kullanmilan hastalarda
son takip degerlendirmesinde miikemmel
HKS saptanma orani daha yiiksek gortldi.
Dikdortgen kesitli protez kullanilan hasta-
larda femoral kanal dolum orani, protez
gevresi ve osteotomi hattinda radyoliisen
hat gortilme orani daha yiiksek olarak sap-
tanmagtir.

S4

Sekil 1. Pelvis anteroposterior grafisinde bilateral
total kalca protezi: Sagda konik kesitli femoral
komponent solda ise dikdértgen kesitli femoral

komponent kullanildi.

SB-006

Asetabulum kirig1 olan yagh
hastalarda ¢ok delikli titanyum
kap kullanilarak yapilan akut total
kalca artroplastisinin klinik ve
radyolojik sonuglar:

Cagr Ors' 2, Remzi Caylak®?, Emre Togrul"?

'Adana Acibadem Ortopedia Hastanesi, Adana,
Tiirkiye
?Adana Acibadem Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Yagh hastalarda deplase asetabulum
kiriklar: internal fisksayon ile tedavisi; kemik
kalitesinin yetersizligine bagh fiksasyon kay-
b1 veya yetersizligi, kirik kaynama problemle-
ri ve post-travmatik artroz gibi komplikasyon-
larla sik kargilagilmaktadir. Bu galigmanin
amaci yash hastalarda deplase asetabulum
kiriklarinin tedavisinde gok delikli titanyum
asetabular kap kullanilarak uygulanan akut
total kalga artroplastisinin (TKA) klinik ve
radyolojik sonuglarimi degerlendirmektir.

Yontem: 2010-2015 yillar1 arasinda deplase
asetabulum kirig1 olan ve akut TKA uygula-
nan toplam 25 yash (>65 yas) hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 65.2 aydi. On dokuz (%76) hastaya

sadece akut TKA, 6 (%24) hastaya aseta-
bulum internal fiksasyonu ile birlikte akut
TKA uygulandi. Kalga fonksiyonu Oxford
Kalga Skoru (OKS) ile ve yiiriime yetenegi
Parker-Palmer Mobilite Skoru (PPMS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70+6,4
idi. Ortalama takip siiresi 65,2+36,8 aydi.
Birinci yilin sonunda hastalarin %92’sinde
ve son kontrolde %95’inde OKS miikemmel
veya iyi idi. Son kontrolde 5 (%20) hasta
o6ldi. Takipleri devam eden 20 (%80) has-
tanin 19’u (%95) zorluk gekmeden mobilize
oluyordu ve PPMS ortalama 8.8+0.6 idi. In-
ternal fiksasyon ile birlikte akut TKA uygu-
lanan 2 hastada (%33) peri-prostetik eklem
enfeksiyonu ile karsilasildi ve toplamda 3
hastada (%50) revizyon cerrahisi gerekti (P
degeri sirasiyla; 0,050 ve 0,009). Sadece akut
TKA uygulanan higbir hastada revizyon cer-
rahisi gerekmedi. Revizyon cerrahisi gerek-
tirmeyen prostetik eklem sag kalimi %88 idi.

Cikarimlar: Yagh hastalarda asetabulum ki-
rig1 icin gok delikli asetabular kap ile akut
TKA, erken mobilizasyona, erken dénemde
kalca fonksiyonunun ve yiiriime kapasitesi-
nin geri kazanilmasina izin veren teknik zor-
luklar igeren ve cerrahi tecriibe gerektiren
etkili ve bagaril bir tedavi segenegidir. Bera-
berinde internal fiksasyon uygulanan olgu-
larin komplikasyon oranlar1 daha ytiksektir.

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif pelvis grafileri.
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Sekil 2. Sag kalim orani.
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SB-007

Kisaltma osteotomili GKD’de
konik-tapered, metafizeal press-fit
ve silindirik-diyafiz press-fit stem
karsilastirilmasi

Fatih Yildiz!, Mustafa Alper incesoy!, Meh-
met Anil Pulatkan’, Okan Tezgel’, Orkhan
Aliyev?, Ibrahim Tuncay®

'Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
“Rotkreuzklinik Wertheim, Wertheim, Almanya

Amag: FErigkin Geligimsel kalga gikiginda
(GKD) transvers subtrokanterik kisaltma
osteotomisi ile birlikte total kalga artroplas-
tisinin (THA) sonuglan tizerine femoral kék
tiplerinin etkisi hala net degildir. Bu retros-
pektif calismada, Crowe tip III ve IV GKD
hastalarinda transvers subtrokanterik kisalt-
ma osteotomisili (SKO) TKA’da kullanilan
diyafiz pres fit, silindirik, tam gozenekli
kaplamali, modiiler (Grup I) ve metafiz pres
fit, konik, konik (Grup II) femoral stemlerin
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarim kargi-
lagtirmaktadar.

Yontem: Minimum 5 yillik takibi olan ve
Crowe tip III veya IV GKD igin konik (grup
II'de n=68) veya silindirik (grup I'de n=47)
femur stem kullanilarak transvers SKO ile
THA uygulanan toplam 115 hasta dahil edil-
di. Klinik sonug parametreleri, gorsel analog
skala (VAS), Harris Kalga Skorlar1 (HHS) ve
stem tipi ile ilgili komplikasyonlardi. Rad-
yolojik sonug olgiitleri stem ¢okme miktars,
SKO'nun kaynama siiresi ve kaynamama
oranlariydu.

Bulgular: Her iki grupta da benzer hasta
demografik ozellikleri, takip (69+11’e kars:
72+13 ay, P=0,230), ortalama femoral kisal-
ma miktarlar (3,4+0,91a kars1 3,5+0,6 cm,
P=0,394), distraksiyon (6.4+1.1 vs 6.4t1cm,
p=0.865) ve SKO'nun kiigiik trokantere orta-
lama mesafesi (2+1,2 vs 2,24+0,6cm, P=0,492)
vardi. Sirasiyla postoperatif VAS (1,9+11 vs
1,9+1,2, P=0,762) ve HHS (4348 vs 42,8+8,6,
P=0,535), ek cerrahi gerektiren komplikas-
yon sayisi (5/47 vs 7/61, p=0,593) benzerdi.
Ortalama stem ¢6kme miktar1 (0,6+0,8 vs
1,1+1,3 mm, P=0,019), SKO'nun kaynama
stiresi (66+13 vs 80+17 giin, P<0,001) ve kay-
namama oranlar1 (%0 vs %8) , P=0,039) ista-
tistiksel olarak sirasiyla grup I'de grup II'den
daha diisiiktii. Kaynama siiresi ile SKO dii-
zeyi (B=0.825, P<0.001) ve distal medulla
icindeki stem uzunlugu (B=-0.597, P=0.042)
arasinda anlaml bir iligki bulundu.

Cikarimlar: Crowe tip III veya IV GKD’de
kaynama stiresi ve kaynama orani agisindan
transvers SKO’lu TKA’da tam g6zenekli kap-
lamaly, diyafiz presle oturan, silindirik femo-
ral stemler kisa, konik, metafiz presle oturan
femoral stemlere gore avantajlidir.

SB-008

Femur boyun kiriklarinda cerrahi
oncesi yiiksek CRP degerinin
postoperatif enfeksiyon gelisimi
ile iligkisi

Hakan Kocaoglu!, Furkan Bugra Danismaz!,
Mahmut Kalem', Mehmet Bahaddin Giizel’,

Biilent Abdurrahman Erdemli!

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji, Ankara, Tiirkiye

Amac: Femur boyun kiriklar: 6zellikle geri-
atrik popiilasyonda en sik goriilen kiriklar-
dan olup tedavisinde artroplasti tercih edil-
mektedir. Ayn1 zamanda bu hasta grubunda
yaygin komorbid durumlar, kronik idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve kirigin yol agtigr CRP
yiiksekligi siklikta goriilmektedir. Var olan
CRP yiiksekligi nedeniyle enfeksiyon siip-
hesi varliginda artroplastiye karar vermek
cerrah igin gogunlukla bir sorundur. Calig-
manin amacl femur boyun kiriklarinda cer-
rahi 6ncesi CRP yiiksekliginin postoperatif
dénemde enfeksiyon gelisimi ile iligkilisini
aragtirmaktir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif caligma-
ya 2020-2023 yillar1 arasinda femur boyun
kirig icin total (TKP) ya da parsiyel kalga
artroplastisi (PKP) uygulanan hastalar dahil
edildi. Patolojik kiriklar ve kanule vida ya-

pilan hastalar diglandi. Hastalarin demogra-
fik verileri, cerrahi dncesi C reaktif protein
(CRP) degerleri, cerrahi sonrasi erken do-
nem enfeksiyon durumlar: kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 63 erkek (%31.98) ve
134 kadin (%68.02) olmak tizere toplam 197
hasta dahil edildi. Ortalama yas 77.88+10.51
idi. 176 hastaya (%89.34) PKP, 21 hastaya
(%10.66) TKP uygulandig: goriildii. Cerrahi
oncesi ortalama CRP 32.78+43.68 olup, 83
hastanin (%42.13) cerrahi 6ncesi CRP degeri
20'nin tizerinde idi. Toplam 8 hastanin yara
yeri enfeksiyonu gelisti, enfeksiyon nedeniy-
le 6 hastaya debridman ve 2 hastaya reviz-
yon cerrahisi gerekti. CRP 20’nin altinda ve
tizerinde olanlar arasinda enfeksiyonu geli-
simi icin istatistiksel anlaml fark gortilmedi.
(7.23% vs %1.75, P=0.055; odds ratio: 4.36,
95%CI 0.75-44.98, P=0.0546).

Cikarimlar: Geriatrik olan bu populasyonda
eslik eden durumlar nedeniyle CRP yiiksek-
ligi cerrahin kafasini karigtirmakla beraber,
normal CRP degerinin 4 kat1 yiiksekligi cut
off deger alinmasina ragmen postoperastif
donemle enfeksiyon geligimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:
gOsterilmigtir. Bu baglamda hasta sayisinin
daha fazla oldugu galismalara da ihtiyag
olup erken dénemde cerrahiyi gergeklestir-
me anlaminda kar/zarar oranini gozeterek
davranmak gerekmektedir.

yara yeri enfeksiyonu
CRPb29@ '] 1 Total
@ 112 2 114
98.25 1.75 100.00
1 77 6 83
92.77 7.23 100.00
Total 189 8 197
95.94 4.06 100.00
Pearson chi2(1) = 3.6948 Pr = 09.055
. ccl 6 2 77 112
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 6 2 8 0.7500
Controls 77 112 189 0.4074
Total 83 114 197 0.4213
Point estimate [95% Conf. Intervall
0dds ratio 4.363636 .749524 44.97945 (exact)
Attr. frac. ex. .7708333 -.3341801 .9777676 (exact)
Attr. frac. pop .578125
chi2(1) = 3.69 Pr>chi2 = 0.0546

Sekil 1. Istatistik.
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SB-009

Varus gonartrozlarda total diz
protezi sonrasi orta donemde
ayak bileginde klinik ve radyolojik
degisiklikler

Ali Said Nazligiil”2, ismail Duran2, Mustafa
Akkaya"?, Metin Dogan"*

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Varus gonartroz hastalarinda diz
varusunu kompanse etmek igin ayak ve
ayak bilegi ekleminde kompensatuvar de-
gisiklikler meydana gelir. Calismanin ama-
c1 total diz protezi (TDP) ile diz dizilimi
diizeltilen hastalarin ayak bilegindeki de-
gisimler ve bunlarin klinik yansimalarini
arastirmaktir.

Yontem: Calisma hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde retrospektif ola-
rak yapilmistir. 2019-2022 yillar1 arasinda
primer varus gonartroz nedeniyle primer,
bag kesen, ¢gimentolu TDP yapilan 431 has-
tadan diizenli takipleri yapilan 179 hasta-
nin 204 dizi bu galismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, viicut kitle
indeksleri (VKI), takip siireleri ve etkilenen
taraflarin grafileri incelendi. Hastalarin
preoperatif ve son kontrollerinde gekilen
bacak uzunluk grafilerinde hastalarin kal-
¢a, diz, ayak bilegi agis1 (HKA), talar tilt ag1-
s1 (TT), diz eklem uyum agis1 (JLCA), zemin
talar kubbe agis1 (GT), zemin tibia plafond
agist (GP) olgtildi. Preoperatif ve son kont-
rollerinde doldurulan Amerikan Ortopedik
Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skoru
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 30,50+6,68
ay olan 179 hasta 204 diz degerlendirildi.
HKA’daki degisimin AOFAS skoruna po-
zitif yonde, TT, GT ve GP agilarina nega-
tif yonde etkisi oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. 82 hastada klinik skor
iyilesirken 8 hastada klinik skorda kétiiles-
me bulundu. AOFAS skoru iyilesen ve ko-
tiilesen grup arasinda yas fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Cinsiyet ve VKi’de
her iki grup arasinda anlamh fark bulun-
madi. AOFAS skoru iyilesen ve kotilesen
hastalarin preoperatif TT degerleri arasin-
da anlaml farklilik bulundu. AOFAS skoru
kotiilesen hastalarin iyilesen hastalara gére
TT ve GT agilarindaki degisimin daha az ol-
dugu bulundu.

Cikarimlar: Dizdeki varus dizilim bozuk-
lugu diizeltildiginde orta donemde ayak ve
ayak bileginde de gelisen kompensatuvar
valgusun diizeldigi gosterilmistir ve hasta-
larin ayak bilegi klinik skorunda istatistik-
sel olarak anlamh iyilesme gézlemlenmis-
tir.
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SB-010

Rotasyonel menteseli protezlerde
kollateral bag varliginin sonuglara
etkisi

Sahan Giiven?, Enejd Veizi?, Nurdan Cay®,
Yasin Erdogan? Tolga Tolunay*, Kasim Kil-
garslan!, Ahmet Firat'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

?Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Anka-
ra, Tiirkiye

JAnkara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiilte-
si, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Rotasyonel menteseli diz (RHK) art-
roplastisi, daha az kisith implantlarla yeterli
eklem stabilitesinin saglanamadigi komp-
leks primer ve revizyon durumlarinda bir
kurtarma prosediirii olarak degerli bir teda-
vi segenegidir. Bu prosediiriin fonksiyonel
sonuglar1 ve implant sagkalimini bildiren
mevcut galismalar belirgin farkliliklar gos-
termektedir. Bu galismanin amaci gegmiste
kollateral bag durumlar: tam olarak bilinme-
se de herhangi bir neden ile RHK artroplasti
yapilan hastalarin cerrahi sonrasi kollateral
bag durumlarinin tespit edilerek fonksiyonel
sonuglarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Aragtirmaya klinigimizde 2011-
2021 yillar1 arasinda revizyon ve kompleks
primer nedenlerle RHK artroplasti uygula-
nan ve dahil edilme kriterlerini saglayan
hastalar alindi. Hastalar takiplerinin en az
birinci yilinda gekilen metal artefakt 6nleyi-
ci Mavric MR goriintiilemeleri incelenerek
kollateral bag durumlarina gore bir kas-iske-
let sistemi radyologu tarafindan incelenerek
gruplara ayrildi. Radyografik degerlendirme
AP ve yan diz grafilerinde Diz Cemiyeti ront-
genografik degerlendirme puanlama sistemi

kullanilarak yapildi. Bacak uzunluk grafileri
ile alt ekstremite koronal plan anatomik aks-
lar1 degerlendirildi. Gruplar son poliklinik
kontrollerinde eklem hareket agikliklari,
Gorsel Analog Skalasi (VAS), Diz Cemiyeti
Skorlar1 (KSS), Diz Cemiyeti Fonksiyonel
Skoru (KSS-F), ve Bat1 Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
yag ortalamasi 66,2 ve ortalama takip stiresi
54,6 ay olarak tespit edildi. Cerrahi etyoloji-
leri aseptik gevseme, septik gevseme, insta-
bilite, sebebi bilinmeyen agr1 ve post-travma-
tik artroz gibi kompleks primer sebeplerdi.
Mavric protokolli MR goériintiilerinde 53
hastanin her iki kollateral ligamani tespit
edilebilirken, 14 hastanin izole MKL'1 tespit
edilememis, 12 hastanin ise her iki kollate-
ral ligamamni tespit edilememistir. Alt ekstre-
mite dizilimi ortalamasi 4,1° valgusda tespit
edildi. 8 hastada radyolusen hatlar mevcuttu
gevseme lehine degerlendirildi, fakat hicbiri
semptomatik degildi. Kollateral bag durumu-
na gore 3 alt gruba ayrilan hastalar arasinda
KSS, KSS-F, WOMAC, VAS skorlar1 ve EHA
agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunumadi. Kompleks primer nedenlerle
tedavi edilen hastalarin KSS, KSS-F ve WO-
MAGC skorlar1 revizyon hastalarina gére an-
lamh olarak daha yiiksek tespit edildi.

Cikarimlar: Bu galismanin en 6nemli bul-
gusu, RHK artroplastisi yapilan hastalarin
kollateral bag durumlarina gore olusturulan
alt gruplarimin arasinda klinik, fonksiyonel
ve radyolojik sonuclar agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklihk go6zlemlenme-
mistir. RHK artroplastisi uygun endikasyon
ile primer olarak uygulandiginda sonuglar
revizyon olgulara gére daha yiiz giildiiriici-
diir. Kollateral baglarin varliginin RHK art-
roplastilerdeki uzun vadeli etkilerini ortaya
koyabilmek igin daha biiyiik gapli randomi-
ze kontrollti calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Hastalardan Mavric MR goriintiileri. A: MKL goriintiilenmekte, B: Her iki ligaman da goériintiilleneme-
mekte, C: Her iki ligaman da goriintiilenmekte.
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Sekil 2. Gruplarin fonksiyonel skorlarinin kargilagtirilmasi.

Tablo 1. Demografik veriler ve genel bilgiler.

Toplam Hasta (n=79) YAS

. Toplam Hasta (n=79)
YAS .

Ort + SD 66,2 + 8,0
Ortanca (Min - Max) 67 (39 - 79)
TAKIP SURESI .

Ort + SD 54,6 + 24,4
Ortanca (Min - Max) 50 (13 - 117)
SON CERRAHI SEBEBI .
Aseptik gevseme 23 (%29,1)
Septik gevseme/Enfeksiyon 30 (%38,0)
Instabilite 16 (%20,3)
Sebebi bilinmeyen agr1 4 (%5,0)
Primer (Post-travmatik artroz) 6 (%7,6)
ALT EKSTREMITE DIZILIMI .

Ort + SD -4,1+3,7
Ortanca (Min - Max) -3,7 (-7,3 - 9,6)
RADYOLUSEN HAT VARLIGI

(>2MM)

Evet 8 (%10,1)
Hayir 71 (%89,9)
HANGI LIGAMAN HASARLI .
Hicbiri 53 (%67,1)
SB-011

Perioperatif D vitamini
eksikliginin total diz ve

kalga artroplasti sonrasi kisa
doénem medikal ve cerrahi
komplikasyonlar tlizerine etkisi

Murat Birincit, Omer Serdar Hakyemez!, Fatih
Yildiz?, Miiren Mutlu®, Muhammed Ali Gegka-
lan?, Omer Faruk Bilgen?, ibrahim Azboy!

'Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
?Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Vitamin D eksikligi yaygin bir sorun
olup total eklem artroplastisi (TEA) uygu-
lanan hastalarda siklikla gézardi edilen bir
problemdir. Baz1 galigsmalarda, ameliyat 6n-
cesi D vitamini seviyesinin diisiik oldugu
hastalarda primer TEA ameliyati sonrasinda
komplikasyon riskininin artabilecegi gos-
termilgtir. Ancak ¢ogu galismada 6rneklem
buyiikliigt yeterli degildir. Bu genis gapl ko-
hort galismasinda, primer TEA sonrasi, 6zel-
likle periprostetik enfeksiyon (PPE) tizerine
odaklanarak cerrahi ve tibbi komplikasyon-
lar ile vitamin D eksikligi arasindaki iligkiyi
aragtirmay1 amagcladik.

Yontem: 2016 ile 2022 yillar1 arasinda pri-
mer total diz ve kalga artroplastisi uygu-
lanan hastalar1 belirlemek igin prospektif
olarak ¢ok merkezli artroplasti veritaban-
lar1 incelendi. Caligmaya, takipleri yeterli
olan 1080 hasta alindi. Calisma grubu, vi-
tamin D diizeyi <30 ng/dl olan ve indeks
ameliyatindan 6nceki 2 hafta iginde tek doz
7.5 mg (300.000 IU) D3 vitamini alan has-
talar olarak belirlendi (n=488, ortalama yas
63.4). Kontrol grubu, preoperatif vitamin D
dtzeyleri bilinmeyen ve vitamin D takviye-
si almayan hastalardan olusuyordu (n=592,
ortalama yas 66). Demografik veriler, eslik
eden hastaliklar ve ameliyat sonras1 90 giin-
liikk postoperatif cerrahi ve tibbi komplikas-
yonlar kaydedildi. iki grup, PPE, mortalite
ve yeniden yatig orani da dahil olmak tizere
tibbi ve cerrahi komplikasyonlar agisindan
kargilagtirilda.

Bulgular: Vitamin D takviyesi alan hastalar-
da toplam komplikasyon sayis1 ve yiizeyel
yara enfeksiyonu vitamin D takviyesi alma-

yan hastalara kiyasla belirgin sekilde daha
diigiiktii (sirasiyla %4,3 ve %8,6; P=0,005) ve
(sirasiyla %0,2 ve %2,5; P=0,001) Bununla
birlikte, iki grup arasinda 90 giinlitk morta-
lite (P=0,708), PPE oran1 (P=0,362), yeniden
yatis orani (P=0,760) ve mekanik komplikas-
yonlar (P=0,663) bakimindan farklilik goz-
lenmedi.

Cikarimlar: Bu galigma, preoperatif D vi-
tamini diizeyinin optimize edilmesinin,
postoperatif komplikasyonlar:1 azaltmada
faydali olabilecegini gostermektedir. D-vi-
taminin daha az goriilen komplikasyonlar
tizerindeki etkisini ortaya koymak igin
daha genis vaka serilerini igeren galigsmala-
ra ihtiyag vardir.

SB-012

Geriatrik beslenme risk indeksi ile
kalca ve diz artroplastisi yapilan
hastalarda postoperatif 90-giinliik
komplikasyon ve 1-yillik mortalite
ongoriilebilir mi?

Mustafa Yerli!

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Malnutrisyon, kalca ve diz artroplas-
tisi sonras1 hasta sonuclarini etkiler. Albu-
min diizeyleri kullamlmasina ragmen, yeter-
siz beslenmeyi taramak ve degerlendirmek
igin kabul edilmis altin standart bir yontem
yoktur. Geriatrik Beslenme Risk Indeksi
(GNRYI), ileri yastaki hastalarda beslenme ile
ilgili komplikasyon riskini incelemek igin
tasarlanmigtir ve kanser dahil birgok hasta-
likta prognozun 6nemli bir belirleyicisi oldu-
gu gosterilmistir. Bu galismada kalga ve diz
artroplastisi yapilan hastalardaki Geriatrik
nutrisyonel risk indeksi degerlerinin 90-giin-
lik komplikasyon ve 1-yillhik mortaliteyi
ongormedeki yetenegini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak plan-
lanmig olup 01.01.2013-31.03.2022 tarihleri
arasinda total diz veya kalga artroplastisi
olan hastalar arasindan 65 yas Ustii olanlar
caligma igin incelenmigtir. Yapilan incele-
mede hastalarin dosyasindan yas, cinsiyet,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), Charl-
son komorbidite indeksi (CCI), hastaneye
basvuru anindaki ve ameliyat sonrasindaki
ilk glin hemogram ve rutin biyokimyasal
degerleri, gelisen komplikasyonlar ve mor-
talite durumlar: incelenmigtir. GNRI'ye gore
hastalar1 3 gruba ayirdik: GNRI >98 (normal
beslenme durumu), GNRI 92-98 (orta derece-
de yetersiz beslenme durumu) ve GNRI <92
(ciddi yetersiz beslenme durumu).

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin
%77,40 (n:560) kadin olup toplamda
723 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
%65,4’line (n:473) total diz, %34,6’sina
(n:250) total kalga artroplastisi uygulan-
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migtir. Hastalarin yas ortalamasi 70,4+2,7,
CCI ortalamas1 5,13+0,89 ve viicut kitle
indekslerinin ortalamasi1 26,31+0,98 ola-
rak hesaplanmistir. Calismaya alinan
hastalarin ameliyat ©6ncesi GNRI'lerine
bakildiginda hepsinin normal beslenme
durumuna sahip oldugu go6zlenmistir.
Ameliyat sonras: alinan albumin degerleri
ile hesaplanan GNRI'lerine bakildiginda
%55,7’sinin normal beslenme, %41,5’inin
orta derece ve kalan %2,8’in ise ciddi
derece beslenme durumunda oldugu go-
riilmiistiir. 90-giinliitk dénemde meydana
gelen enfeksiyon ile iliskili komplikasyon
hastalarin %4,7’sinde (n:34) gorilmiistir.
Ameliyat sonrasi degerlendirilen GNRI
ile komplikasyon ve mortalite oranlarinin

kargilagtirilmasinda agir derecede yeter-
siz beslenme grubundan anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Ameliyat son-
rasindan o6lgiilen GNRI ile hastalarin yas,
VKI ve CCI degerleri arasinda gruplar ara-
sinda anlamli bir farklihk goértilmemigtir
(Tablo 1).

Cikarimlar: Calismanin sonucunda ame-
liyat 6ncesi dénemde normal beslenme
grubunda olan hastalar cerrahi sonrasin-
da gelisen hipoalbuminemiye bagl olarak
malnutrisyon gelisebilmektedir. Bu duru-
mun sonucunda da 90-glinltik enfeksiyon
ve 1-yillik mortaliteyi 6ngormede ameli-
yat sonrasi albumin degerleri kullanila-
bilir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin ameliyat sonrast GNRI gruplarina gore karsilastirilmasi

Normal risk (n:403) Orta risk (n:300)  Ciddi risk (n:20) p-degeri
Yas (Y1l) 70,39£2,72 70,4+2,69 70,55+2,31 0,967
VKI (kg/m?) 26,3541 26,23+0,94 26,63+0,98 0,089
CCI 5,11+0,87 5,17+0,93 5,05+0,73 0,619
Komplikasyon (n, %) 1(%0,3) 23 (%7,7) 10 (%50) <0,001
Mortalite (n, %) 5 (%1,24) 5 (%1,66) 5 (%25) <0,001

SB-013

Osteoartrit nedeniyle yapilan total
eklem artroplastisi ameliyatinin
anksiyete ve depresyon iizerine
etkisi

Elsad Osmanl’, Tolga Tolunay’, Alim Can
Baymurat', Irem Ekmekci Ertek? Sacit Tu-
ranli!, Hakan Atalar!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgt ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Semptomatik diz ve kalga osteoart-
riti (OA) olan kisilerde anksiyete ve depres-
yon (A/D) oldukga yaygin olmakla birlikte,
az sayida galigma primer total eklem artrop-
lastisinin (TJA=TKA+TDA) bu duygudurum
bozukluklar: tizerindeki etkisini degerlen-
dirmistir. Ayrica, ameliyat 6ncesi psikolojik
durumun TJA sonrasi iyilesmeyi etkileyip
etkilemeyecegi tartismalidir, bu da hedef-
lenen miidahaleyi sinirhiyor. Bu nedenle
bu galismanin birincil amaci, TJAmmn bu
psikolojik semptomlar tizerindeki etkisini
belirlemek igin hastalarda TJA’dan 1 hafta
o6nce ve 6 hafta sonra A/D semptomlari-
nin prevalansini incelemekti. ikinci amag,
preoperatif A/D semptomlarinin TJAidan 6
hafta sonraki sonuglar tizerindeki etkisini
degerlendirmekti. Diger amaclar, TJA’dan
sonra klinik takip sonuglar1 ve yasam kali-
tesindeki degisimleri arastirmak ve bu kli-
nik iyilesmeler ile psikolojik saglik, yasam
kalitesi arasindaki korelasyon iligkisini de-
gerlendirmekti.

Yontem: Caligsma, 2022-2023 tarihleri ara-
sinda prospektif olarak yurttiildi. 311 to-
tal kalga artroplastisi (TKA), 5411 total diz
artroplastisi (TDA) olmakla toplam 85 TJA
gergeklestirildi. Tanimlayici vaka serisi,
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primer ve sekonder OA’s1 olan 40-80 yas
aras1 her iki cinsiyetten hastayi kapsadai.
Harris kalga skoru (HHS), Amerikan diz
cemiyeti skorlama sistemi (AKSS DS-FS),
Yasam kalitesi 6lgegi (SF-36), Hastane ank-
siyete ve depresyon skalasi (HADS), Kisa
agri envanteri (KAE) ile ilgili veriler ameli-
yattan 1 hafta 6nce ve ameliyattan 6 hafta
sonra toplandi. TJA sonrasi iylesme agisin-
dan ameliyat dncesi ve sonras: tiim 6lgek
degerleri karsgilastirildi. A/D varligini asir:
endiseli (=anksiyete) veya depresif (HADS
>11) olmak olarak tanimladik; HADS < 11
olan hastalarin depresif veya endiseli ol-
madig kabul edildi. Veriler Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) 26.0 ile
analiz edildi.

Bulgular: Diz [klinik] skoru (AKSS DS)
ve fonksiyon skorundaki (AKSS FS) or-
talama artig sirasiyla 38.8 ve 31.85, kalga
skorundaki ortalama artig 41.4 idi. Diz
hastalarinin %76 (AKSS-DS’ye gore) ve
%83,4 (AKSS-FS’ye gore)'de, kalga has-
talarinin %77,42 (HHS’ye gore)’de klinik
sonuglar iyi veya mitkemmeldi. A/D skor-
lar1 (HADS) tim TJA hastalarinda belir-
gin diigti (P<0.05). TDA ve TKA sonrasi,
anksiyete ve depresif semptomlarin pre-
valansi belirgin azald1 (sirasiyla %26 ve
%25.9’dan, %0’a). TJA sonras1 psikolojik
saglik, yasam kalitesi ve agrida belirgin
iyilesmeler gorildt ve bu iyilesmeler, diz
ve kalga fonksiyonlarindaki iyilegmeler ile
iligkilendirildi. Ameliyat 6ncesi depresif
durum TJA sonrasi iyilesmeyi (KAE-agr1)
olumsuz etkiledi (P<0.05). Anksiyete ile
ameliyat sonras: iyilesme arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (P=0.249).

Cikarimlar: Koti psikolojik durum TJA
sonras1l iyilesmeyi olumsuz etkileyebi-
lir ve basarili bir TJA A/D prevalansini
azaltabilir, kalga ve diz fonksiyonlarini,
yagsam kalitesini iyilestirmeye yardimci
olabilir.

SB-014

Sanal gergeklik artroplasti
simiilasyonu aligtirmalarinin
cerrahi performansa katkisi var
m1?

Yunus Can Unal !, Cihan Adanas!

'Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van, Tiirkiye

Amag: Covid-19 pandemisi ve nébet son-
ras1 izinle birlikte cerrahi asistanlarin egi-
timinde aksamalar meydana gelmektedir.
Ameliyat gérme ve yapma sanslar1 azal-
mistir ve yeteneklerini gelistirmek igin ye-
terli zaman bulamamaktadir. Bu galismada
sanal gergeklik cerrahi simiilasyonlarinin
(SGS) cerrahi asistanlarin egitimine olasi
katkilar1 aragtirildi.

Yontem: Primer diz artroplastisi (PDA)
uygulama deneyimi olmayan 20 ortopedi
asistan1 randomize olarak 2 gruba ayril-
d1. Birinci grup SGS ile artroplasti alistir-
malar1 yapan, ikinci grup ise geleneksel
yontemlerle cerrahi alisgtirma yapan grup
olarak belirlendi. Birinci gruptaki kati-
limcilara cerrahiden 2 saat 6nce SGS ile
gercek ameliyata hazirlanmalar1 saglandi.
Ikinci grubun ise PDA cerrahi teknigini
anlatan bir kitaptan gercek cerrahiye ha-
zirlanmalar1 saglandi. Tim katilimcilara
sorumlu cerrah esliginde PDA yaptirildi.
Katilimcilarin gergek cerrahi performans-
lary; cerrahi beceri cetveline (OSATS) gore
bagimsiz ve kor gozetmenlerle degerlen-
dirildi. Zaman ve hareket, cerrahi isleyis
ve akicilik, dokuya saygi, cerrahi aletlere
hakimiyet skorlarindan elde edilen veri-
ler her iki grup arasinda R istatistik prog-
raminda bagimsiz t testi ile analiz edildi.
Sanal gergeklik grubu; zaman ve hareket,
cerrahi isleyis ve akicilik bakimindan gele-
neksel gruba gore istatistiksel olarak daha
bagarili bulundu (P<0.01). Dokuya saygi
ve cerrahi aletlere hakimiyet bakimindan
SGS grubu daha iyi ¢ikmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulunmada.

Cikarimlar: SGS artroskopi ve laparos-
kopi gibi kapali cerrahilerde etkinligini
kanitlamigtir. Calismamiz agik cerrahi-
lerde ve gergek cerrahi performanslarda
SGS'nin etkinligini degerlendiren ilk ga-
ligmalardan biridir. Bu nedenle verilerin
literatiirle birebir kiyaslanmasi mimkin
olmasa da SGS ile pratik yaparak maket
ya da kadavrada performanslar1 degerlen-
dirilen diger galigmalarla benzer sonuglar
verdigi goriilmistiir. Ancak hangi cerrahi
simiilasyonun ne kadar siire, ne siklikla
kullanilarak cerrahi egitim programlarina
entegre edilebiecegi ile ilgili standart olus-
turulmas: igin konu ile ilgili uzun dénem
ve kapsamli galigmalara ihtiyag vardir.
Sanal gergeklik cerrahi simiilasyonlarinin
deneyimsiz cerrahlara pratiklik kazandir-
mak igin yardimci bir yéntem oldugu so-
nucuna varilmigtir.
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Sekil 1. Sanal gergeklik cerrahi simiilasyonu ile diz
artroplastisi galismasi yapan katilimci.

Sekil 2. Gergek diz artroplastisi ameliyati sirasinda
katilimer.

SB-015

Tiirk popiilasyonunda koronal
plan dizilim simiflandirmasina
gore diz fenotipleri

Goksel Dikmen!, Vahit Emre Ozden!, Ka-
yahan Karaytug', Arda Mavi* Yilmaz Onat
Kéyliioglu?, fsmail Remzi Téziin'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

*Acibadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Béliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diz Koronal Plan Dizilim (CPAK)
siniflamasi temel olarak yapisal alt ekstre-
mite diziliminin degerlendirildigi aritmetik
kalga-diz-ayak bilegi acis1 (aHKA) ile eklem
egiklik ¢izgisini (JLO) tahmin eden, diz fe-
notiplerini 9 farkl siifa yerlestiren bir si-
niflamadir. Bu siniflama total diz protezinde
eklem bag dengesinde faydali oldugunu gos-
teren galigmalar mevcuttur. Bu galismanin
amac1 popiilasyonlar arasi dagilim farklilik-
lar1 gosteren CPAK siniflamasinin tilkemiz-
deki dagiimlarimi saghikli bireyler ve ileri
derece osteartiriti olan hastalar igin deger-
lendirmektir.

Yontem: Bu galismada 576 saglikli ve 574
artrozlu diz radyolojik olarak popiilasyon
dagiliminin belirlenmesinde kullanildi. Tiim
radyoloji 6l¢giimler EOS rontgen goriintiile-
me sisteminde alindan tiim viicut anterior
posterior radyografileri tizerinden ti¢ planda
analiz yapabilme kapasitesine sahip Sectra
Workstation programi (Linkdping, Sweden)
ile 2 farkli birey tarafindan yapildi. Olgiim-
lerin ortalamalar1 alindi. Saglikli grubu her-
hangi bir alt ekstremite cerrahisi gegirmemis
ve klinik sikayeti olmayan 18 yas ile 44 yas
araliginda 144 erkek ve 144 kadin birey
olusturdu. Artrozlu grubu ise radyolojik os-
teoartrit seviyesi Kellgren-Lawrence evre 3
ve 4 olan total ve unikondiler diz protezi en-
dikasyonuyla ameliyat edilen ve protez igin
ameliyat bekleyen 44 yas ile 88 yas araligin-
da ortalama yag1 64 olan 167 kadin ve 172 er-
kek hasta olusturdu. Aritmetik HKA medial
proksimal tibia agidan (MPTA) lateral distal
femoral agimin (LDFA) gikarilmas: formiile
edilir; - (varus), 0 notral ve + (valgus) sek-
linde aHKA igin 3 kategori saglar. JLO ise
MPTA ile LDFA toplaminin <180° ise apeks
distal, 180° esit ise notral ve 180°<ise apeks
proksimal seklinde simiflar béliintr.

Bulgular: Artrozlu bireylerde kadinlarda
ve erkeklerde CPAK Tip 1 varus-apeks dis-
tal (kadin %31,5 ve erken %32,3) ve CPAK
1I notral-apeks distal (%33 ve %34,9) en gok
oranda tespit edilen diz fenotipi iken meka-
nik dizilimde hedefledigimiz olan CPAK tip
V (kadin %13,8 erkek %9.32) oraninda tespit
edildi. CPAK III ise artozlu bireylerde kadin
%10,2 ve erkek %5,8 oraninda tespit edildi.
Saglikhi bireylerde ise benzer olarak CPAK
Tip I (%32,6), II (%33,5) ve III (%14,2) daha
yiiksek oranlarda tespit edildi. Artrozlu ve
saglikli bireylerin ortalamasi alindiginda
dahi CPAK VII (%0.34), VIII (%0.52), IX (%1)
disiik oranlarda poptilasyonumuzda tespit
edildi.

Cikarimlar: Total diz Protez cerrahisinde
kullanilan dizilim teknikleri g6z 6ntine alin-

diginda tilkemizde en sik CPAK tip I ve II
diz fenotipine sahip bireyler oldugu tespit
edilmistir. Mekanik dizilimde hedefledigi-
miz CPAK V fenotipi ise hem saghklh hem
de artrozik bireyler igin poptilasyonumuzda
diisiik oranlarda tespit edildi.

44 Yas ustii KL Grade 3-4 OA EOS Tiim Viicud Grafisi

172 Erkek 167 Kadin (Toplamda 574 Artrozlu Diz Olgiimii)
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Sekil 1. Artrozlu grup koronal plan dizilimleri.

SB-016

Basarisiz internal tespit sonrasi
revizyon gereken ve peroperatif
onarilamayan rotator cuff
yetmezligi olan humerus iist ug
kiriklarinda ters omuz protezi
uygulamalarinin sonuglarinin
degerlendirilmesi

Oguzhan Cigek!, Evren Karaali', Osman Ci-
loglu', Firat Seyfettinoglu’, Ozhan Pazarci!,
Ahmetcan Ozsoy!

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Aragstirma Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amacy; osteoporotik
humerus tist ug kiriklarinda internal tespit
sonrast komplikasyon gelisen ve revizyon
cerrahisinde peroperatif tespit edilen, ona-
rilamayan rotator mansget yirtig1 nedeniyle
ters omuz artroplastisi uygulanan hastalarin
klinik ve radyolojik sonuclar1 degerlendirile-
rek, ters omuz artroplastisinin bu hastalarda
uygulanabilir bir yontem olup olmadigini or-
taya koymaktir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ve Adana Sehir Hastane-
si Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde,
01.01.2017-30.11.2020 tarihleri arasinda, hu-
merus Ust ug kirig1 nedeniyle internal tespit
uygulanan ve sonrasinda gelisen komplikas-
yonlar nedeniyle revizyon cerrahisi gereken
, revizyon sirasinda peroperatif olarak ona-
rilamayacak rotator cuff yetmezligi tespit
edilen ve bu nedenle ters omuz artroplastisi
ile revizyon cerrahisi gergeklestirilen, en az
24 ay takip edilen 50 yas tizerindeki hastalar
dahil edildi. 24 aydan az takip siiresi olma-
s1, 50 yasin altinda olmasi, agik kirig olan,

S9
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glenohumeral eklemde gegirilmis septik art-
rit veya benzeri enfeksiyon 6ykiisii olmasi,
ayn1 ekstremitede birden fazla kirig1 olmasi,
ayn1 ekstremitede norolojik defisiti olmasi
dislanma kriteri olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalar viziiel analog skala
(vas skorlamasi), Constant Murley, Ameri-
kan Omuz ve Dirsek Cerrahisi (ASES), Kol,
Omuz ve El Skoru Engelleri (QuickDash)
skorlama testleri uygulanarak degerlendiril-
di. Ttim hastalarin omuz eklem hareket agik-
liklar, internal rotasyon, eksternal rotasyon,
abduksiyon, fleksiyon derecelerine bakila-
rak postoperatif donemde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 hasta-
nin yas ortalamasi 70,2+3,1 yil, takip stireleri
28,3+3,1 ay idi. Hastalarin 7 (% 30,43)’sinin
erkek, 16 (% 69,57)'simin ise kadin oldu-
gu tespit edildi. Hastalarimizin Ases, Qui-
ck-DASH, Vas, Constant Murley skor orta-
lamalar: sirasiyla; 58.9, 36.7, 1.48, 58.9 idi.
Eklem hareket agikliklary; fleksiyon; 96.9,
abdiiksiyon; 92.6, eksternal rotasyon; 25,
internal rotasyon; 19.8 olarak bulundu. Has-
talarin ilk ameliyatindan ikinci ameliyatina
kadar gegen siire uzadikca fonksiyonel so-
nuglarimin kotilestigi gorildu.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglar1 fonksi-
yonel ve klinik olarak degerlendirildiginde,
ters omuz artroplastisinin, humerus st ug
kiriklarinda bagarisiz internal tespit sonra-
s1 revizyon cerrahisinde peroperatif onari-
lamayan rotator manset yetmezligi tespit
edilen hastalarda kullanilabilir bir yéntem
oldugu goriilmektedir.

SB-017

Periprostetik eklem
enfeksiyonlarinda mikrobiyolojik
profillerin iilkeler arasi
karsilastirilmasi: Cok merkezli
caligma

Emin Stiha Dedeogullari!, Isabel Horton?
Biilent Atilla', Saif Salih®, Paul Monk?, Pablo
Slullitel*, Ahmet Mazhar Tokgozoglu!, Mic-
hael Goplen®, Bonita Tsang®, Martin Bulju-
basich?, Julian Costantini*, Sophie Wilton?®,
Scott Bolam?®, George Grammatopoulos®

"Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Ottawa Hastanesi, Ortopedi Cerrahisi Béliimii, Ot-
tawa, Kanada

I Auckland Universitesi, Auckland, Yeni Zelanda
“Carlos E. Ottolenghi, Buenos Aires Italyan Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6liimii Buenos
Aries, Arjantin

“Sheffield Egitim Hastaneleri, Ortopedi Klinigi,
Sheffield, Birlesik Krallik

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu
(PEE), primer artroplasti vakalar1 sonrasi
%1-2 insidansla goriilen ciddi bir komplikas-
yondur. Yerlesik tam ve tedavi yontemleri
olsa da her merkezin kendine 6zgii algorit-
malar: vardir. Merkezler arasindaki ayrimin
nedenlerinden biri PEE vakalarinda goriilen
farkh mikrobiyolojik profiller olabilir. Bu ga-
lismanin amaci farkh kitalardan 5 merkezde

S10

PEE olgularindaki kiiltiir sonuglarini kargi-
lagtirmaktir.

Yontem: Her merkezde etik kurul onay1 alin-
di. Primer diz (n=382) veya kalga (n=309)
artroplastisi sonras1 PEE tanih 691 hasta
dahil edildi. Farkh tilkelerdeki 5 merkezden
(Kanada: 275 hasta, ingiltere: 190 hasta, Ar-
jantin: 97 hasta, Tiirkiye: 65 hasta, Yeni Ze-
landa: 64 hasta) 2012-2022 aras1 veriler ret-
rospektif olarak toplandi. En sik neden olan
bakteri, negatif kiiltiir orani, polimikrobiyal
kaltiir orani, antibiyotik direnci orani kay-
dedildi. Oranlar: kargilagtirmak igin Pearson
ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanildi. P
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular: Total diz artroplastisini takiben
PEE’de en sik izole edilen organizmalar Ka-
nada, Arjantin ve Yeni Zelanda’da s. aureus,
ingiltere ve Tiirkiye'de s. epidermidis idi.
Negatif kiiltiir oran1 Ingiltere’de %2,5, Yeni
Zelanda’da %12,1, Arjantin’de %14,7, Tiirki-
ye’de %22,2, Kanada’'da %36,4 oldu. (P <0,01)
Tiirkiye'de %6,7, ingiltere’de %0,9, Yeni Ze-
landa’da %3,0, Arjantin’de %0 ve Kanada’'da
%5,6’da polimikrobiyal kiiltir gortldi. (P >
0,05) Vakalarin; Turkiye’den %44,4'4, ingil—
tere’den %33,3’1i, Yeni Zelanda’dan %15,2’si
ve Arjantin’den %23,5’i goklu antibiyotik di-
renci gosterdi. (P=0,03) En az bir antibiyotige

direng Tiirkiye'de %51,1, Arjantin’de %50,0,
Yeni Zelanda’da %60,6 ve ingiltere’de %38,0
idi. (P >0,05)

Kalga artroplastisini takiben en sik izole edi-
len mikroorganizmalar Tiirkiye, Arjantin ve
Yeni Zelanda’da s. aureus, ingiltere ve Kana-
da’da s. epidermidis idi. Negatif kiiltiir ora-
ni ingiltere’de %6,1, Yeni Zelanda’da %86,5,
Arjantin’de %27,0, Tiirkiye'de %30,0, Kana-
da’da %18,6 oldu. (P <0,01) Polimikrobiyal
kiiltiir Tiirkiyeide %?5,0, Ingiltere’de %1,2,
Yeni Zelanda’da %6,5, Arjantin’de %1,6 ve
Kanada’da %12,4 oraninda gortldi. (P =
0.008) Vakalarin; Tiirkiye’den %40.01, ingil-
tere’den %37.7’si, Yeni Zelanda’dan %32.3’i
ve Arjantin’den %20.6’s1 ¢oklu antibiyotik
direnci gosterdi. (P >0,05)

Cikarimlar: PEE’de en sik izole edilen iki
bakteri, vakalarin yarisindan fazlasini olus-
turan s. aureus ve s.epidermidis olarak bu-
lundu. En yiiksek negatif kiiltiir oranm Ttirki-
ye ve Kanada’da goriiliirken, en diigiik oran
Ingiltere’de goriildii. Tiirkiye ve Kanada en
yiiksek polimikrobiyal kiiltiir oranina sahip-
ti. Antibiyotik direnci, galismada yer alan
tiim merkezler i¢in bir sorun olarak goriin-
mektedir. Bu galisgma mikrobiyolojik profi-
lin merkezler arasinda farklihk gosterdigini
gostermistir.

Kiltir Sonuglari
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m Negatif Kaltir Tek mikroorganizma  m Polimikrobiyal
Sekil 1. Farkli merkezlerdeki kiiltiir sonuglar:.
koronal plan dengesini etkilerler. Robotik
artroplasti ile 6l¢iilii rezeksiyon teknigin-
SB-018

Robotik total diz artroplastisinde
koronal yumusak doku dengesi
icin posterior osteofitlerin rolii: Ne
kadar 6nemli?

Emrah Cahgkan’, Mehmet Ali Deveci’, Ay-
kin Sezai Simsek!

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Posterior osteofitler posterior resesi
daraltarak kapstiler ve ligamentoz gergin-
lige sebep olabilirler. Ayni zamanda ter-
minal ekstansiyon-fleksiyon araligini ve

de fleksiyon ve ekstansiyon araliklariin
esit hale getirilmesi i¢in medial ve lateral
osteofitler alindiktan sonra ligaman den-
gesi tlizerinden hesaplamalar yapilarak
kesilecek kemik boyutlar: belirlenir. Fakat
posterior osteofitlerin alinmasi rezeksiyon
6ncesinde miimkiin olmadig: icin operas-
yon Oncesi belirlenen hedef araliga ulasi-
lamayabilir. Bu ¢alisma ile posterior osteo-
fitlerin boyutlarinin ve lokalizasyonlarinin
final fleksiyon-ekstansiyon araliklarina
ulagsmadaki etkilerinin belirlenmesi amac-
lanmugtir.

Yéntem: Olgiilii rezeksiyon teknigi ile 2022-
2023 yillar1 arasinda yapilmig prospektif ta-
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kipli 31 robotik total diz artroplasti [29(%93.5)
Kadin/2 (%6.5) Erkek] [16 (%51.6) Sag diz-15
(%48.4) Sol diz] hastas: incelendi. Tiim has-
talarin preoperatif bilgisayarh tomografilerin-
deki posterior osteofitlerin en genis oldugu
yiizey-kesit alanlarindan boyutlar1 6lgiildi
ve lokasyonlar1 belirlendi. Osteofitler lokas-
yonlarina gore posteromedial femoral kondil,
posterolateral femoral kondil ve posterior ti-
bial kondil olarak gruplandirildi. Medial ve
lateral osteofitler temizlendikten sonra sifir
ve doksan derecelerde 6lgiilen gap araliklar:
(Grup A) ile posterior ostefitlerin temizlenip
kemik rezeksiyonu sonrasindaki komponent-
lerin yerlestirilmesi ile 6lgiilen gap araliklar:
(Grup B) posterior osteofitlerin boyutlar: ve
lokalizasyonlarma gore karsilagtirildi. {statis-
tiksel analizde Wilcoxon testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 70 yil-
d1 (aralik:56-81 yil). Ortalama posterior oste-
ofit boyutu 9.27+ 2.1 mm’di. Posteromedial
femoral kondilde 26 (%89.6) hastada ortala-
ma 9.17+1.8 mm, posterolateral femoral kon-
dilde 12 (%38.7) hastada yaklasik 8.01+1.4
mm ve tibia posteriorunda 5 hastada (%16.1)
ortalama 4.24+1.1 mm osteofit tespit edildi.
Ug (%9.6) hastada osteofit izlenmezken, 12
(%38.7) hastada birden fazla lokasyonda
posterior osteofit gozlendi. Osteofit boyutu
lokasyon bazinda bagimsiz degisken olarak
incelendiginde; 9 mm {izerinde ve postero-
medial femoral kondilde lokalize osteofit-
lerin fleksiyon ve ekstansiyon araliklarinin
grup A ve grup B arasinda farkli oldugu
tespit edildi (P=0.027). Osteofit boyutu ile
postoperatif fleksiyon kontraktiirii arasinda
iligki bulunmazken (P=0.256), 9 mm tizerin-
de ve multiple lokalizasyonda osteofiti olan
posterior osteofitler ile preoperatif fleksiyon
kontraktiirii arasinda pozitif korelasyon bu-
lunmustur (rho=0.76 ve P=0.023).

Cikarimlar: Olgiilii rezeksiyon tekniginin
kullanildig: robotik diz artroplasti vakala-
rinda; 6nerilen 18 mm’lik fleksiyon-ekstan-
siyon araliklarinin rezeksiyon dncesindeki
hedef degerleri, preoperatif olarak analiz
edilen posterior osteofitlerin boyutu ve lo-
kasyonu goz 6niinde bulundurularak belir-
lenmelidir.

SB-019

Preoperatif serum inflamatuar
marker yiiksekligi ile total diz
artroplastisi yapilmig hastalarda
enfeksiyon oram

Yasin Erdogan', Enejd Veizi!, Basak Sinem
Sezgin?, Sahan Giliven', Tolga Tolunay?®, Ka-
sim Kiligarslan?, Ahmet Firat?

'Ankara Yildirim Beyazit Tip Fakiiltesi, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Anka-
ra, Tiirkiye

*Gazi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: leri diz osteoartrit hastaliginin te-
davisinde kullanilan total diz artroplastisi
(TDA) hasta memnuniyetinin yiiksek oldu-
gu ve uzun yillardir kullanilan bir cerrahi
prosediirdiir. Memnuniyetin yiiksek oldugu
bir prosediir olmasina karsin, periprostetik
eklem enfeksiyonu en korkulan komplikas-
yonudur. Hastanin memnuniyetini belirgin
derecede diisirmekle beraber, saglik siste-
mine de agir yik olusturur. Periprostetik
eklem enfeksiyonunu 6nlemek igin ameliyat
6ncesi detayli anamnez, fizik muayene ve
kan tetkikleri beraber degerlendirilmelidir.
Biz bu galismamizda ameliyat 6ncesi idiopa-
tik C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) yiiksek olan hastalar-
da periprostetik eklem enfeksiyonu oranini
aragtirdik.

Yontem: Calismamiz igin 2010-2022 yillar
arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi ile Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesinde osteoartrit tanisi ile primer total
diz artroplastisi uygulanan hastalar tarandi.
Ameliyat 6ncesi son 48 saatte alinan kanda
CRP ve ESH sonuglar yiiksek olan hastalara
oncelikle tiim sistemleri ilgilendiren detayl
enfeksiyon sorgulamasi bogazda yanma/
agri, burun akintisi/hapgirma, diste agri/
dolgu, oksiirtik, idrar yaparken yanma ve
ateg sorgusu yapildi. Semptomatik enfeksi-
yon bulgular: olan hastalar ilave tetkiklerle
degerlendirildi. Enfeksiyon odagindan stip-
henilen hastalar tedavi sonrasi operasyona
alindi. Enfeksiyon odag: disinda hastalarda
romatolojik hastalik, inflamatuar artrit, bob-

rek yetmezligi, hepatit, diabetus mellitus gibi
CRP ve ESH yiiksekligi yapan hastalilar sor-
gulandi ve olanlar galisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismamiza 1528 hasta dahil
edilmigtir. Calismamiza dahil olan hastala-
rin yag ortalamasi 66,6+7,6 yil olarak sap-
tandi1. Hastalarin biiytik ¢ogunlugu kadind:
(%82,3), ortalama takip siiresi 6,4+3,0 yildu.
Hastalarin biiyiik gogunlugu (%63,7) normal
akut faz reaktan (CRP, ESH) degerleriyle
ameliyata girerken, 129 hasta hem CRP hem
de ESH degerleri yiiksek olarak ameliyata
alinmig. Hastalarin 128’inde izole CRP yiik-
sekken, 297’sinde ESH yiiksek saptanmugtir.
CRP yiiksekligi olan hastalarda %3.1 (4/128),
ESH yiiksekligi olanlarda %4.0 (12/297),
her ikisinin yiiksek oldugu hastalarda %2.3
(3/129) ve her ikisinin normal oldugu has-
talarda %1.5 (15/974) oraninda PPEE riski
izlenmistir. Her iki akut faz reaktanin nor-
mal oldugu hasta grubunda diger gruplara
gore diisiik oranda enfeksiyon goriilmesine
ragmen, regresyon analizinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark gikmamisgtir.

Cikarimlar: Galismamizda primer total diz
artroplastisi ameliyati 6ncesi semptomatik
enfeksiyon bulgular1 olmayan, idiopatik
CRP ve ESH yiiksekligi olan hastalarda pe-
riprostetik eklem enfeksiyonu oranlarinin
yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamh olmadigini tespit ettik. Istatistiksel
olarak anlaml bir fark ¢ikmasa da ameliyat
oncesi CRP ve ESH bakilmas hastay: enfek-
siyon konusunda bilgilendirirken cerraha
fikir verebilir.

Sekil 1. Osteoartrit tanisiyla total diz artroplastisi uygulanmis hasta grafileri.
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Tablo 1. Akut faz reaktanlarimin yiiksekliklerine gore
enfeksiyon oranlar:

Enfekte hasta  ilgili gruptaki
sayist (n=34) toplam hasta sayis1
Her iki deger 15 (%1.5) 974
normal
Yiiksek ESH 12 (%4.0) 297
(>30mm/h)
Yiiksek CRP 4 (%3.1) 128
(>10mg/L)
Her iki deger 3(%2.3) 129
yiiksek
SB-020

%LUC periprostetik eklem
enfeksiyonlari i¢in yeni bir
biomarker olabilir mi?

Serhat Akcaalan', Batuhan Akbulut’, Cey-
hun Caglar®, Mahmut Ugurlu* *, Metin Do-
gan*?, Mustafa Akkaya*?

'Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kirikkale, Tiir-
kiye

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

?Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Periprostetik Eklem Enfeksiyonu
(PJI) total eklem replasmani sonrasi ortaya
¢ikan hem hasta hem de saglik sistemi igin
oldukga 6nemli bir komplikasyondur. PJI
tanis1 koymakta en az bu hastalik kadar zor
bir stiregtir. PJI tanisim1 tek bagina koyabi-
len herhangi bir biobelirte¢ bulunmamak-
tadur.

Yontem: 2019-2023 yillar1 arasinda reviz-
yon artroplasti yapilan hastalar retrospektif
olarak tarandi.Bu hastalar iki asamali septic
exchange uygulananlar ve aseptic exchange
uygulananlar olacak sekilde gruplandirildi.
iki asamali septic exchange uygulanan has-
talardan protez cikimi spacer uygulamasi
6ncesi, spacer uygulamasi sonrasi post-ope-
ratif 3.glin, spacer uygulamasi sonrasi 1l.ay
ve revizyon ameliyati éncesinde , aseptic
exchange uygulanan hastalardan ise reviz-
yon ameliyati 6ncesinde kan parametreleri
topland1.Tim hastalardan beyaz kan kiiresi
, notrofil yiizdesi , large unstained cell yiiz-
desi, albiimin, sedim ve crp degerleri tek tek
bakildi ve kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya toplamda septic ex-
change grubunda 133, aseptic exchange
grubunda 100 hasta olmak tizere toplamda
233 hastanmin verileri dahil edildi. %LU-
C'un PJI da prediktif degeri cut-off 1,75
kabul edildiginde sensitivitesi %69,2 spesi-
fitesi ise %73 olarak saptanmistir iki asa-
mal1 septic exchange uygulanan hastalar-
da %LUC daki zaman igerisindeki degisim
istatistiksel agidan anlamli bulunmusgtur
(P=0,0001).%LUCun spacer uygulamasi
sonras1 degeri ile CRP nin protez gikimi/
spacer uygulamas1 ameliyatindan Onceki
degeri arasinda pozitif korelasyon bulun-
mus ve Spearman korelasyon kat sayisi
0,005 olarak bulunmustur.
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Cikarimlar: Sonug olarak %LUC degeri de
hem sensitivite hem spesifite oranlarina
bakilarak PJI tanisi igin umut vadeden bir
biomarker olabilir.Bunun diginda 6zellikle
iki agsamali septic exchange ameliyatlarinda
re-implantasyon karar: vermede ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde de diger bio-
markerlara tistiinltigii goriilmektedir.
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Prediktif degerlerin curve analizinin
gosterilmesi.

SB-021

Total diz artroplastisi uygulanan
dizde patellar tendon riiptiiriine
yonelik sentetik mesh ile
rekonstriiksiyonun sonuglar:

Mahmut Kiirsat Ozsahin!, Ulas Yavuz!

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda hedeflenen total diz
artroplastisi (TDA) uygulanan dizde patellar
tendon riiptiirii gelismis hastalarda sentetik
propilen mesh ile yapilan patellar tendon re-
konstriiksiyonunun kisa dénem klinik sonug-
larinin gosterilmesidir.Patellar tendon ripti-
rii TDA sonrasi nadir goriilen, diz fonksiyonu
tizerinde oldukga etkili ve tedavisi zor bir
komplikasyondur. Literatiirde cerrahi tedavi
segenekleri olarak primer tamir ve otogreft
veya allogreft kullanilan cesitli rekonstriik-
siyon yontemleri tanimlanmistir. Primer ta-
mirin 6zellikle kronik vakalarda bagarisizlik
oranlar1 yiiksektir, bu sebeple giintimiizde
bu vakalarda biitiin ekstansér mekanizma al-

logrefti veya asil tendon allogrefti ile rekons-
triiksiyon tercih edilen yontemlerdir. Ancak
bu yontemlerle tedavi edilen vakalarda da
%27’ye varan basarisizlik oranlari ve birgok
vakada postoperatif donemde tekrar ekstan-
siyon lag gelistigi bildirilmistir. Ayrica kulla-
nilan allogreftlerin teminindeki giigliikler ve
allogreftlerle iligkili hastalik bulas riski de bu
yontemler ile ilgili 6nemli sorunlardir. Hasta-
lik bulas riski diisiik olsa da HIV, HCV ve M.
tuberculosis gibi tedavisi giig olan etkenlerin
bulag: s6z konusu olabileceginden bu 6nemli
bir risktir. Polipropilen yapida mesh ile re-
konstriiksiyon herhangi bir greft gerekmeden
uygulanabilen bir yontemdir. Literatiirde bu
teknikle ilgili iyi sonuglar bildirilmis olsa da
bildirilen vaka sayilari oldukga azduir.

Yontem: TDA uygulanan dizde patellar ten-
don riiptiirii gelisen ve propilen mesh ile re-
konstriiksiyon uygulanan 3 hasta galigmaya
dahil edildi. Ttim hastalara rekonstriiksiyon
iglemi sonrasi 3 ay algi uzun bacak alg1 uy-
guland: ve algi 1 ay ara ile yenilendi. Alg
gikarildiktan sonra hastalara eklem hareket
acgikligl ve kuadriseps kuvvetini gelistirmeye
yonelik rehabilitasyon uygulandi. Minimum
takip stiresi alginin gikarilmasindan itibaren
4 aydi Klinik degerlendirme i¢in Knee So-
ciety Score (KSS), eklem hareket agikliklar:
ve ekstansiyon lag dl¢timii kullanild.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 11,67 ay (4-
20) idi. Tim hastalara ayni teknikle propilen
mesh ile pateller tendon rekonstriiksiyonu
uygulandi. 1 hastaya mevcut protezlere yo-
nelik bir islem yapilmadan ameliyat esnasm-
da yalmizca patellar tendon rekonstriiksiyo-
nu, 1 hastaya ayni seansta tek agsamali TDA
revizyonu ve patellar tendon rekonstriiksi-
yonu ve 1 hastaya ayni seansta asamali TDA
revizyonunun ikinci agamasi ve patellar ten-
don rekosntriiksiyonu uygulandi. Hastalarin
postoperatif KSS skorlar1 sirasiyla 73, 73 ve
71; aktif diz fleksiyonu sirasiyla 100, 100 ve
90 derece ve diz ekstansiyonundaki kisith-
lik sirasiyla 5, 5 ve 10 dereceydi. Hastalarin
ekstansiyon lag olgtimleri sirasiyla 5, 5 ve 7
dereceydi. Postoperatif donemde higbir has-
tada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: Bu galisma TDA uygulanmig
dizlerde gelisen patellar tendon riiptiirlerine
yonelik sentetik propilen mesh ile rekons-
tritksiyon uygulanan 3 vakada basarili klinik
sonuglar bildirmektedir.

Tablo 1. Sonuglar

Fleksiyon Acgikhig: Ekstansiyon Ekstansiyon Lag
Hasta Numarasi Takip Siiresi KSS (Derece) Kisithhg: (Derece) (Derece)
1 4 73 100 5 5
2 11 73 100 5 5
3 20 71 90 10 7

SB-022

Total diz protezi operasyonu sonrasi
kan kaybini azaltmada traneksamik
asit kullaniminin etkisi

Mustafa Yahin', Fatih Golgelioglu*

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye

Amag: Total diz protezi (TDP) operasyo-
nunun o6nemli komplikasyonlar1 arasinda
intraoperatif ve postoperatif kan kaybi yer
almaktadir. Fibrinolizis inhibisyonu yolu ile
kanama kontrolii saglayan traneksamik asi-
tin(TXA) birgok major cerrahide yaygin kulla-
nim1 mevcuttur. Ancak TXA’ min TDP operas-
yonlarinda rutin kullanima ile ilgili halen fikir
birligi saglanamamigtir. Bu galismanin amaci
TXA’ nin TDP operasyonu sonrasi kan kaybi-
n1 azaltip azaltmadigini ortaya koymaktir.
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Yontem: Retrospektif ve tek merkezli ya-
pilan calismada toplam 45 hasta deger-
lendirildi. Tek tarafli primer TDP yapilan
hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba in-
sizyon kapatilmasini takiben 250 cc salin
soliisyonu igerisinde 15mg/kg TXA uygu-
landi. TXA uygulanmayan hastalar ikinci
grubu olusturdu. Ttim hastalara osteotomi
ile baglayip diz protezinin yerlestirilmesi
ile biten kisa turnike uygulamasi yapildi.
Operasyon sirasinda kan basinglar: sistol
90-110mm/Hg, diastol 60-70 mm/Hg ara-
sinda tutulmaya cgaligildi. Biitiin hastalara
taburcu olana kadar giinliik kilogramina
uygun enoksaparin sodyum verildi. Tim
hastalar postoperatif 1. giin mobilize edil-
di. Hastalarin demografik 6zelliklerinin
yani sira operasyon siiresi ve postoperatif
komplikasyonlar (emboli, derin ven trom-
bozu, enfeksiyon) kayit altina alindi. Has-
talarin postoperatif 24. saatteki hemogram
diistisleri ve eritrosit siispansiyon (ES) ge-
rekliligi degerlendirildi. 8g/dl hemogram
degeri altindaki hastalar ve 8-9g/dl arasi
olup da semptomatik hastalara ES verildi.
Koagiilasyon bozuklugu, tromboemboli 6y-
kist, serebrobaskiiler dykiisti olan hasta-
lar galismadan diglandi.

Bulgular: TXA uygulanan grup 1 de 21
hasta varken diger grupta 24 hasta vardi.
Her iki grup arasinda yas, boy kilo indeksi
(BMI), cinsiyet ve operasyon siiresi agisin-
dan anlamh bir fark gériilmedi. Grup 1 de
hemogram diisiisii ortalama 2.5 + 0.6 g/
dl iken grup 2 de 3.3 + 0.8 g/dl olarak sap-
tand1 ve bu farkin anlaml oldugu gorildi
(P<0.05). Grup 1 de 5 hastaya (%23) ES uy-
gulanirken grup 2 de 7 hastaya (%29) ES
uygulandi. Grup 1 ve grup 2 transflizyon
ihtiyaci acisindan degerlendirildiginde an-
lamli bir fark olmadig: gorildii(P>0.05). Her
iki grupta da herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Cikarimlar: Primer TDP ameliyati hemen
sonrasl intravendz TXA kullanimi kullanil-
mayanlara gore hemogram degerlerinde
daha az diismeye neden olurken kan trans-
flizyonu ihtiyacini degistirmemektedir. TXA
kullaniminin komplikasyon oranlarina etki-
si yoktur.

SB-023

Total diz artroplasti sonras1 venéz
tromboemboli profilaksisi igin
verilen antikoagiilan siiresi ne
kadar olmali?

Sehmuz Kaya'

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van,
Tiirkiye

Amag: Venoz tromboemboli (VTE) total
diz artroplastisi sonras1 hastanin immobil
olmas1 nedeni ile olusan komplikasyon-
lardan birisidir. Yas, obezite, malignite,
tromboza egilim, operasyon tipi ve siire-
si, anestezi yontemi, immobilizasyon ve
dehidratasyon VTE gelisiminde etkili risk

faktorleridir. Ven6z tromboemboli gelisi-
mini 6nlemek igin profilaksi kullanilmak-
tadir. Hastaya uygulanacak farmakolojik
profilaksi gesidi, profilaksinin siiresi giin-
cel literatiir 15181nda Onerileri igeren bazi
kilavuzlar yayimlanmigtir. Ortopedi ve
travmatoloji alaninda bu kilavuzlardan en
gok kabul gorenleri; American College of
Chest Physicians (ACCP), American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
ve National Institutes for Health and Care
Excellence (NICE) kilavuzlaridir. Genellik-
le glintimiizde VTE igin siklikla kullanilan
koruma yo6ntemi subkutan antikoagiilan-
lardir. Diisiik molekiiler agirlikli heparin
(DMAH) bu amagla kullanilan antikoagu-
lanlardir. ACCP kilavuzunda major ortope-
dik cerrahi uygulanan (protez ameliyatlar1
gibi) ve tromboprofilaksi olarak DMAH
verilen hastalarda; ameliyat sonrasi do-
nemde sadece 10-14 giin degil, 35. gline
kadar uzatilmig tromboprofilaksi 6nerilir.
NICE kilavuzunda ise elektif diz protezi
ameliyati geciren ve VTE riski kanama ris-
kinden fazla olan kisilere, VTE profilaksisi
uygulanmas1 ve DMAH verilecekse 14 giin
boyunca kullanilmas: dnerilmektedir. Biz
de bu galismada TDA sonras1 14 giin ve
30 giin DMAH profilaksisi uygulanan iki
grubu VTE gelisme riski agisindan kargi-
lagtirdik.

Yontem: Bu galisma Mayis 2020-Nisan 2023
tarihleri arasinda Van Yiiziincii Y1l Univer-
sitesi T1p Fakdiltesi ve Van Egitim Aragtirma
Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri'nde te-
davi edilen hastalarin saglik veri tabanlar:
incelenerek elde edilen verilerle yapilmig
retrospektif bir calismadir. Calismaya TDA
gergeklestirilmis olan 224 erigkin hasta
dahil edilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet,
cerrahi sonrasi VTE gelisimi irdelenmisgtir.
Hastalar 15 gtin DMAH kullananlar (grup 1)
ve 30 glin DMAH kullananlar (grup 2) olarak
iki gruba ayrilmis ve iki grup arasinda VTE
riski istatistiksel olarak kargilagtirilmigtir.
Dislama kriterleri olarak, VTE 6ykiisii olan-
lar, DMAH’a ek olarak antiagregan, antiko-
agulan, antitrombotik ilaglar kullananlar
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 224
hastanin yas ortalamasi 65.76+8.76, 183
(%81.7)'t kadin idi. Grup 1, 116 hasta-
dan, grup 2 ise 108 hastadan olusmustur.
Komplikasyonlara bakildiginda; hem grup
1’deki hastalarin hem de grup 2’deki has-
talarin sadece 2 (%0.86y%1.9)’sinde derin
ven trombozu gelismisti ve fark istatistik-
sel olarak anlaml degildi (P=0.943). Ayr1-
ca grup 1'de 6 (%5.2) hastada, grup 2'de 2
(%1.9) hastada pulmoner emboli gelismis-
ti ve bu istatiksel olarak anlaml degildi
(p=0.181).

Cikarimlar: Bizim calismamiz gostermistir
ki, TDA sonrast DMAH’in 15 giin ve 30 giin
kullanimi arasinda VTE gelisimi agisindan
fark yoktur. invazif bir girisim olan DMAH
kullaniminin siiresini azaltmanin hasta yara-
rina oldugu distintilmektedir.

Tablo 1. Total diz artroplasti sonrasi kullanilan
DMAH siireleri ile derin ven trombozu ve pulmoner
emboli arasindaki iligki

DMAH 15 DMAH 30 P
giin (n:116) giin (n:108)
Derin ven 2(0.86) 2(1.9) 0.943
trombozu,n (%)
Pulmoner emboli, 6 (5.2) 2 (1.9) 0.181
n (%)
SB-024

Telerehabilitasyon ile takip edilen
total diz protezli hastalarda core
stabilizasyon egzersizlerinin
etkileri

Akin Siizer?, Nihal Biiker?, Harun Resit Giin-
gor®, Raziye Savkin*

'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Programi, Burdur, Tiirkiye

2Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilita-
syon Fakiiltesi, Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Denizli, Tiirkiye

sPamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
‘Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilita-
syon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali, Denizli, Ttirkiye

Amag: Caligmamiz cerrahi sonrasi telereha-
bilitasyon (TR) yontemi ile takip edilen total
diz protezi (TDP) uygulanmis hastalarda,
standart egzersiz programina eklenen core
stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel dii-
zey, diz eklem hareket agikligi (EHA), loko-
motor performans ve yagsam kalitesi tizerine
etkilerini gozlemlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Diz osteoartriti nedeniyle primer
unilateral TDP uygulanacak 42 goniillii has-
ta bilgisayar destekli randomizasyon yonte-
mi kullanilarak 2 gruba esit olarak dagitild:
(Grup 1: Standart Egzersiz Programi Grubu,
Grup 2: Standart Egzersiz Programi + Core
Stabilizasyon Egzersiz Programi Grubu). Ta-
burculuk sonrasinda izlem siirecinin ilk 8
haftas: fizyoterapist gozetiminde haftada 2
defa 45’er dakikalik video konferans temelli
TR yontemi ile gergeklestirilen fizyoterapi
seanslarindan ve ev egzersizlerinden olus-
maktayken, son 4 haftas: ise telefon temelli
TR yontemi ile yiirime programinin giinlik
takibinden olugmaktaydi. Donanim olarak
bir diziistii bilgisayar, bir akilli telefon ve
bir kamera ile; yazihm olarak WhatsApp®
ve Zoom® programlarindan olusan bir TR
sistemi araciligiyla hasta izlemi gergeklesti-
rildi. Hastalarin fonksiyonel diizeyi Western
Ontario McMaster Universitesi Osteoartrit
indeksi (WOMAC) ile, etkilenen diz EHA
acikligr Kopenhag Diz EHA Skalas1 (CKRS)
ile, lokomotor performans: Merdiven Cik-
ma-inme Testi (MGIT) ile ve yasam kalitesi
ise Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol-
¢egi-Kisa Form (WHOQOL-BREF) ile deger-
lendirildi. Tim degerlendirmeler; hastalarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen bir arastir-
maci (NB) tarafindan ameliyat 6ncesi, ameli-
yat sonrasi birinci, ikinci ve tiglinct aylarda
yapild.
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Bulgular: Calisgmamizda hem grup 1’de hem
de grup 2’de yer alan hastalarin ameliyat 6n-
cesine gore ameliyat sonrast WOMAC (Agr1,
Sertlik, Fiziksel Fonksiyon ve Toplam Skor),
CKRS (Fleksiyon ve Ekstansiyon), MGIT ve
WHOQOL-BREF (Bedensel, Ruhsal, Sosyal
ve Cevresel Alan) skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli (P=0,000) gelismeler elde et-
tik. Bununla birlikte grup 1’e gore grup 2 le-
hine WOMAC [Agr1 (P=0,030), Fiziksel Fonk-
siyon (P=0,001) ve Toplam Skor (P=0,003)],
CKRS [Ekstansiyon (P=0,015)], MGIT (0,004)
ve WHOQOL-BREF [Bedensel (P=0,001),
Ruhsal (P=0,012), Sosyal (P=0,046) ve Cev-

resel (P=0,027) Alan| skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml gelismeler elde ettik.

Cikarimlar: Cahsmamiz TDP hastalarinda tabur-
culuk sonrasindaki fizyoterapi programimi tama-
men TR yontemi ile yiiriiten ve core stabilizasyon
egzersizlerini TR yontemi ile uygulayan literatiir-
deki ilk galismadir. Postoperatif donemdeki TDP
hastalarma TR yo6ntemi ile uygulanan standart
egzersiz programi; fonksiyonel diizey, etkilenen
diz EHA, lokomotor performans ve yagam kalitesi
sonuglarmm iyilestirilmesi bakimmdan etkilidir
ve standart egzersiz programina eklenen core sta-
bilizasyon egzersizlerinin bahsi gegen sonuglarla
ilgili ek katkilar1 bulunmaktadur.

EGZERSIZ PROGRAMLARI'NIN iCERIGI

STANDART EGZERSIZ PROGRAMI

CORE STABILIZASYON EGZERSIZ PROGRAMI
Hatta EgrersizModahale E’ﬂ “ Teksar Savisi
Cengsl Pozisyceda Notral Dmurga
| Pazisyoon

Derin Abdominal Kaslann Aktiva

Sty Kopru Kurma g
12 Haka [ Ponisycada Ekswromite Harekation

|, Bacak)
ozisyceda Ekstiamite Harskatio

® B NP omEN s F

BRERERER2EN B!

Sekil 1. Egzersiz programlarinin igerigi.

SEANSLARDAN ORNEKLER (FOTOGRAF/VIDEOQ)

Standart Egz. Prog.

Kalga Abdukssyon Kuvwetlendirme [Sirtisto we Yan Yatma Pozisyonunda)

21

Core Stabilizasyon Egz. Prog.

”

Sekil 2. Ornek telerehabilitasyon seansi.

SB-236

Crowe tip IV displastik koksartroz
kompleks artroplastisi

Durdana Oktvabrova', Ashimov Kairat Djol-
dibaevig', Baydalin Timur Tulegenovig', Su-
leimenov Bekzhan Toktarovig!, Beknazarov
Askarjan Ibodullaevig.*

'Akademisyen N.D. Batpenov Adindaki Ulusal
Travmatoloji ve Ortopedi Bilimsel Merkezi
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Amag: Anatomik ve patolojik degisiklik-
lere bagh Crowe tip IV kalga displazisinin
total endoprotezi en zor istir. Endoprotez-
deki ana zorluklar, asetabulumun kiigiik
boyutu ve az gelismisligi, femur basinin
gergek asetabulum’a gore proksimal yer
degistirmesi, anteversiyon ve buna bagh
olarak uzuvun belirgin goreceli kisalma-
s1 ile iligkilidir. Bu patoloji tedavisinin
temel prensibi, subtrokanterik kisalma
osteotomisi ile total endoprotez yoluyla
femur basimi gergcek bosluk seviyesine
indirmektir. Ancak daha 6nce kullanilan
femoral osteotomi fiksasyon yontemleri-

nin birtakim dezavantajlar1 ve komplikas-
yonlar: vardir. Bu hastalarda endoprotez
teknigini kullanmanin zor olmasi nede-
niyle intra ve postoperatif komplikasyon
riskinin artmasi bu konunun 6nemini gos-
termektedir.

Crowe tip IV displastik koksartrozlu hasta-
lara kisaltilmig transvers subtrokanterik os-
teotomi ile total kalga endoprotezi sonrasi
retrospektif analiz yapmak.

Yontem: Arastirmaya 75 hasta katildi: 62’si
(%82,7) kadin, 13" (%17,3) erkek. Onlarin
en kiigligiiniin yas1 19°da, en biiyiigii ise 67
yasindaydi. Ortalama yas 43+14 idi. Aragtir-
ma, 2018’den 2021’e kadar yiiritiildi. Arag-
tirma, akademisyen N.D. Batpenov adindaki
Ulusal Travmatoloji ve Ortopedi Bilimsel
Merkezi 3, 4 ve 7 nolu ortopedi boliimiinde
gergeklestirildi.

Bulgular: Tedavi edilen 75 hastanin 4’iinde
(%5.33) osteotomi bélgesinde psddoartroz
gelisti, 5’inde (%6.67) proksimal ve distal fe-
murda intraoperatif fissiir gelisti. 68 hastada
(%90.7) asetabulum komponentinin ortala-
ma daldirilmasi yapildi. 30 (%40) hastada
kemik allogrefti ve otoplasti gerekti. Hasta-
larin 43’tinde (%57,3) kisalma telafi edildi,
32’sinde (%42,7) kalict kisalma gorildi.
Ameliyattan 6 ay sonra 56 (%74,7) hastada
topallik gozlendi.

Cikarimlar: Crowe tip IV displastik kok-
sartrozlu hastalarda kalga endoprotezi,
modern teshis yontemleri kullanilarak kap-
saml bir preoperatif muayene ve planlama
gerektiren kompleks endoprotez kategorisi-
ne aittir.

Artroskopi ve Spor Yaralanmalar:
(SB-027 / SB- 043)

SB-027

Norwich Patellar instabilite
skorunun ve Banff Patellar
Instabilite enstriitmaninin

Tiirkce versiyonunun
degerlendirilmesinde validasyonu

Ibrahim Mehmet Gévmen', Engin Tiirkay
Yilmaz!, Melih Oral’, Ahmet Mazhar Tokgo-

zoglu', Egemen Turhan'

"Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Patellofemoral (PF) instabilite igin
mevcut tedavi secenekleri fonksiyonel
skorlama sistemlerini gerektirmistir. Banff
Patellar Instabilty Instrument (BPII) 2.0 ve
Norwich Patellar Instabilty (NPI) skorlari,
ozellikle PF instabilitesini degerlendirme
ihtiyacini kargilamak igin olusturulmustur.
On diz problemlerini degerlendirmek igin
farkli hasta tarafindan bildirilen sonug 6l-
¢limleri (PROM) kullanilir. Calismamizda
BPII 2.0 ve NPI puaninin Tiirkge versiyonu-
nun gegerlilik ve giivenilirligini test etmesi
amaclandi.
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Yontem: On sekiz yasindan biiyiik, PF ins-
tabilitesi nedeniyle opere edilen 51 hasta
bu galismaya dahil edildi. BPII 2.0 ve NPI
puanlarimin Tirkge gevirisi, The Internati-
onal Society for Pharmacoeconomics and
Outcome Research (ISPOR) yonergelerine
uyularak yapildi. Yedi giin arayla iki test
tekrarlandi. Test-tekrar test giivenilirligi
igin Simf igi Korelasyon Katsayis1 (ICC)
kullanildi. i(; tutarlilik, Cronbach alfa kul-
lanilarak analiz edildi. Gegerlilik, Kujala
ve Lysholm diz skorlar: iliskilendirilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismaya 51 hasta (34 ka-
din/17 erkek) dahil edildi. Hastalar ta-
rafindan ilk kez yanitlanan BPII 2.0 igin
Cronbach alfa degeri 0.829 ve NPI igin
0.843 idi. Test-tekrar test glvenilirligini
degerlendirmek igin uygulanan ICC deger-
leri, BPII 2.0 igin 0,904 (P<0,05) ve NPI igin
0,915 (P<0,05) idi. BPII 2.0 Tirkge versiyo-
nu ile Kujala skoru arasinda orta diizeyde
bir korelasyon vardi (r=0.529, P<0,05).
BPII 2.0'in Tiirkge versiyonu ile Lysholm
diz skorlar1 arasinda gok yiiksek bir kore-
lasyon vardi. (r=0,807, P<0,05) Norwich
ve Kujala puanlari arasinda miikemmel
bir negatif korelasyon bulundu (r=-0,819,
P<0,05). Norwich ve Lysholm puanlar: ara-
sindaki korelasyon kat say1s1-0,662 olup,
yiksek negatif korelasyona isaret etmek-
tedir (P<0,05). BPII 2.0 Tiirkge versiyonu
ile NPI arasindaki korelasyon katsayila-
11-0,533’tii (P<0,05).

Cikarmmlar: BPII 2.0 ve NPI skorunun Tiirk-
ge versiyonu patellofemoral instabilitesi
olan Tiirkge konusan hastalar igin gegerli ve
giivenilir bir arag oldugu goriildi. Patellofe-
moral instabilitenin ve tedavisinin sonuglari-
nin aragtirilmasinda her iki hasta tarafindan
bildirilen sonug dl¢titiiniin kullanilmas: uy-
gundur.

Tablo 1. Skorlamalar arasinda korelasyon analizi.

Kujala Lysholm BPII 2.0
BPII 2.0 (1) 0,529 0,807 1
BPII 2.0 (p) 0,000 0,000
NPI (1) 0,819 -0,662 -0,553
NPI (p) 0,000 0,000 0,000
SB-029

Patella alt1 yag dokusu, sinoviyum
ve cilt alti yag dokusundan

elde edilen mezenkimal

kok hiicrelerin osteoartritli
kondrositler iizerindeki etkilerinin
karsilagtirilmasi

Levend Karagoban'!, Merve Gizer? Bilge
Basak Fidan®, Ozan Kaplan®, Mustafa Ce-
lebier®, Petek Korkusuz!, Egemen Turhan®,
Feza Korkusuz®

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti,
Kok Hiicre Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kok
Hiicre Bilimleri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Anali-
tik Kimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hilcre Eldesi
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Sekil 1. Calisma dizaynini gosteren sematik gizim.

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor Hekim-
ligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Osteoartrit (OA) yavas gelisen, ilerleyici
eklem agrisi ve hareket kisithligi ile ka-
rakterize, ek morbiditelere neden olabilen
kronik bir hastaliktir. OA tedavisinde kul-
lanilan gesitli tedavi segenekleri fizik teda-
vi yontemleri, rehabilitasyon egzersizleri,
basit analjezikler, nonsteroid anti-inflama-
tuar ilaglar, intraartikiiler kortikosteroid,
trombositten zengin plazma (TZP) ve hya-
luronik asit enjeksiyonlar1 ve gesitli cerra-
hi yontemlerdir. Son yillardaki giincel bir
diger tedavi segenegi ise mezenkimal kok
hiicre (MKH) uygulamalaridir. OA teda-
visinde MKH uygulamalarinin etkisini ve
bu etkiyi hangi yollarla gergeklestirdigini
gostermek ve farkli dokulardan elde dilen
MKH’lerin etkilerini kargilagtirmak adina
saghikli ve OA’ll kondrositler ile ti¢ saglik-
I1 erkekten elde edilmig patella alti (P) ve
cilt alti (C) yag dokusu ve sinoviyum (S)
kékenli MKH'ler birlikte kiiltiire edildi.
7. ve 14. giinlerde ko-kiiltiir siipernatan-
lar1 analiz i¢in toplandi. ELISA y&ntemi
ile OA’lh kondrositlerde P ve S kaynakl
MKH’ler ile birlikte kiiltiire edilince 14.
giinde TNFa konsantrasyonunda azalma
(sirasiile 156,6+79, 42,1+6 ve 35,5+3 pg/ml,
P=0,036) aynm1 gruplarda MMP3 diizeyin-
de 7. glinde (siras: ile 87,4+43,7, 23+8,9 ve
14,7+3,3 pg/ml, P=0,043) ve 14. giinde (sira-
s1ile 29,1+11,2, 28,3+18,5 ve 20,3+16,2 pg/
ml, P=0,043) azalma gozlendi. MKH’lerin
kontrole gére COMP konsantrasyonlarinda
neden olduklar: degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi. Metabolom analizlerinde
gruplar arasinda 1,5 kattan fazla degisik-
lik gosteren ve degisimi istatistiksel ola-
rak anlaml (P<0,05) olan doku diizeyinde
dokuz metabolit (Androstenedion, Formil
Antrailat, Sfingozin-1-fosfat, N-Asetil Ga-
laktozamin, Linolenik asit, Retinol, Inozin,
Kolestan, Fosfokolin), ko-kiiltiir gruplarin-
da yedi metabolit (L-Fukoz, Alfa-Tokotrie-
nol, Koproporfirin, Nikotinamid, Bilirubin
Taurodeoksikolik asit ve Galaktosfingozin)

tespit edildi. Sonug olarak, farkli dokular-
dan elde edilen MKH’ler arasinda OA’l
kondrositlere etkileri agisindan farkliliklar
tespit edilmesine ragmen, tim gruplarda
anti-inflamatuar, yikimi inhibe edici ve sen-
tezi uyaran yonde bir etki gézlemlendi. ileri
aragtirmalarda MKH’lerin elde edilecekleri
dokunun sec¢imi ve metabolit temelli potan-
siyel tedavi yontemleri hakkindaki bilgi bi-
rikimi gogaltilarak OA’de MKH tedavilerini
etkinligini arttirabilecek katkilar saglanabi-
lir.

Bu galigma Hacettepe Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi ve
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Derne-
gi tarafindan desteklenmistir.

SB-030

Kikirdak hasarinin
rejenerasyonunda wharton jeli
kokenli eksozom ve mezenkimal
kok hiicre uygulamasinin
etkilerini hyaluronik

asitli kombinasyonu ile
karsilagtirilmasi: Hayvan galismasi

Olcay Eren" ®, Gokhan Merig?, Aylin Yaba
Ugar?®, Burak Cagr1 Aksu? Koray Basdeliog-
lu, Utku Ates®

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Yeditepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

‘Medicana International Izmir Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji, [zmir, Tiirkiye

*Stembio Kordon Kani, Hiicre ve Doku Merkezi, Ko-
caeli, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Biy-
oteknoloji Doktora Programu, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Eklem kikirdagimin avaskiiler yapi-
s1 ve diiglik hiicre sayis1 nedeniyle kendini
yenileme kapasitesinin sinirli olmasi, kikir-
dak hasarmin tedavisinde kok hiicre ve ek-
sozom gibi rejeneratif yéntemleri 6n plana
cikarmigtir.Bununla birlikte, yar1 omiirleri

S15



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

Control

MSC

Exo

Sekil 1. Histolojik goriintiiler.

kisa olan bu triinlerin hyaluronik asit(HA)
ile kombinasyonu biyoyararlanim miktarini
artirabilir.Bu ¢alismada kikirdak hasarinin
tedavisinde eksozomlarm kok hiicreler ka-
dar etkili olup olmadigini karsilastirmak ve
bu tedavi yontemlerinin HA ile kombine
edildiginde etkilerinin artip artmadigim in-
celemek istedik.

Yontem: Bu galismada, 24 ratin her iki
dizinde troklear oluklarinda tamkat ki-
kirdak defektleri olugturuldu. Dizler rast-
gele alti gruba ayrildi. Grupl:Kontrol-Sa-
lin,GrupIll: Wharton  jelly —mezenkimal
kok  hiicre(MSC),GrupIll:MSC  kaynakl
eksozom(EXO), Grup IV:HA,GrupV:MS-
C+HA ve GrupVI:EXO+HA. Ameliyattan
2 hafta sonra birer hafta arayla toplam 3
doz eklemigi enjeksiyon yapildi ve 4hafta
sonra, Otenazi yapilarak femurlar diseke
edildi. Kikirdag1 degerlendirmek igin ICRS
makroskobik skorlama sistemi ve ICRS
histolojik derecelendirme sistemi kulla-
nildi. Makroskopik degerlendirme, kusur
onarimi derecesi, sinir bolgesine entegras-
yon ve kikirdak onarimi igin makroskopik
goriiniim parametreleri dahil olmak tizere
iki bagimsiz kor gozlemci tarafindan ger-
geklestirildi. Ardindan onarilan kikirdagin
kalitesi, histolojik 6zellikleri ve hasarsiz
doku ile olan uyumu histolojik skoruna
gore bir histoloji ve embriyoloji uzman ta-
rafindan degerlendirildi.

Bulgular: MSC grubunun ICRS puanlari-
nin (8,2+0,7) kontrol grubuna(4,3+0,7) gore
anlamli derecede yiiksek oldugu(P<0.05)
goriildi.MSC grubunun hasarli kikirdag:
biiytik 6lgiide onardigr ve diger gruplara
gore en iyi kikirdak rejenerasyonu sagladigi
goriildi. Bununla birlikte, gruplar karsilag-
tirldiginda, MSC ve EXO grubunun defekt
derinliginde daha yiiksek bir onarim orani-
na, daha kiigiik bir sinir ¢izgisine ve daha
piirtizsiiz bir yiizeye sahipti.MSC, EXO ve
HA gruplarinda ortalama ICRS skorlar si-
rasiyla 8.240.7, 7.6+0.9 ve 5.6+0.9 idi. Kont-
rol grubunun degerlendirmesinde, ince bir
fibroz doku tabakasi disinda kikirdak ona-
rim1 veya hiyalin matriks olusumuna dair
herhangi bir bulgu gozlenmedi.MSC ile
tedavi edilen alan, diger gruplarla karsilas-
tirildiginda tam onarim gosterdigi ve gevre-
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Control ~ MSC Exo HA

HA+MSC HA+Exo

Sekil 2. ICRS skor grafik.

leyen hiyalin kikirdak ile iyi entegre oldu-
gu gorildi.MSC grubunun ICRS puaninin
kontrol (P<0.001),HA (P<0.0017) ve HA+M-
SC (P<0.0025) gruplarina gore anlamli ola-
rak yiiksek oldugu ve Exo grubunun kontrol
grubundan daha yiiksek (P<0.0042)oldugu
goriildii.

Cikarmmlar: Bu galisma eksozomlarin ki-
kirdak onarimindaki etkinliginin kék hiicre
tedavileri kadar etkili oldugunu ve kikirdak
hasariin tedavisinde eksozomlarin hiicre
bazli tedavilere bir alternatif olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte kok hiicre
ve eksozom kullanimina HA eklenmesinin
anlamh bir etki olusturmadig: gosterildi.Bul-
gularimiz, kikirdak kusurunun tedavisi igin
kaok hiicre ve eksozomlarin potansiyel olarak
etkili bir terapdtik strateji olabilecegini gos-
termektedir.

SB-031

Sert dirsek gelisen hastalarda
artroskopik gevsetme ve acik
gevsetmenin propriosepsiyon
ve klinik sonuclar agisindan
karsilastirilmasi

Ahmet Keskin?, Yasin Giiler!

![stanbul Metin Sabanci Baltalimani Kemik

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Ttrkiye

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkive

Sert dirsek, dirsek eklemi etrafindaki yu-
musak dokularda meydana gelen patolojik
degisiklikler sonucunda ortaya c¢ikan bir du-
rumdur. Genellikle travmatik yaralanmalar,
romatoid artrit, osteoartrit, heterotopik ossi-
fikasyon ve dirsek cerrahisi sonras1 kompli-
kasyonlar gibi nedenlere bagh gelisebilir.

Bu makalede, sert dirsek tedavisinde agik
gevsetme ve artroskopik gevsetme yontemle-
rinin propriosepsiyon ve klinik sonuglar agi-
sindan kargilagtirilmasi amaglanmaktadir.
Propriosepsiyon, eklem konumunu algilama
yetenegi olarak tanimlanir ve dirsek eklemi
fonksiyonunun 6nemli bir bilegenidir. Bu
nedenle, hastalarin propriosepsiyon kazani-
m1 ve erken dénemdeki fonksiyonel sonug-
lar1 degerlendirmek, sert dirsek tedavisinde
kullanilan yontemlerin etkinligini ve tercih
edilebilirligini anlamamiza yardimeci olacak-
tir.

20ser hastadan olusan iki grup olusturuldu
ve sert dirsek tedavisi igin bir gruba agik
gevsetme diger gruba artroskopik gevsetme
yontemi uygulandi.Hastalarin fonksiyonel
klinik sonuglari, standartize edilmis klinik
skorlama sistemleri Mayo Dirsek Perfor-
mans Skoru ve Visual Analog Scale agr1
skalas: ile degerlendirildi.Propriosepsiyon
Aktif ve pasif hareket araligi degerlendir-
meleri, Kinestezi Testleri, Pozisyon Du-
yarliligi Testleri, Vibrasyon Testleri, Aktif
Duyum Testi, Pasif Duyum Testi ile deger-
lendirildi.

Bulgularimiz, Artroskopik gevsetme grubun-
daki hastalarda erken dénemde agr1 skorlar:
acik gevsetme grubuna kiyasla istatistiksel
olarak diisitk bulunmustur. Ortalama agri
skoru artroskopik gevsetme grubunda 4.5 +
1.2 iken, acik gevsetme grubunda 6.2 + 1.5
olarak bulunmustur (P < 0.01).

Artroskopik gevsetme grubunda ameliyat
sonrast hemen 1. giinde harekete ve rehabili-
tasyona baglama yeteneginin daha yiiksekti.
Bu grup igindeki hastalarin %95’i ameliyat
sonrast 24 saat iginde belirli hareketlerde
aktif olarak yer alabilmektedir. Acik gevset-
me grubunda ise, hastalarin yalnizca %601
ayni stire iginde harekete baglayabilmistir (P
<0.01).

Giinliik aktivitelere ortalama doniig siiresi
artroskopik gevsetme grubunda 3.2 + 0.8
hafta iken, agik gevsetme grubunda 4.6 +
1.2 hafta olarak tespit edilmistir (P < 0.05).
Artroskopik gevsetme yontemi, hastalarin
normal yasamlarina daha hizh siirede geri
donmelerini saglayabilir. Aktif ve pasif hare-
ket araligr acgisindan, artroskopik gevsetme
grubunda agik gevsetme grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(P >0.05).

Kinestezi testlerinde, artroskopik gevsetme
grubu istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
daha yiiksek dogru taklit becerisi sergiledi (P
< 0.05). Pozisyon duyarlilig: testlerinde, art-
roskopik gevsetme grubu istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde daha yiiksek dogru tah-
min becerisi gosterdi (P < 0.05). Vibrasyon
testleri agisindan, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (P
> 0.05).Artroskopik gevsetmenin propriosep-
siyonu daha iyi geri kazandirdigini ve tedavi
sonras: dirsek eklem hareketlerinin daha
dogru ve stabil hale geldigini diistindtirmek-
tedir.

SB-032

Slap lezyonlarina uygulanan
biceps tenotomisinin radyolojik
ve klinik sonuc¢larinin
degerlendirilmesi

Caner Poyraz*', Vahit Yildiz*

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Tiir-
kiye

?[zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, [zmir, Tiirkiye
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Amag: Bu calismada SLAP(Stiperior Lab-
rum Anterior-Posterior) lezyonlarina uygu-
lanan biceps tenotomisinin radyolojik ve
klinik sonuglarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: Caligsma kesitsel planlanmig olup,
Eylil 2015 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
SLAP lezyonu nedeni ile omuz artroskopi-
si operasyonu uygulanan ve arastirmaya
kabul kogullarini karsilayan (izole SLAP
lezyonu olan, biceps tenotomisi uygula-
nan, omuzda instabilitesi bulunmayan, ileri
omuz artrozu bulunmayan, ek omuz pato-
lojisi bulunmayan) 380 hasta retrospektif
olarak incelendi. Artroskopi esnasinda izo-
le SLAP lezyonu tanisi konularak biceps
tenotomisi uygulanmig olan 44 hasta gals-
maya dahil edildi. Hastalar preoperatif ve
postoperatif olarak iki gruba ayrildi. Hasta
verileri preoperatif ve postoperatif olmak
tizere; hasta dosyalarindan, ameliyat not-
larindan, muayene notlarindan, MR(Man-
yetik Rezonans) goriintiilerinden ve omuz
X-ray filmlerinden elde edilen &lgtimlerle
retrospektif olarak incelendi. Her iki grup
klinik ve radyolojik olarak karsilastirildi.
Klinik degerlendirmede; UCLA(University
of California at Los Angeles), Constant,
VAS(Visual Analogue Scale), DASH(Disabi-
lities of the Arm, Shoulder and Hand) skor-
lama sistemi ile beraber kas gticii ve eklem
hareket agikliklar: kargilagtirildi. Radyolo-
jik degerlendirmede; Siiperior Humeral Y6-
nelim(SHY), Korakohumeral Mesafe(KH),
Akromiohumeral Mesafe(AH), Kritik Omuz
Ac1s1(KOA), Akromial indeks(Al) karsilasti-
rild.

Bulgular: Calismaya izole SLAP lezyonu ta-
nis1 ile dahil edilen 44 hastanin; 18‘ kadin
(%40.9), 26’s1 erkekti (%59.1). Hastalarin yas
ortalamasi 51,63 (37-65) ve takip siiresi 32.2
ay olarak tespit edildi. Preoperatif 6lgtimler-
de AH: 6,41+ 1,29 mm, KH: 11,53 + 2,44 mm,
SHY: 3,48 + 1,02 mm, KOA: 43,50 + 6,66°, Al:
0,50+ 0,11 iken, postoperatif 6lgtimlerde AH:
6,49 + 1,07 mm, KH: 8,48 + 1,41 mm, SHY:
4,52 + 1,33 mm, KOA: 43,31 + 5,98°, Al: 0,53
+ 0,14 olarak tespit edildi. Bu degerler kargi-
lastirlldiginda SHY ve KH mesafe degerlerin-
deki degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulundu (P=0.031, P=0.012). Klinik deger-
lendirmeler kapsaminda yapilan skorlama
testlerine gore preoperatif hasta grubunda
UCLA Skoru: 9.0 (6-12), Constant Skoru: 50
(10-70), VAS Skoru: 6.2 (5-8), DASH Skoru:
13.2 (11-15) iken, postoperatif UCLA Skoru:
29.06 (17-35), Constant Skoru: 79.4 (33-99),
VAS Skoru: 2.5 (0-4), DASH Skoru: 9.6 (8-11)
olarak tespit edildi. Bu degerler karsilastiril-
diginda skorlama sistemlerinin tamaminda
istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme tespit
edildi (P<0.05).

Cikarimlar: SLAP lezyonu tedavisinde uy-
gulanan biceps tenotomisi radyolojik olarak
humerusun anteriora ve sliperiora yonelimi-
ne sebep olmaktadir. Klinik degerlendirme-
lere gore biceps tenotomisi ile biceps labrum
kompleksindeki traksiyon etkisi azaltilmast,
agrinin giderilmesine ve fonksiyonlarin iyi-
lesmesine anlamh katk: saglamaktadir.

AKROMIAL INDEKS
MESAFE

AKROMIOHUMERAL

KORAKOAKROMIAL MESAFE

KRITIK OMUZ AGISI

SUPERIOR HUMERAL YONELIM

Sekil 1. Radyolojik 6lgtimler.

SB-033

Biceps uzun bas1 (LHB)
lezyonlarinin goriintiillemesinde
en degerli yontem hangisidir: USG
vs MRG?

Ali Can Koluman', Nezih Ziroglu? Tuna De-
mirbas®, Ersin Ergin*

'Mus Devlet Hastanesi, Mus, Ttirkiye

?Acibadem Atakent Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

‘Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Biceps tendonunun uzun bagi rotator man-
set yapisina katilmasa da rotator cuffin
fonksiyonel bir pargas: olarak kabul edi-
lebilir. Omuzun dinamik stabilizatorlerin-
dendir ve patolojileri fonksiyon kaybiyla
sonuglanabilir. Bu nedenle biceps lezyon-
larinin taninmas: ve bu lezyonlarin teda-
visinin planlanmasi1 oldukga 6nemlidir.
Ayrica literatiirde de belirtildigi gibi LHB
patolojilerinde biceps pulley yapisinin
bozulmas: ve subskapularis lezyonlarinin
hemen her zaman birlikte seyretmesi de
biceps lezyonlarini tanimanin Onemini
gostermektedir. Calismamizda fizik mua-
yene ve gorintileme yontemleri sonrasi
rotator manget yaralanmasi ile artroskopik
cerrahi planlanan 21 hastanin biceps ten-
donu uzun bas1 USG ve MRG ile prospek-
tif olarak degerlendirildi. USG bulgulari,
MRG bulgular: ve altin standart olan art-
roskopi ile karsilagtirildu.

Caligmaya 21 hasta dahil edildi. Preopera-
tif USG ve MRG goriintiileri muskuloske-
letal goriintiilemede tecriibeli bir radyoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi. Daha
sonra her hasta ayni ortopedi uzmani ta-
rafindan cerrahinin ilk agsamasinda aym
sekil ve sirayla yapilan tanmisal artrosko-
piyle degerlendirildi. Artroskopik olarak
17 hastada tendinit, 4 hastada interstisyel
yirtik veya dejeneratif yirtik saptandi. USG

Sekil 1. Biceps tendon efiizyonu.

ile tendiniti olan hastalarin tamamina tani
konulurken biceps yirtig1 olan 4 hastanin
1 tanesi dogru tam alabildi, diger 3 hasta
tendinit olarak yorumlandi. (Duyarlilik
%100, pozitif kestirim %85, 6zgiillik %25,
negatif kestirim %100, dogruluk %85,7 ola-
rak olgiildi.) MRG ile ise tendiniti olan 17
hastanin 14’1 tani alabilirken, riiptiiri olan
4 hastanin 3’t dogru tani alabildi. MRG ile
tendiniti olan 2 hasta riiptiir lehine, riipti-
rii olan 1 hasta da tendinit lehine tani aldi.
(Duyarhlik %82,4, pozitif kestirim %93,3,
o6zgiilliik %75, negatif kestirim %50, dogru-
luk oran1 %81 olarak 6lgiildii.)

Biceps tanisi koyma basarisi her iki goriinti-
leme yontemi de artroskopi ile karsilastiril-
diginda anlamli olarak yiiksek olmasina rag-
men (P<0.05) dogruluk oranlarinda USG’nin
MRG’ye karg: tstiinligii mevcuttu. Omuz
agrisi ile gelen her hasta biceps patolojisi y6-
niinden aragtirilmali ve izole biceps patolo-
jisi diigtiniilen hastalarda ulagilabilir olmast,
ucuz maliyeti ve kolay uygulanabilir olmas1
nedeni ile USG 6n planda tetkik edilmelidir.
USG’nin uygulayiciya bagli ve tecriibe ge-
rektirmesi ve dokiimantasyon giicliigii olast
dezavantajlari olarak 6ne gikmaktadir. MRG
ise maliyetli, ulagilmas1 gii¢ bir yontem de-
zavantajlarinin yaninda, omzun global de-
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gerlendirilebilme imkan1 ve dokiimantasyon
kolaylig1 avantajlar1 vardir. Ayrica her ne
kadar proksimal (zone 1) patolojileri konu
edilip, tanisal artroskopi altin standart yon-
tem olsa da hem MRG hem de USG'nin zone
2 ve 3 (no mans’ land ve subpektoral bolge)
goriintiileyebilme {stiinliigiinden bahsedi-
lebilir. Sonug olarak, MRG’ye oranla daha
yiiksek duyarhlik ve dogruluk nedeni ile pre-
operatif planlamada, biceps lezyonlarinin
goriintiilenmesi ve tedavini dogru y6netimi
igin USG onerilmektedir.

Sekil 2. Kalinlagsmig biceps tendonu.

SB-035

Diz eklemine fokal metalik inley
implantlari- 7,5 yillik sonuglar ve
revizyon nedenleri

Enejd Veizi" ?, ibrahim Halil Dadif, Sahin
Cepni?, Cetin Isik? Sahan Giiven!, Omer Fa-
ruk Naldéven!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Cetin Istk Ozel Muayenehane, Tiirkiye

3Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anka-
ra, Tiirkiye

Amag: Fokal kondral lezyonlar zayif iyiles-
me potansiyeline sahiptir. Fokal metalik
inlay implantlar (FMii) bir kurtarma prose-
dirii olarak gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, uzun déonemde FMil’lerin genel imp-
lant sagkalimini ve klinik sonuglari analiz
etmektir.

Yontem: 2014 ve 2017 yillar1 arasinda diz fo-
kal kondral lezyonu tanisiyla FMIi ile opere
edilen hastalar ¢alisgmaya dahil edildi. Kon-
servatif ve artroskopik tedavilerin basarisiz
oldugu agrili, fokal, tam kat kikirdak lez-
yonlar: igin cerrahi endikasyonu mevcuttu.
Hastalarin demografik, takip ve revizyon
verileri topland1 ve Kaplan-Meier analiziyle
sagkalim analizi yapild.

Bulgular: Calismaya 57 hasta dahil edildi.
Yas ortalamasi 57 + 5,6 yil olan kohortun
%61,4’ti kadin hastalardan olugmaktaydi.
Lezyonlar en sik medial femoral kondilde
bulunmaktaydi (%68,4). Ortalama takip sii-
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resi 7,5 + 1,4 yil olan kohortun en sik reviz-
yon sebebi rezidiiel agr1 oldugu tespit edildi
(%62,5). En son klinik takibinde elde edilen
klinik skorlar kabul edilebilir sonuglar gos-
termesine ragmen, 7,5 yillik takibin sonun-
da toplam sagkalim orani %86 olarak tespit
edildi.

Cikarimlar: Fokal metalik inley implant-
lar, diger cerrahi ve cerrahi olmayan pro-
sediirlere yanit vermeyen fokal kondral
lezyonlar igin bir kurtarma prosediirti ola-
rak kullanilir. Rezidtiel agri revizyonun en
sik nedenidir. 7,5 yilda olarak %86’lik bir
sagkalim oraniyla, FMil’lerin ortaya koy-
dugu etkinlik ve faydalar halen tartisma
konusudur.

Toplam sagkalim

0 B - 0 0 - -
Takip stresi(sy)

Toplam sagkalim

o F) ) ® ® 10 ™

Takip sdresi (ay)

Sekil 1. Calisma kohortum tiimiiniin (A) ve
lezyonun konumuna gore tabakalanmis (B) toplam
sagkalimi.

Sekil 2. Daha 6nce izole patello-femoral grade
3 kondral hasar1 tanisiyla fokal metalik inlay
implantiyla opere edilmis hastanin artrozu ilerlemis
(A) ve revize edilmis sekli (B).

Tablo 1.

Yasg [Ort + SD, Ortanca (min
- maks)]

Cinsiyet (Erkek, Kadin) 22 (%38,6) - 35 (%61,4)
Taraf (Sag, Sol) 34 (%59,6) - 23 (%40,4)

Lezyonun konumu (MFK, LFK, 39 (%68,4) - 9 (%15,8) -
Trochlea) 9 (%15,8)

Lezyon biiyiikligii [Ort + SD, 3,7+1,1
Ortanca (min - maks)] [4,0 (2,0 - 5,5)]

3,7+0,4[3 (2 - 4)]

57 +5,6 [56 (39 - 65)]

Kellgren-Lawrence Derecesi
[Ort + SD, Ortanca (min —
maks)]

Takip stiresi - yil [Ort + SD,
Ortanca (min — maks)]
Revizyon (tiim zamanlar - tim 8 (%14,0) - 49 (%86,0)
sebepler) (Evet, Hayir)

7,5+1,4[8,0 (5 -9)]

Tablo 1. (devami)

5 (%62,5) - 2 (%25,0) -
1(%12,5)

3 (%37,5) - 5 (%62.5)

Revizyon sebebi (Agr1, Artroz
ilerlemesi, Gevseme)

Neye revize edilmis (n=8)
(UDA, TDA)

KSS skoru [Ort + SD, Ortanca
(min - maks)]

KSS fonksiyonel skoru [Ort +
SD, Ortanca (min - maks)]|
VAS skoru [Ort + SD, Ortanca
(min - maks)]

MFK - medial femoral kondil, LFK - lateral femoral kondil, UDA -
unikondiler diz artroplastisi, TDA - total diz artroplastisi

81,7 + 10,3 [82,0 (53,0
- 100,0)]

87,8 + 15,1
[90,0 (55,0 - 100,0)]

2,9+2,7[2(0-8)]

SB-036

ACL rekonstriiksiyonu ve medial
menisektomi gergeklestirilmis
dizlerde LET cerrahisinin
biyomekanik etkisi

Emre Anil Ozbek! 2, Armin Runer® ?, Sahil
Dadoo?, Monica Linde? Michael Dinenna*,
Patrick Smolinski**, Volker Musahl?, Miche-
al Mcclincy?

'Ankara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2pittsburgh Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Pittsburgh, ABD

SMiinih Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Miinih, Almanya

“Pittsburgh Universitesi, Miihendislik Anabilim
Dal, Pittsburgh, ABD

Amag: Anterior cruciate ligament rekons-
triksiyonu (ACL-R) gergeklestirilmis dizler-
de, medial menisektomi de gergeklestiril-
mesi ile diz laksitesi artmaktadir, ancak bu
dizlere eklenecek olan lateral ekstra-artikii-
ler tenodez (LET) cerrahisinin biyomekanik
etkisi bilinmemektedir. Bu galigmanin amaci
kombine ACL-R ve parsiyel medial meniskiis
posterior horn (MMPH) menisektomi yapi-
lan dizlere eklenecek olan LET cerrahisinin
biyomekanik etkisini belirlemektir. Bu ¢alis-
manin hipotezi ise, LET cerrahisinin ilave
edilmesi ile dizdeki laksitenin azalacagidir.

Yontem: On adet taze donmusg insan kadav-
ra dizi (ortalama yas, 41,5 y1l) 6 yone serbest
robotik bir sistem kullanilarak tig yiiklenme
altinda test edildi: (a) 89N anterior tibial(AT)
yiiklenme, (b) 5N/m i¢ rotasyon(IR) tibial
tork, ve (c) simiile edilmis bir pivot shift ytik-
lenmesi- kombine 7N/m valgus ve 5N/m in-
ternal rotasyon torku. AT ve IR yiiklenmeler
0°, 15°, 30°, 45°, 60° ve 90° diz fleksiyonun-
da gergeklestirilirken, pivot shift simiilasyon
yiklenmesi 0°, 15° ve 30° diz fleksiyonunda
gergeklestirilmistir. Artroskopik olarak ke-
mik-patellar tendon-kemik grefti ile ACL-R
ve parsiyel MMPH gergeklegtirilmistir. Ki-
nematik veriler dizin dort durumunda ka-
yit altina alinmigtir: (1) Saglam, (2) ACL-R,
(3) ACL-R + parsiyel MMPH menisektomi
(MMPH), (4) ACL-R + parsiyel MMPH meni-
sektomi + LET (MMPH+LET).

Bulgular: AT yiiklemesi sirasinda anterior ti-
bial translasyonda (ATT), ACL-R durumuna
kiyasla tiim diz fleksiyon agilarinda MMPH
durumunda istatiksel olarak anlamli artig
goriilmiistiir, en yiliksek artis 90° diz fleksi-
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yonunda (ortalama fark: 3,1 mm) (P<.001)
izlenmigtir. MMPH+LET ile 15° diz fleksi-
yonunda ATT'de istatiksel anlamli azalma
olmasina ragmen (P=.002), diger diz fleksi-
yon acgilarinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunamamigtir (P>.05) (Sekil 1). IR yiikle-
me sirasinda, MMPH durumunda, ACL-R
durumuna gore 90° harig tiim diz fleksiyon
agilarinda internal rotasyonda istatiksel an-
lamli artis gozlenmigtir (min-maks:2,8°-4,9°)
(P<.05). Fakat bu artig LET cerrahisinin ila-
vesiyle (MMPH+LET) tiim fleksiyon acila-
rinda istatiksel olarak anlamli azalma gos-
termigtir (min-maks:0.7°-1.6°) (P<.05) (Sekil
2). Pivot shift simiilasyon yiiklenmesine
yanit olarak 0°, 15° ve 30° diz fleksiyonlarin-
da tibial deplasmanda ACL-R durumlar: ile
MMPH+LET durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark gozlenmemistir (P>.05).

Cikarimlar: ACL-R ve parsiyel MMPH me-
nisektomi gergeklestirilmis dizlere LET cer-
rahisi eklendiginde IR yiiklenmesi sirasin-
da 90° hari¢ tim diz fleksiyon agilarinda,
AT yiiklenmesi sirasinda 15° diz fleksiyon
agilarinda istatiksel olarak anlamli azalma
gozlenmistir. Bu sonuglarin 1s18inda; LET
cerrahisi, ACL-R+parsiyel MMPH menisek-
tomiyi takiben diz laksitesini azaltmak igin
kullanilabilecek yardimci prosediir olarak
onerilebilir.

ATT

®Intact HACL-R ZMMPH B MMPH+LET

-
.o

¥ SN

®intact DACL-R ZMMPH & MMPH+LET
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SB-037

Morfometrik faktorler,

addlesan ACL yaralanmalariyla
iligskilendirilebilir mi?

Serhat Akgaalan', Mustafa Akkaya', Ceyhun

Caglar?, Mahmut Ugurlu', Metin Dogan', Ab-
diirrahim Kavakhlar!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Addlesan 6n gapraz bag yaralanma-
lar1 igin kesin bir anatomik morfometrik
risk faktorii bulunmamaktadir. Bu galisma-
da femur ve proksimal tibia morfolojisi géz

6niine alindiginda, addlesan 6n gapraz bag
yaralanmasina yatkinhik olusturabilecek
anatomik faktorlerin ortaya konmasi amag-
lanmaktadur.

Yontem: Tamami pediatrik popiilasyonda
olmak tizere 230 adet MRI ve direkt grafi
tizerinde (115’1 On Capraz bag yirtik, 115’
Kontrol grubu olmak tizere) 6lgiimler yapil-
di. Direkt grafide: tibial slope agisi, MRIda:
aksial kesitte femur lateral ve medial kondil
yiiksekligi, sagittal kesitte tibial plato derinli-
gi, femur kondil genigligi (aksiyel/koronal),
femur interkondiler oluk genisgligi (aksiyel/
koronal), femoral interkondiler oluk agisi
(aksiyel/koronal), femoral oluk indeksi (aksi-
yel/koronal), eminentiyal genislik, tibia pla-
to genisligi, eminensiyal genislik/tibia plato
genisligi orani, medial eminensiyal yiiksek-
lik, lateral eminensiyal yiikseklik, toplam
eminensiyal yiikseklik, medial plato derin-
ligi ve 2 farkli eminensiyal agi. Istatistiksel
analiz igin ki-kare testi, Fisher testi, Student
t-testi, Mann-Whitney U testi ve ROC analizi
kullanild.

Bulgular: Sadece medial plato derinligi, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bu-
lundu (ACL Yirtig1 Grubu=2,6, Kontrol Gru-
bu=2,2) (P=0,015). Medial plato derinligi igin
istatistiksel olarak anlamli bir kesim degeri
elde edilemedi.

Cikarimlar: Medial plato derinligi, bu hasta
popiilasyonunda ACL yirtigr ile iligkilidir.
Bununla birlikte, adolesan popiilasyonda
temassiz ACL yirtig1 ile anatomik/morfomet-
rik onctiller arasindaki iligkiyi agikga ortaya
koyan, kapsayan galisma da dahil olmak
tizere higbir galisma bulunmamaktadir.

Sekil 2. MRI 6l¢tim 6rnekleri.

Tablo 1.
ACL ACL
riiptiire saglam
grup grup P degeri
n % n %
cinsiyet
erkek 46 65,7 37 52,9 0,169
kadin 24 34,3 33 47,1
taraf
sag 37 52,9 36 51,4 1,000
sol 33 47,1 34 48,6
yas 10,96 10,44 1,000
(min 10 (min 10
max 17) max 17)
SB-038

On capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi ise doniis: Sistematik
inceleme

Emre Anil Ozbek! 2, Merve Dursun Sarvan!,
Cagatay Baltaci', Zachary Herman?, Balint
Zsidai®, Jacob Dale Walling?, Kristian Samu-
elsson®, Volker Musahl?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

2 UPMC Freddie Fu Spor Hekimligi Merkezi, Or-
topedi Cerrahisi Béliimii, Pittsburgh Universitesi,
Pittsburgh, ABD

3Géteborg Universitesi, Sahlgrenska Akademisi,
Klinik Bilimler Enstitiisti, Ortopedi Anabilim Dali,
Géteborg, Isveg

Amag: Bu galismanin amaci, ACL rekons-
tritksiyonundan (ACL-R) sonra ige doniis za-
manini ve oranini (RTW) sistematik olarak
g6zden gegirmektir.

Yontem: Bu galisma, 2020 PRISMA (Siste-
matik Incelemeler ve Meta-Analizler igin
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) beyanina
uygun olarak yapilmistir. Calisma, PROS-
PERO International Prospective Register of
Systematic Review’a (CRD42022321849)
kayithdir. Agustos 2022°de ACL-R’den sonra
ise doniigi bildiren klinik aragtirmalar igin
PubMed, Embase, Cochrane ve Ovid veri-
tabanlarinda bir literatlir taramas: yapildi.
Randomize Olmayan Calismalarin Metodo-
lojik Indeksi (MINORS) derecelendirme sis-
temi kullanilarak bir kalite degerlendirmesi
yapildi. Asagidaki veriler calismalardan alin-
mugtir:

Calisma Ozellikleri, kohort demografisi,
ACL-R teknigi, eslik eden meniskiis ve/veya
kikirdak prosediirleri, ameliyat éncesi hasta
tarafindan bildirilen sonuglar, RTW oranlar:
ve ACL-Riden sonra RTW igin gereken giin-
ler.

Bulgular: ACL-R uygulanan toplam 1797
(%86.4 erkek) hasta olmak iizere 13 c¢a-
lisma dahil edilme kriterlerini kargiladi.
%76,8’'inde hamstring tendon (HT) otogreft
(n=1377, ortalama yas: 30,5), %17,1'inde
(n=308, ortalama yas: 33,1 yil) allogreft,
% 2,5'inde gelismis ligament giiclendirme
sistemi (LARS®) cihazi kullanildi (n=46 or-
talama yas: 33,2 yil). %2 kemik-patellar ten-
don-kemik (KTB) otogrefti (n=36, ortalama
yas: 28,5) ve %1,3 kuadriseps tendonu (QT)
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otogrefti (n= 24, ortalama yas: 24,1) kullanil-
di. Dahil edilen hastalarin %99,4’ii (n=1781)
ameliyattan sonra basarih bir sekilde ise
déndiiglini bildirdi. Greft tipine gore ortala-
ma RTW stiresi HT igin 84.2 giin, allogreft
icin 69.5 giindii.

Cikarimlar: ACL-R sonrasi hastalarin biiytik
gogunlugu ise donebildi. ACL yaralanmasi
oncesi ve sonrasi is yogunluguna iliskin ve-
riler bulunmamakla birlikte, galisma sonug-
larimiz hastalarin en sik ameliyattan sonraki
90 giin i¢inde ise donebildigini gostermekte-
dir. Allogreft ACL-R’li hastalar, HT otogreftli
ACL-R uygulanan hastalardan daha erken
doniis yapabilir. Bununla birlikte, muhte-
melen bireysel calismalarin heterojen ra-
porlamasi nedeniyle, RTW zamanlamasinda
o6nemli farklhihiklar gézlenmedi.

i Records dentfied from Records removed befare screenng
i Databases (n = 806) Duplicate records removed (n=230)
Y
21 | Recorss scroenc »| Records exciuded
§| |5 perih
3
(— . |
M Fulktext arices were exchuded, wih
Reports assessed for sty .
(ne4) reasons (n = 31)
z
§ L Difierent outcomes (n = 30)
. Mol Sgament reconstruction (n = 1
pomt )
B| | sues e v
3| =
Sekil 1. Prisma akig diyagrama.

On capraz bag yetmezligi ile
birlikte olan varus osteoartriti
nedeniyle es zamanl 6n gapraz
bag rekonstriiksiyonu ve yiiksek
tibial osteotomi yapilan hastalarda
klinik sonuglari etkileyen faktorler

Ahmet Can Erdem’, Hakan Batuhan Kaya’,
Mustafa Senyurt!, Ahmet Durcan Yavuz!,
Vahdet Ugan?, Nurzat Elmal'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Geng sporcularda 6n cgapraz bag
(OCB) yetersizligine bagh kronik instabili-
te, meniskiis ve osteokondral lezyonlara ve
varus dizilim bozuklugu ile birlikte medial
kompartman osteoartriti (OA)’'nin gelismesi-
ne neden olur. Biz OGB riiptiirii ile birlikte
varus osteoartriti nedeniyle es zamanlh 6¢b
rekonstriiksiyonu (OGBR) ve yiiksek tibial
osteotomi (YTO) yaptigimiz hastalarda kli-
nik sonuglar: etkileyen faktorleri degerlen-
dirmeyi amacladik.

Yontem: 2016-2021 yillar1 arasinda sempto-
matik varus OA i ile birlikte OCB riiptiirii
saptanan toplam 24 hastaya (22 erkek,2 ka-
din) es zamanl OGBR ve YTO yaptik. Ort.
vasl 34.6 (26-44) ve minimum izlem stiresi
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2 yil (ort.36 ay) olan hastalar1 klinik olarak
ameliyat Oncesi ve sonrasi Lachman ve
pivot shift testleri, Lysholm, HSS ve KSS
ile degerlendirdik. Radyolojik olarak ort-
hordntgenografilerde varus deformitesi,
Kellgren-Lawrence siiflamas: ile artrozun
derecesi ve Miniaci yontemi ile ameliyat
oncesi hedef diizeltme derecesi belirlendi.
Endobutton ask: sistemi ile O(;BR, medial
acik kama YTO ve kilitli plak ile osteosente-
zi yapilan hastalarin higbirinde kemik greft
kullanilmadi. Ameliyat sonras: yik tagima
akst (WBL) nin tibial platosundan gectigi
noktaya gore hastalar %50'nin altindan ge-
cenler (grup 0) ve %65 in lizerinden gegen-
ler (grup IV) olmak tizere %5 lik artiglarla
5 gruba ayrildi. Ayrica ameliyat dncesi ve
sonrasi posterior tibial slope, medial prok-
simal tibial agi (MPTA), mekanik lateral
distal femoral agi (mLDFA), eklem hatti
konverjens acist (JLCA), Caton Deschamp
index (CDI) agilar ol¢tldi. Ameliyat son-
ras1 3 hafta parmakucu yiik verme ile mo-
bilize edilen hastalara, 6. haftada tam ytik
verdirildi. 3 hastada ameliyat 6ncesi varus
thrust mevcuttu. 5 hastaya revizyon OGBR
u ile birlikte YTO yapildi. Ameliyat sirasin-
da 7 hastaya parsiyel menisektomi, 1 has-
taya meniskiis tamiri uygulandi. 9 hastaya
mikrokirik iglemi uygulandi. 7 hastada K-L

Sekil 1. Sol dizde Varus OA i ile birlikte OCBR
u yetersizligi olan hastanin ameliyat 6ncesi AP
Orthordntgenografisi.

evre 3, 16 hastada evre 2 ve 1 hastada evre
4 artroz mevcuttu.

Bulgular: 17 hastada nétral ve hedef dizilim
saglandi. 4 hastada yetersiz diizeltme ile va-
rus deformitesi devam ediyordu (grup 0). 3
hastada ise valgus asir1 diizeltme mevcuttu
(grup 4). Tiim hastalarda kaynama sagland.
Son izlemde 6 hastada Lachman I/II pozi-
tiflik disinda tiim dizler stabil idi. Ameliyat
oncesi mekanik tibiofemoral ag, ort.5.1+2.4°
varus'tan ameliyat sonrasi 4.6+0.4° valgu-
sa degisti. Lysholm skoru ort. 41°den 84.1e,
HSS skoru ort.37.8 den 86 ya ve KSS sko-
ru ort.49.1 den 90.2 ye yiikseldi. TS, CDI
ve JLCA da belirgin degisiklik goriilmedi.6
hastada medial kompartman OA i ilerleme
gosterdi ancak higbir hastada artroplasti ge-
rekmedi.

Cikarimlar: Semptomatik varus OA ile bir-
likte instabilitesi olan gencg-orta yash has-
talarda es zamanli OGBR ve MAKYTO ile
varus veya asiri diizeltme olmadikga, TS da
degisiklik olmadan OCB greft yetersizligi
riskini azaltirken iyi bir diz fonksiyonu ve
normale yakin diz stabilitesi saglayan eklem
koruyucu bir cerrahidir.

Sekil 2. Revizyon OCBR ve MAKYTO sonrasi AP
orthorontgenografisi.
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SB-040

Parsiyel 6n capraz bag hasarinin
tanisinda arka capraz bag
burkulma fenomeninin anlami

Ethem Burak Oklaz', Oguzhan Ak!, Mehmet
Ali Tokgoz, Elif Banu Giiler Oklaz?, Ulunay
Kanatl®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Kismi 6n gapraz bag (OGB) hasari,
izole OCB yaralanmalarinin  %10-27’sini
olugturmaktadir. Kismi yirtiklarin  fizik
muayene bulgulari tam yirtiklar kadar net
olmadig igin goriintilleme yontemleri ve
artroskopik inceleme bu hastalarda daha
on plana gikmaktadir. Manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) tam yirtiklarin tanisini
yiksek sensitivite ve spesifite ile saglaya-
bilse de kismi yirtiklarda bu oran daha dii-
siiktiir. Ayrica yapilan galismalarda kismi
ve tam kat yirtiklarin ayirici tanisinin MRG
ile yapilmasinin zor oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle kismi yirtiklarin kesin tanis1 genel-
likle artroskopik muayene ile konulmakta-
dir. Literatiirde OGB hasarinin tanisia yo-
nelik ikincil MRG bulgular incelendiginde
6zellikle son yillarda arka gapraz bag (ACB)
burkulma fenomenine yonelik yeni arastir-
malarin yapildigi gériilmiistiir. OGB hasarin-
da tibianin anteriora dogru yer degistirme-
siyle ACB’nin vertikal komponenti daha da
dik bir konuma gelmektedir. Bunun sonucu
olarak sagital MRG incelemesinde daha dik
bir ACB goriintiisii olusmaktadir. Bu bulgu-
nun nicel degerlendirilmesi igin gegmiste
ACB agist (PCLA) kullamlirken, Siboni vd.
(2023) yaptiklar1 gahismada ACB-Arka kor-
teks agist’'nin (PCLA-PCA) daha iyi sonuglar
verdigini gostermistir (Sekil 1, Sekil 2). Bu
calismadaki amacimiz tam kat OCB hasa-
riin tamisinda kullanilan bu iki yontemin,
MRG’de halen tanis1 zor konabilen ve erken
evrede tan1 koymanin énemli oldugu kismi
OCB yirtiklarindaki kullanilabilirligini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizce 2016-2022 yillar: ara-
sinda diz patolojileri nedeniyle diz artrosko-
pisi yapilan 239 hastanin operasyon kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
OCB hasarina gore tam kat yirtik (74 hasta),
kismi yirtik (74 hasta) ve saglam (91 hasta)
olmak tizere 3 gruba ayrilarak MRG’de has-
talarin PCLA ve PCL-PCA degerleri 6lgiildii.
Ardindan bu 2 metotun kismi yirtiga sahip
hastalar1 digerlerinden ayirabilme giicii sap-
tand.

Bulgular: inceledigimiz gruplarm demogra-
fik degerlerine baktigimizda yas ve cinsiyet
agisindan anlamh bir farklilik bulunmamak-
tayd1. 3 grubun PCLA ve PCL-PCA degerleri-
nin ise anlamh &lgtide farkl oldugu goriildii.
PCL-PCA metotunda daha yiiksek olmak
tizere bu iki metotun kismi yirtiklar1 hem
tam kat yirtiklardan hem de OCBusi saglam
olan gruptan yiiksek sensitivite ve spesifite
ile ayirabildigi saptandi (Tablo 1).

Cikarimlar: Bu galismadaki en 6nemli gika-
rimimiz MRG’de tam kat OGB yirtiklarinin
tanisinda kullamilan ACB burkulma feno-
meninin kismi OCB hasarmm tanisinda da
kullanilabilecek bir yontem oldugudur. Kis-
mi yirtiklarin ilerleyen dénemde yarisinin

Sekil 1. Arka capraz bag-arka korteks agisi.

tam kat yirtiklara ilerledigi gosterilmistir.
Bu nedenle bu yirtiklarin zamaninda tan
almas1 ve gerekli miidahalelerde bulunul-
mas hasta i¢in daha iyi bir prognoz sagla-

yabilmektedir.

Sekil 2. Arka capraz bag agisi.

Tablo 1: PCLA ve PCL-PCA metotlarinin kismi yirtiklar: saglam ve tam kat yirtik bulunan hastalardan
ayirabilme yetenegi ( +POO: Pozitif olasilik orani, POD: Pozitif 6ngorii degeri, NOD: Negatif 6ngorii degeri).

AUC Ayrim  Sensitivite Spesifite POD NOD
(95% CI) P Degeri (%) (%) +POO (%) (%)
Saglam-Kismi Yirtik
PCLA 0.930 <0.001 123.13 86.8 89.9 7.92 86.8 89.0
(0.890-0.970)
PCL-PCA 0.980 <0.001 23.77 94.5 93.2 13.64 94.5 93.2
(0.963-0.996)
Kismi-Tam kat Yirtik
PCLA 0.835 <0.001 113.88 79.5 78.4 3.67 79.5 78.4
(0.770-0.901)
PCL-PCA 0.899 <0.001 16.39 86.1 85.3 6.28 84.9 86.5
(0.844-0.953)
hastalar calismamiza dahil edildi. Toplamda
113 hastanin (44 erkek, 69 kadin) 130 adet
SB-041

Medial meniskiis ekstriizyonu icin
risk faktorii olarak varus dizilimin
degerlendirilmesi

Fatih Barca!, Ekin Barig Demir!, Mutlu Ak-
dogan', Halis Atil Atilla®

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Meniskiisiin normal formu komp-
resif yiiklenmeleri gembersel yiiklenmeye
dontgtirerek dizin normal fonksiyonunu
saglamaya ve kikirdaklarda dejeneratif degi-
siklikleri 6nlemeye yardimci olur. Meniskiis
ekstriizyonunun, bu etkileri engelledigi gos-
terilmigtir. Alt ekstremite dizilim bozuklu-
gunun meniskiis ekstriizyonuna sebep olup
olmadigina dair karsit gortisler bulunmakta-
dir. Biz galismamizda varus dizilim bozuk-
lugunun medial meniskiis ekstriizyonu ile
iligkisini gostermeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde son ti¢ ay icinde bas-
vurmus, meniskiis yirtig1 ile iligkili sikayet-
leri (kilittenme/bosa gikma/medial eklem
araligl hassasiyeti) bulunmayan ve bacak
uzunluk grafisi ile diz manyetik rezonans
goriintiilenmesi (MRI) yapilmis olan erigkin

goriintiileme verisi incelendi. Alt ekstremi-
te dizilimleri mekanik kalga-diz-ayak bilegi
aks acis1 olgtilerek tespit edildi. Meniskiis
ekstriizyonu tespiti igin MRI’da midkoronal
planda medial tibia platosunun bittigi yer ile
meniskiisiin dig simir1 arasindaki mesafe 6l-
glilerek bu mesafenin 3 mm’den fazla olma-
s1 meniskiis ekstriizyonu olarak tanimlandi.
Olgular dizilim bozuklugu durumuna gére
hafif (<5), orta (5-9,9 derece) ve ileri (>10 de-
rece) varus olarak ti¢ gruba ayrildi ve dizilim
bozuklugu durumu ile meniskiis ekstriizyo-
nu arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 82’si (%56,2) hafif, 37’si
(%28,5) orta, 11’i (%8,5) ileri dizilim bozuk-
lugu grubunda yer almaktaydi. 57 olguda
(%43,8) MRI'da meniskiis ekstriizyonu tespit
edildi. Hafif dizilim bozuklugu grubunda yer
alanlarin %28’inde, orta dizilim bozuklugu
grubunda bulunanarin %62,2’sinde, ileri
dizilim bozuklugu grubunda yer alan olgu-
larin ise tamaminda meniskiis ekstriizyonu
mevcuttu. Varus diziliminin siddetinin art-
mastyla meniskiis ekstriizyonu mevcudiyeti
arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bu-
lundu (P<0,001).

Cikarimlar: Bulgularimiz sonucunda varus
dizilim bozuklugunun siddeti meniskiis eks-

S21
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triizyonu igin bir risk faktorii olarak deger-
lendirilebilir. Daha ¢ok sayida 6rneklemle ve
ultrasonografi gibi farkli modaliteler kulla-
nilarak yapilacak meniskiis ekstriizyonu de-
gerlendirilmesiyle aradaki iligki konusunda
daha kapsamh bulgular elde edilebilecektir.

)
N

.

X: Meniskiis ekstriizyonu
a

!

Sekil 1. Medial meniskiis ekstriizyonu.

P

»

'S

Varus agi$k 180 - a

Sekil 2. Varus acis1, mekanik kalga-diz-ayak bilegi
aks acis1 Olgiilerek hesaplandi.
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SB-042

i¢ meniskiis arka kok yirtiklarinda
artroskopik tamir erken donemde
fonksiyonel sonuclar ile hayat
kalitesini iyilestirir

Ozan Altun’, Uygar Dasar’

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Karabiik, Tiirkiye

Amag: i¢ meniskiis arka kok yirtiklart
(IMAKY), meniskiis yirtiklarmm %10 ila
%21’ini olugturmaktadir. IMAKY’de konser-
vatif, parsiyel menisektomi ve kok tamiri te-
davi segenekleridir. IMAKY’nin fonksiyonel
ve biyomekanik olarak total menisektomi
uygulanmis dizlerle karsilastirilabilir oldugu-
nun gosterilmesiyle birlikte kok tamiri daha
popiiler hale gelmistir. ‘I¢ meniskiis arka
kék yirtiginin tamir edilmesi erken dénem-
de fonksiyonel sonuglar ile hayat kalitesini
artirmakla birlikte uzun dénemde dejenera-
tif stiregleri yavaglatmaktadir.” hipotezimizle
klinigimizde kék tamiri uygulanan hastalarin
erken donem fonksiyonel ve radyolojik so-
nugclarini ortaya koymayi hedefledik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2021-Ocak 2023
tarihleri arasinda IMAKY nedeniyle artrosko-
pik tamir yapilan olgular retrospektif olarak
tarandi. Ayni taraftan diz cerrahisi gegiren
olgular, Kellgren Lawrence (KL) siniflamasina
gore evre 4 artrozu olan, artroskopik sirasin-
da meniskiis dokusu tamire izin vermeyecek
kadar sagliksiz olgular ve 18 yag alt1 hastalar
calisma diginda birakildi. En az 6 ay takip
stiresi olan, tek tiinel yardimiyla kok tamiri
yapilan ve koronal planda dizilim bozuklugu
olmayan hastalar ¢galismaya dahil edildi. Has-
talarin ameliyat 6ncesi diz radyografilerinden
KL artroz derecesi not edildi. Son poliklinik

PostopVas.

Gender

10800

@ e

—ill

PostopLysholm

Gender

Sekil 1. Womac ve SF-36 skorunun her iki cinsi-
yetteki dagilimi.

kontrollerinde hastlarin visual analog skoru
(VAS), Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC) sko-
ru, Lysholm diz skoru ve Short Form-36(SF-36)
skorlar1 dolduruldu. Son poliklinik kontroliin-
deki radyografilerinde KL artroz derecesi not
edildi. Ameliyat sonrasi enfektif ve tromboem-
bolik komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Caligmaya 19 kadin 5 erkek olmak
tizere toplam 24 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yag ortalamas: 46,4 (23-58) idi. 10 hasta
sag, 14 hasta sol taraftan opere edildi. Orta-
lama takip siiresi 11,6 (8-16) ay idi. Ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi son poliklinik
kontroliindeki diz radyografilerinde Kellg-
ren Lawrence siiflamalarinda ilerleme goz-
lenmemis olup istatiksel anlamli fark saptan-
mad: (P>0.05). Ameliyat sonrasi hastalarin
ort VAS degeri 1,62, ort WOMAC degeri
18,3, ort Lysholm diz skoru 81,5 ve ort SF-36
skoru 78,3 olarak gozlendi. Erkek cinsiyette
ameliyat sonras1t WOMAC ve SF-36 skoru
kadinlara gore istatiksel anlamli olarak daha
yiiksek gozlenmis olup (P=0.019, P=0,049)
(Sekil 1), VAS skoru ve Lysholm diz skorlar:
her iki cinsiyette istatiksel olarak benzerdi
(P=0.47, P=0.074) (Sekil 2).1 hastada derin
ven trombozu gelismis olup hicbir hastada
enfeksiyon gozlenmedi.

Cikarimlar: IMAKY tamirinin erken dénem-
de fonksiyonel sonuglari iyilestirmekle birlik-
te hastalarin hayat kalitesinde de 6nemli bir
artisa neden olacagl sonucuna vardik. Calis-
mamizda her ne kadar erken sonuglarimizin
radyografik olarak ilerlemeyi azalttigini gos-
terse de bu konu hakkinda yeterince fikir ver-
meyecegi kanaatindeyiz. Uzun dénem takip
siiresine sahip ve diger tedavi yontemleriyle
kargilagtirmali yapilacak olan prospektif ran-
domize galismalara ihtiyag oldugu asikardur.

PostopWOMAC
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E # 2 =
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Sekil 2. VAS ve Lysholm skorunun her iki cinsi-
yetteki dagilimi.
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SB-043

Meniskiis santralizasyonunda
pull-out teknigi modifikasyonu:
Igten disa santralizasyon teknigi
ve klinik sonugclar:

Yusuf Onur Kizilay'

‘Bursa Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa,
Tiirkive

Amag: Meniskiis ekstriizyonunun cerrahi
rediiksiyonu “meniskiis santralizasyonu”
olarak adlandirilmigtir ve meniskiis santra-
lizasyonu igin literatiirde farkli yontemler
tarif edilmistir. Bu galismada Daney ve arka-
daglarinin 2019 yilinda kadavra tizerinde uy-
guladig1 biyomekanik galismada kullanilan
transtibial pull-out medial meniskiis santra-
lizasyon tekniginin tarafimizca gelistirilen
modifikasyonu olan ve “Igten disa meniskiis
santralizasyonu” (IDMS) olarak isimlendir-
digimiz teknigin tarifi ve klinik sonuglar:
paylasilacaktir.

Yontem: Klinigimizde 2021-2023 yillar: ara-
sinda toplam 10 hastaya icten disa artrosko-
pik medial meniskiis santralizasyonu uygu-
land1. En az 1 yillik ameliyat sonras: takibi
olan 7 hasta galismaya dahil edildi. Hasta-
larin ameliyat 6ncesi ve 12. ay kontrollerin-
deki Kellgren-Lawrence Siiflamasina gore
osteoartrite diizeyi, koronal MR goriintiile-
rinde 6lglilen medial meniskiis ekstriizyonu
miktari, kalga-diz-ayak bilek (KDA) agis: gibi
veriler hastane kayitlarindan geriye doniik
olarak cikarildi.Hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrast Oxford diz Skoru, boy ve Kkilo,
viicut kitle indeksi gibi demografik bilgileri
geriye doniik olarak gikartildi.

Bulgular: Artroskopik medial meniskiis
posterior kok onarmmi ile meniskiis sant-
ralizasyonu es zamanli olarak uygulanan
7 hastanin yas ortalamas1 47,3 + 5,2; viicut
kitle indeksi 29,4 + 3,1 olarak hesaplandu.
Hastalarin 6’s1 kadin biri erkek cinsiyetteydi.
Hastalarin diz agrisinin baglangicindan ame-
liyata kadar gegen ortalama siire 9,7 + 3,2 ay
olarak hesaplandi. Hastalarin ameliyat 6nce-
si Oxford Diz Skoru ortalama 26,6 + 5,3’ten
ameliyat sonrasi 12. ayda ortalama 43,8 +
3,1’e yiikseldi. Ameliyat 6ncesi gekilen diz
MR goriintiilerinde koronal kesitlerde or-
talama 3,8 + 0,5 mm o6lgiilen medial menis-
kiis ekstriizyonunun, ameliyat sonrasi geki-
len MR goriintiilerinde ortalama 1,9 + 0,6
mm’ye diigtigii gozlendi. Ameliyat 6ncesi
hastalarin ortalama 1,14 olan Kellgren-Law-
rence evresi, ameliyat sonrasi 12. Ayda 1,28
olarak hesaplandi. KDA agisinda ameliyat
sonrasi ciddi bir degisim saptanmadi. Higbir
hastada enfeksiyon, norovaskiiler yaralan-
ma, onarim yetmezligi ve tekrar meniskiis
yirtigr gibi komplikasyonlar gozlenmedi. 1
hastada artrofibrozis gelisti. Bu hastaya ame-
liyat sonras 3. ayda artroskopik artrolizis ve
anestezi altinda manipiilasyon uygulandi.
Bu iglemin ardindan 1 ay siire ile fizik tedavi
uygulanan hastanin eklem hareket agiklig
geri kazanildi. Bu hasta disindaki diger has-
talarda eklem hareket kisitliligr izlenmedi.

Cikarimlar: Transtibial pull-out meniskiis
santralizasyon tekniginin modifikasyonu
olarak gelistirdigimiz igten disa medial me-
niskiis santralizasyonu, meniskiis kok ona-
rimi ile eszamanl uygulandiginda medial
meniskis ekstriizyonunun rediiksiyonunda
1 yillik takipte bagarili klinik ve radyolojik
sonuglar elde etmemizi saglamistir.

Sekil 1. Santralizasyon siitiirlerinin medial kapstil
tizerinde baglanmasi.

Sekil 2. igten disa meniskiis santralizasyon teknigi
insizyonlar:.

Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi
(SB-044 / SB-055)

SB-044

Tibia saft kiriginin rotasyonel
deformite ile kaynamasinin,
ayak bilegi yiiklenmelerine olan
etkisinin degerlendirilmesi

Alp Er Tunga Boéliikbasi!, Onur Kocadal?,
Burak Cagr1 Aksu!, Korcan Yiiksel?, Kaan
Yardimcr®

'Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
‘Bayindir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Ankara, Ttirkiye

*Tinus Technologies, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tibia saft kiriklar: en sik gortilen
uzun kemik kiriklarindandir. Kilitli intra-

mediiller ¢ivi uygulamasi, giiniimiizde ti-
bia saft kiriklarinin tedavisinde standart
yaklagimdir. intramediiller ¢ivi uygula-
nan tibia saft kiriklarinda malrotasyon
insidansinin  %19-41 arasinda oldugu
bildirilmistir. Bu galigmada, intramedil-
ler ¢ivi uygulanan tibia saft kiriklarinda
rotasyonel deformitenin sebep oldugu,
ayak bilegi ekleminde ve implantta olu-
san yiiklenmelerin  degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismada, tibia, talus, fibula,
kalkaneus ve navikula kemikleri model-
lenmistir. Bilgisayarli Tomografi verileri
rekonstritkte edilmigtir. Kemik model-
lerinde Visible Human Project verileri
kullanilmigtir. Calismada, intramediiller
¢ivi modellemesi, 10 mm kalinliginda 345
mm uzunlugunda Synthes (DePuy-Synt-
hes) Expert ¢ivi ile gercgeklestirilmistir.
Civi proksimalden iki vida ile, distalden
iki vida ile tespit edilmigtir. Caligmamiz-
da tibia, fibula ve ayak bilegi modelleri
olusturulduktan sonra tibia distal 1/3
transvers saft kirig1 olusturuldu (AO/OTA
siiflamasina gére AO 42 A3). Notral, 5°
internal rotasyon (IR), 15° IR, 25° IR, 5°
eksternal rotasyon (ER), 15° ER ve 25° ER
olarak toplam 7 model olusturulmustur.
Kallus, ayak bilegi kikirdak modeli ve
ayak bilegi baglar1 olusturulmustur. 2500
Newton kuvvet yiiklenmeyle ayak bilegi
kikirdaginda, talus ve tibiada ve ¢ivide
olusan stres degerleri degerlendirilmig-
tir. Tim modellerde yiiklenmeler sonlu
elemanlar analizi yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tibiotalar kikirdak tizerinde en
gok yiiklenme 25° IR modelinde gergekles-
migtir. Diger yandan en az yliklenme nét-
ral modelde izlenmistir. 25° IR modelinde
maksimum principle stres (3.742 MPa) ve
Von Mises (1.988 MPa) degerlerinin en yiik-
sek oldugu nokta kikirdagin posteromedial
bélgesinde oldugu goriildii. intramediiller
givide 2.151 MPa, distal kilitleme vidasinda
ise 3.871 MPa olarak izlenmistir. Bu yiik-
lenmeler en yiiksek 25° IR modelinde ger-
geklesmistir. 25° IR modelinde yiiklenmeler
talusta 3.207 MPa, tibiada 3.674 MPa olarak
izlenmisgtir.

Cikarimlar: Literatiir bilgisinde, bu galis-
ma tibia malrotasyonunun ayak bilegine
etkisini gosteren ilk sonlu elemanlar ana-
lizi galigmasidir. Tibia saft kiriklarinin
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmesin-
de malrotasyon kikirdakta artmis strese
neden olmaktadir. Malrotasyon arttikga
yiitklenmeler de artmaktadir. internal ro-
tasyon, eksternal rotasyona gore artmis
yiikklenmelere neden olmaktadir. Yiiklen-
menin artmasi, ayak bilegi artrozuna se-
bep olabilir. Calismada elde edilen veriler
dogrultusunda, validasyon ve klinik sonu-
¢lar1 igin yeni galigsmalara ihtiyag vardir.
Intra-op malrotasyondan kaginmak igin
gerekli 6zen gosterilmelidir.

S23



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu
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Sekil 1. Tibia ve talus IR modellerinde yiiklenmeler-
in gosterilmesi.

il

\ ()

8 S~ g

Sekil 2. a) sonlu elemanlar analiziyle senaryolarin

olusturulmasi b)ayak bilegi ve kikirdak modelinin

olusturulmas: c)kirtk modelinin olusturulmasi ve
implant yerlesimi.

Tablo 1. Von Mises degerleri.
15° 25° 15° 25°
nétral 5° iR IR IR 5°ER ER ER

kikirdak 1587 1713 1749 1988 1697 1.738 1.829
talus 2496 2701 2764 3207 2683 2748 2.895
tibia 3013 3298 3.364 3674 3.280 3.300 3487
in- 1857 1986 2103 2501 1.966 2044 2151
tramediiller

civi

distal 3.344 3634 3713 4190 3610 3695 3.871
kilitleme

vidasi

SB-045

Talus osteokondral defekt
biiyiikliigiiniin ayak bilegi
stabilitesine etkisinin sonlu
elemanlar analizi ile incelenmesi

Lercan Aslan!, Omer Subasgi?, Cemil Cihad
Gedik!, Olgar Birsel!, Batuhan Yiiriik!, ilker
Eren'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
“Kog¢ Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Biyomedi-
kal Miihendislik, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Osteokondral defektler, kikirdak yii-
zeylerdeki yiiklenmeleri degistirerek artroza
yol agabilir. Literatiirde lezyon biiytukligi
ve lokalizasyonunun, talar kartilaj tizerinde-
ki yiikiin yeniden dagihmi veya ayak bilegi
stabilitesine olan etkisiyle ilgili bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Hipotezimiz talus osteo-
kondral lezyonlarinin lokalizasyonu ve bii-
yiikliiklerinin ayak bilegi stabilitesi ve eklem
yiizeyi tizerindeki basing dagilimi {izerine
farkl sekilde etkili olacag: seklinde belirlen-
di.

Yontem: 3D Slicer ve 3D Space Claim yazi-
limlar: kullanilarak model hazirlandi. Talar
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Max von Mises
Stresses (MPa)
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Dorsiflexion

Omax = 3.73 MPa

Neutral

Omax = 5.77 MPa

Plantarflexion

Opmax = 5.94 MPa

Oave = 0.58 MPa Tave = 0.74 MPa Oave = 0.30 MPa

Frxn = 11603 N Frxn =1206.2N Frxn =378.2N

Affected Zones: Affected Zones: Affected Zones:
5.6,7,8,9 2,3,4,5,6,7,.8 2,4,5,7

Sekil 1. Defektsiz simtilasyon ve yiiklenmeler.
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Dorsiflexion Neutral
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Sekil 2. Defektler ve stres degisimleri.

lezyonun lokasyonunu isaretlemek igin 9
alanh referans metodu yaygin olarak kulla-
nilmaktadir ancak bu yontemde talar kubbe-
nin diiz bir yilizey oldugu varsayimi kullanil-
maktadir.Talar kubbenin kavisli yapisindan
dolay1 superiordan bakildiginda esit biiytik-
liikteki alanlara bélmek mimkiin degildir.
Modellememizde yeni bir yontem olarak
tanjansiyal planlar kullandik ve bu hatay1
minimize ettik. Yuvarlak gekilli defektler
kullanilarak 3 farkl boyuttaki (9mm, 6.3mm
ve 4.5mm) lezyonlarn etkileri incelendi. 3
defekt biiytikligi igin 3 ayak bilegi pozisyo-
nunda (15 derece plantarfleksiyon, notral ve
15 derece dorsifleksiyon) 9 alan igin toplam
81 sonlu elemanlar simiilasyonu yapildi. Ta-
lar kikirdaktaki maksimum ve ortalama von
Mises stresi ve tepki kuvvetleri ve deplas-
man miktar1 kayit altina alindi. Ayak bilegi
stabilitesi stiffness(katilik) ile iligkili bir pa-
rametre oldugundan bu deger de kayit altina
alindu.

Bulgular: Defektsiz simiilasyonlar Wan ve
ark. Tarafindan yapilmis olan in vivo karti-
laj temas galismasi ile uyumlu bulundu ve
defektli simiilasyonlara gecildi. Ortalama
ve maksimum von Mises stresleri lezyon
biytkligtyle iligkili bulunmady; eklem
stiffnessinin defekt lokalizasyon ve biiyiik-
ligiiyle anlamh olarak degistigi gozlendi.
Dorsifleksiyonda talusun anterior alanlar:
etkilenirken, anterolateral ve antero santral
alanlarda reaksiyon kuvvetlerinin azaldig:
goriildi. Notral pozisyonda posteromedial
alan ve santral alanlarda reaksiyon kuvvet-
lerinin azaldig1 goriildii. Plantar fleksiyon-
da, posterior santral alan, lateral alanda en

belirgin kuvvet azalmasi goériildii. Von Mises
streslerinin defekt biiyiikliigiiyle belirgin bir
iliskiye sahip olmadig: goriildi. Stiffness ise
eklem stabilizasyonu igin anlamli bir belir-
teg olarak bulundu. Defekt buiyiidiikge ekle-
min stabilitesinin azaldig ve 6zellikle 9mm
capli defektin anlamh sekilde stiffness’
azalttigr gortldi.

Cikarimlar: Ayak bilegi stabilitesi igin
en onemli alanlar anterolateral, postero-
medial ve posterior santral alanlar olarak
belirlendi. Buna dayanarak, bu alanlarda-
ki lezyonlarin daha fazla instabiliteye yol
acgabilecegi ve sonug olarak da daha fazla
artroza yol agabilecegi ve bundan dolay:
bu lezyonlarin daha erken tedavi edilmesi
gerekliligi oldugu gikarimina varildi. Lite-
ratiirde sikga kullanilan Von Mises stresi-
nin ayak bilegi stabilitesi i¢in iyi bir belir-
teg olmadig: gorildi.

SB-046

Talus osteokondral lezyonlarinin
tedavisinde artroskopik kemik
iligi stimiilasyonunun uzun
donem basar1 gostergeleri: Lezyon
boyutunun gercek degerleri mi
yoksa oransal degerleri mi daha
degerli?

Mehmet Demirel', Taha Kizilkurt!, Yasgar

Samet Gokgeoglu'!, Emre Kocazeybek?, Gok-
han Polat!, Mehmet Agik!
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'[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

2Saghik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egi-
tim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinin
(TOL) tedavisinde lezyon boyutlarinin 6lgii-
mii ve tedavi yontemleriyle ilgili literatiirde
birgok galigma mevcut olup talusun 6n-arka
uzunlugu, enine uzunlugu ve hacim gibi mor-
fometrik 6lgtimleri hastanin boyuna, viicut
kitle indeksine veya kilosuna bagh olarak
farklilik gosterebilir. Bu aragtirmanin amaci;
TOL’lerin tedavisinde artroskopik kemik iligi
stimtilasyonu yonteminin uzun vadeli klinik
sonuglar ile lezyona ait gergek ve oransal
degerler arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Aragtirmaya, tek merkezde, 2007-
2020 yillar1 arasinda 15 mm veya 1.5 cm*den
kiicitk TOLnedeniyle, artroskopik olarak
mikrokirik yontemiyle kemik iligi stimiilasyo-
nu tedavisi uygulanmis 45 hastanin (24 erkek,
21 kadin, ortalama yas = 36 yl, aralik = 20-59
yil) 45 alt ekstremitesi dahil edildi. Radyolojik
sonug parametreleri igin ameliyat 6ncesi T1
ve T2 MRG sekanslarinda (1) lezyonun sagi-
tal derinligi, (2) koronal derinligi, (3) lezyon
derinliginin talusun derinligine oran, (4) lez-
yonun uzunlugu, (5) alany, (6) lezyon uzunlu-
gunun talusun uzunluguna oranm OsiriX Lite
(https://www.osirix-viewer.com) programiy-
la olgiildi. Ayrica, Imfusion Suite (https://
www.imfusion.com) programi kullanilarak
(7) lezyonun ve (8) talusun hacmi hesaplandi.
Klinik sonug parametresi olarak son kontrol-
lerde Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak bilegi
Dernegi (AOFAS) dlgiildii.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 72
(aralik=24-180) ay olarak hesaplandi. Hastalar
ameliyat sonrast AOFAS degerlerinin ROC
egrisindeki esik degere gore 73 ve lizeri iyi ve
73'{in alt kotii olmak tizere 2 gruba ayirilds. Tki
grup arasinda bagimsiz t testi ile karsilastirildi-
gimda hastalarin T1 sekansta 6l¢iilen lezyonun
en belirgin oldugu alani, T2 sekansta dlgiilen
lezyonun sagital ve koronal planda derinlikle-
rinin yani sira lezyon hacmi ve lezyon hacmi-
nin tiim talus hacmine oranlarinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptandi (P<0,05). Bu de-
giskenler cok degiskenli regresyon analizine
dahil edildi. Regresyon analizine gore; “T1
sekans Koronal planda lezyon derinligi”, “T1
sekansta sagital planda lezyon alan” ve “Lez-
yon Hacmi” degiskeni ile elde edilen model,
bagimh degisken “Ameliyat sonrasi AOFAS”
tizerinde %58 agiklama glictine (R? = 0.580,
P <.001) sahip oldugu tespit edildi. Buna goére
bu ti¢ degiskenin kemik iligi stimiilasyonu te-
davisinin uzun dénem sonuglar tizerine etkili
bagimsiz basar: gostergeleri oldugu anlagildi.

Cikarimlar: Aragtirmamiz gOstermistir ki;
artroskopik kemik iligi stimiilasyonu tedavi-
si uygulanan 15 mm veya 1,5 cm? altindaki
TOL’lerde T1 sekans koronal planda lezyon
derinliginin (2), T1 sekans sagittal plan lez-
yon alaninin (5) ve lezyon hacminin (7) uzun
dénem klinik sonuglar1 géstermede en etkili
bagimsiz basari gostergeleri oldugu anlagil-
di. Aragtirmamizdan, oransal verilerden gok
gercgek Olgtimlerin uzun dénem klinik sonug-
lar igin daha 6nemli bagar1 gostergeleri oldu-
gu klinik gikarimi yapilabilir.

Sekil 1. T1 sekansta sagital derinlik (1a); T2 sekansta sagital derinlik (1b); T1 sekansta koronal derinlik (2a);

T2 sekansta koronal derinlik (2b); Sagital planda lezyonun derinliginin talusun derinligine orani(1a,3a); Kor-

onal planda lezyonun derinliginin talusun derinligine orani(2a,3b); T1 sekansta lezyonun uzunlugu (4a); T2

sekansta lezyonun uzunlugu (4b); Sagital planda lezyonun uzunlugunun talusun uzunluguna orani(4a,6a);T1

sekansta koronal planda lezyonun uzunlugu (4c); T2 sekansta koronal planda lezyonun uzunlugu (4d); Kor-

onal planda lezyonun uzunlugunun talusun uzunluguna orani(4c,6b); T1 sekansta lezyonun yiizey alaninin
uzunlugunun talusun eklem yiizey alani uzunluguna oranlamas: (5a,5b).

) Setecton [Mat Acties)

Fusion
Demo Versiory

Bedaction (Mt Acvave: B

tateraceve Sagraresnin ":

F'bsu:)

Demo Version

Sekil 2. Lezyonun hacminin hesaplanmasi (A); Ttiim talusun hacminin hesaplanmas: (B).
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SB-047

Yetigkinlerde evre 4 tibiotalar
artroza eslik eden evre 2 subtalar
artroz varhiginda uygulanan

2 farkl artrodez tekniginin
fonksiyonel ve radyolojik
sonugclarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Kemal Berkpinar', Deniz Kargin'

'Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amac subtalar eklemi
Kellgren-Lawrence (K-L) derecelendirme sis-
temine gore evre 2 olan ileri evre tibiotalar
artrozlarda, yapilacak ayak bilegi artrode-
zinde implant segimini ve cerrahi teknigi
kargilagtirmak.

Yontem: Calismamizda 2012-2019 yillar
arasinda opere edilen 35 hasta kontrol ve
galisma gruplarina ayrildi. Calisma grubu;
subtalar ekleminde K-L derecelendirme sis-
temine gore evre 2 artrozu olan ve subtalar
eklemi korunarak kaniillii vida ya da plak ile
tibiotalar artrodez (TTA) yapilan 18 hasta-
dan olusmaktadir. Kontrol grubu ise retrog-
rad ¢ivi ile subtalar eklemleri feda edilerek
tibiotalokalkaneal artrodez (TTKA) yapilan
17 hastadan olugmaktadir. Bu iki grup son
kontrollerinde kaynama oranlari, kaynama
siireleri, AOFAS skorlari, Maryland ayak
skorlari, VAS skorlari, SF-36 skorlari, posto-
peratif komplikasyonlar, komsu eklemlerde
artrit meydana gelme insidanslar, stireleri
ve artritin meydana geldigi eklemler acisin-
dan degerlendirildi. Ortalama takip stiresi
6,86 yildir (Min 4 max 10).

Bulgular: Hastalarin son kontrollerinde ¢a-
lisma grubundaki 18 hastanin 94.4%’inin,
kontrol grubundaki 17 hastanin 94.1% ‘inin
tibiotalar eklemleri bagariyla kaynamigtir.
iki grup arasinda kaynama oranlari agisin-
dan fark yoktu (P=1). Calisgma grubundaki
18 hastanin son kontrollerinde ortalama
AQFAS skoru 100 tizerinden 66.5 iken (min
46 max 75), kontrol grubundaki 17 hastanin
65.41 (min 53 max 73) olarak tespit edilmis-
tir. Tki grup arasinda AOFAS skorlar1 agi-
sindan istatistiksel olarak fark bulunamad:
(P=0,662). Calisma grubundaki 18 hastanin
ortalama Maryland ayak skoru, 100 tze-
rinden 79.44 iken (min 61 max 93), kontrol
grubundaki 17 hastanin 79.94 (min 62 max
90) olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda
Maryland ayak skorlari agisindan fark yok-
tur (P=0,856). Calisma grubundaki 18 hasta-
nin son kontrollerindeki nihai VAS skoru,
ortalama 2,50 iken (min 2 max 5), kontrol
grubundaki 17 hastanin ortalama 2,4118
(min 1 max 4) olarak tespit edilmistir. Tki gru-
bun son kontrollerindeki nihai VAS skorlar1
agisindan aralarinda fark yoktur (P=0, 732).
Calisma grubundaki 18 hastanin 38.8% ’inin
komsu eklemlerinde artrit ilerlemigken,
kontrol grubundaki 17 hastanin 41.17%’sin-
de artrit ilerlemistir. Komsu eklem artritinin
en az bir sonraki evreye ilerleyebilmesi igin
ortalama gegen siiresi galisgma grubunda
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71.8 ay bulunmusg iken, kontrol grubunda
89.7 ay olarak tespit edilmistir. Bu parametre
acgisindan iki grup arasinda fark yoktur (P=
0.102).

Cikarimlar: Yetigkinlerde K-L derecelendir-
me sistemine gore subtalar ekleminde evre 2
artroz olan ileri evre tibiotalar artrozlu has-

talarda, retrograd civileme ile yapilacak ti-
biotalokalkaneal artrodez (TTKA) tibiotalar
artrodeze (TTA) tercih edilebilir.

Sekil 1. Tibiotalar artrodez (TTA).

Sekil 2. Tibiotalokalkaneal artrodez (TTKA).

Tablo 1.
1. grup 2. gup P

VAS skoru 2,50+0,857 2,41+1,064 P=0,732
AQOFAS skoru 66.5+7,28 65.41+7,29 P=0.662
Maryland 79.44%8.53  79.94+7.45 P-0.856
ayak skoru

SF-36 fiziksel 62.22+20.52 62.94+20.77 P=0.919
fonksiyon

skoru

SF-36 agr1 71.33+11.68 69.76+12.16 P=0.7
skoru

SF-36 fiziksel 44.44+40.72 45.59+35.61 P=0.93
rol kisitlama

SF-36 genel 71.67£17.41 67.94+14.15 P=0.494
saglik skoru

Genel 3.61+1.04 3.94+1.2 P=0.389
tatminkarhk

skoru

SB-048

Tarsometatarsal artrodezde nitinol
staple m1? Capraz kaniillii vida
m1? Kargilagtirmali biyomekanik
kadavra modeli

Erdi Ozdemir?, Temitope Adebayo', Zachary
Koroneus', Alex Herrin', Sherif El Akkari?,
Gergory Lewis!, Umur Aydogan®

'Penn State Health, Milton S. Hershey Tip Merkezi,
Ortopedi ve Rehabilitasyon Béliimii, Hershey, ABD

Amag: ileri halluks valgus veya halluks
valgusa eslik eden hipermobilite varhiginda
modifiye Lapidus prosediirii siklikla kullani-
lan bir cerrahi yontemdir. Modifiye Lapidus
prodestiriinde, birinci tarsometatarsal (TMT-
1) eklem fiksasyonu i¢in ideal sabitleme yo6n-
temi tartigmalidir. Son yillarda nitinol staple,
uygulama kolayligi, psédeelastik yapisi ve
metal yorgunluguna dayanikli olmasi gibi
avantajlarindan dolay: siklikla tercih edilen
bir yéntem olmustur. Bu ¢alismanin amaci,
kadavra dongiisel yiikklenme modeli kulla-
nilarak, birinci TMT-1 eklem artrodezinde;
medial olarak yerlestirilmig bir nitinol stap-
le ile capraz yerlestirilmis iki adet 3.5 mm
kantile vidanin biyomekanik performansini
kargilagtirmaktir.

Yontem: Toplam yedi cift alt ekstremite
kadavra 6rnegi tizerinde galisma gergekleg-
tirilmistir. Her bir donérden alinan TMT-1
eklemlerinin rastgele olarak bir tarafi me-
dial olarak yerlestirilmis bir nitinol staple,
diger tarafi dorsal olarak yerlestirilmis iki
adet 3.5 mm kismi yivli kantile ile sabit-
lendi (Sekil 1). Kadavralar, artan dongtisel
kuvvetlerle 4 nokta biikiilme testi ile deger-
lendirildi. Birinci metatarsal ve medial kii-
neiform arasindaki plantar mesafe, eklemin
yakinindaki her bir kemigin plantarinda
igsaretlenen iki nokta arasindaki mesafe kul-
lanilarak 6lgildi. Her 25 Newton (250 don-
gii) artigtan sonra plantar mesafe 6lgtimleri
kaydedildi. implantlarin yetmezlige ugra-
dig1 ortalama kuvvetler ve artan kuvvetle-
re karsi olusan plantar mesafe degisimleri
kargilagtirilda.

Bulgular: Her iki gruptaki tim numuneler
(N=14) 175 Newton’a kadar ytiklemeye da-
yandi. Ortalama plantar mesafe, herhangi
bir yiikkleme asamasinda iki grup arasinda
anlamli olarak farkli degildi (Sekil 2). Tek
nitinol staple ile sabitlenen numunelerde
ortalama 305 + 57 Newton yiikte yetmez-
lik gortildi. Capraz kaniile vida ile sabit-
lenenler 373 + 86 Newton'da yetmezlige
ugradi. Her iki gruptaki ortalama ytiklen-
me istatistiksel olarak anlamli degildi (P =
.09).

Cikarimlar: Bu galismanin sonucuna gore,
hem medial olarak yerlegtirilmis tek niti-
nol staple hem de dorsal olarak yerlesti-
rilmis gapraz 2 adet 3.5 mm kaniile vida,
TMT-1 ekleminde dongiisel yiiklenme al-
tinda benzer ortalama yiiklenme direncine
ve benzer ortalama plantar mesafe yaniti-
na sahiptir. Nitinol staple, uygulama ko-
laylig1 nedeniyle modifiye Lapidus prose-
diirtinde saglam bir tespit segenegi olarak
diistiniilebilir.

Sekil 1.
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Kuvvet

== Staple === Caprazkanilevida

Sekil 2.

SB-049

Halluks valgusda distal
osteotomilerin radyolojik
sonuclarinin kargilagtirilmasi:
Chevron ve turan osteotomileri

Batuhan Gencer!, Abdiilkadir Durdi', Tolga
Sezer!, Ortag Giiran', Tayfun Aman’, Tuhan
Kurtulmusg!

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Halluks valgus,ayak birinci parmagin
ti¢ boyutlu bir deformitesidir. Tedavisi has-
taligin evresi ve hastanin yagi gibi birtakim
parametrelere bagh olarak degismekle bir-
likte, birbirlerine avantaj ve dezavantajlar:
olan pek gok sayida osteotomi tanimlanmis-
tir. Calismamizin amaci klinigimizde yaygin
olarak kullamilan iki farkh osteotomi tekni-
ginin radyolojik diizelme ve metatars uzun-
lugu acisindan birbirlerine iistiinliiglintin
incelenmesidir.

Yontem: Retrospektif olarak, 2020-2023 yil-
lar1 arasinda, klinigimizde tani alan ve distal
osteotomi ve adduktor tenotomi ile tedavi
edilen tiim halluks valgus hastalar: galigma-
ya déhil edildi. Lapidus prosediirii yapilan,
proksimal osteotomi yapilan, rotasyonel os-
teotomi (scarf) yapilan ve adduktor tenotomi
yapilmayan hastalar calisma disinda birakil-
di. Toplam 46 hasta galismaya dahil edildi.
Tim hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

halluks valgus agilar1 (HVA), intermetatarsal
acilar1 (IMA) ve birinci metatars uzunlular:
(BMU) olgildii.

Bulgular: incelenen 25 hasta (%54,3) distal
modifiye chevron osteotomisi ile 21 hasta
ise (%45,7) distal turan osteotomisi ile tedavi
edilmistir. Tm hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrast HVA, IMA ve BMU degerleri ara-
sindaki istatistiksel olarak anlaml degisiklik
tespit edildi (her biri igin P<0,001). Osteoto-
mi tiplerinin HVA ile iligkisine bakildigin-
da, distal chevron osteotomisi ile ortalama
17,84° (Aralik: 5°-36°) ve distal turan osteo-
tomisi ile 22.75° (Aralik: 11°-33°) degisiklik
elde edildigi goriildii ve anlaml fark tespit
edildi (P=0,015). Distal chevron ve distal
turan osteotomilerinin intermetatarsal agi
diizelme miktarlar1 (sirasi1 ile 4,6° [Aralik:
3°-1500°] ve 4,47° [Aralik: 1,8°-9°]) ve meta-
tars uzunluk farklar (siras: ile 2,32 [Aralik:
2-6] ve 2,67 [Aralik: 1-5]) arasinda anlaml
fark tespit edilmedi (siras1 ile P=0,816 ve
P=0,626).

Cikarimlar: Hem modifiye distal chevron os-
teotomisi hem de distal turan osteotomisi ile
halluks valgus deformitelerinde tatminkéar
diizelme saglanabilir. Calismamizin en dik-
kat geken noktasi; distal turan osteotomisi
ile daha yiiksek halluks valgus acis1 diizeltil-
mesi elde edilebileceginin tespit edilmesidir.
Intermetatarsal ag veya metatars uzunlugu
agisindan iki osteotomi tipinin birbirine is-
tinliigl saptanmamistir. Hastanin deformite
diizeyi, hastalik evresi ve cerrahin tecriibesi
gibi parametreler goz 6niinde bulundurula-
rak, halluks valgus deformitesinin tedavisin-
de her iki osteotomi de tercih edebilir.

Tablo 1.

Modifiye Distal Chevron Osteotomisi

Distal Turan Osteotomisi P

Halluks Valgus Agisi Diizelme 17,84° (Aralik: 5°-36°) 22.75° (Aralik: 11°-33°) p=0,015
Miktar:
intermetatarsal Agis1 Diizelme 4,6° (Aralik: 3°-15°) 4,47° (Aralik: 1,8°-9°) p=0,816
Miktar:
Birinci Metatars Uzunluk 2,32 (Aralik: 2-6) 2,67 (Aralik: 1-5) p=0,626

Degisimi

SB-050

Akut asil tendon yirtig1 sonrasi
topuk yiikseltme miktar1

Lercan Aslan', Batuhan Yiiriik!, Cemil Cihad
Gedik?, Bugra Giillii', Mehmet Chodza?, Se-
zai Aykin Simgek™?, Aksel Seyahi® 2

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Békimii, Istanbul, Tiirkiye

?Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gastroknemius-soleus kas komplek-
sinin kas aktiviteleri olgiilerek, topuk yiik-
seltmelerinin yiirtime siklusu sirasinda asil
tendonu {izerine etkisini anlamaktir.

Yontem: Toplam 24 erkek gonilli; 0, 2,
3, 3.5, 4, 4.5 ve 5 cm’lik topuk yiiksekligi
olan ayakkabilarla 50m’lik yiiriime parku-
runda 30sn kadar yiiriitildi. Kaslardaki
aktivasyon amplitiidleri, SENIAM’a (Surfa-
ce Electromyography fort he Noninvasive
Assessment of Muscles) gore belirlenmis
olan gastroknemius medial, lateral baslar:
ve soleus kaslarina, Noraxon™ MyoMoti-
on cihazinin EMG modilleri aracihigiyla
6lctildi. Her 3 kasin aktivasyon amplitiid-
leri mVu cinsinden kayit altina alinda. sta-
tistiksel analiz igin SPSSv28.0 kullanild:.
Gruplar arasinda yiikseklik ve aktivasyon
iligkisini incelemek igin Tek Yonli ANO-
VA testi ve deneklerin her birinde yiiksek-
lik ve aktivasyon iligkisini incelemek igin
ise Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik P<0,05
olarak belirlendi.

Bulgular: Olgiimlerin géniilliiler igindeki
farkini1 degerlendirmek igin yapilan Tek-
rarlayan Olgiim ANOVA testinde Mauch-
ly'nin Sferisite testi her ti¢ deger igin her
ii¢ kas grubu igin de anlamli oldugundan
(P<0.001) Greenhouse-Geisser diizeltmesi
ile elde edilen P degerleri dikkate alinmig-
tir. Gontllilerin, topuk yiikseltmelerine
gore elde edilen aktivasyon potansiyelleri
Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Tekrarlayan o&l-
¢limler igin ortalama degerlerde medial
gastroknemius igin 2 cm’lik taban yiiksekli-
ginin 0 cm’e gore anlamh sekilde (P<0.001)
daha az aktivasyona yol agtig1 goriildi. Ek
olarak 3 cm’lik tabanhigin da 2cm’e gore an-
lamh gekilde (P=0.049) daha az aktivasyona
yol agtig1 gorildi.

Cikarimlar: Medial gastroknemius kasinda
en az yliklenmenin 3cm’lik topuk yiikseltme
ile oldugu goriildii. Bu bilgi 1s181nda, dolayh
olarak konservatif veya cerrahi tedavi sonra-
s1 erken donemde yiik verirken 3cm’lik to-
puk yiikseltme ile basilmasinin tendon tize-
rine en az yiliklenme yapacagi gikariminda
bulunuldu.
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Tablo 1.
o . i Medial Gastrocnemius. Lateral Gastrocnemius
Yiikseklik (cm) Olgim {mVu) ) (mVu) Soleus {mVu)
0 Orialama +- SD 55,71 +/-31,84 37.04+-145 44,42+/-2583
0 Maksimum +- SD 478,58+/-507,82 269,46+/-204,39 557,04+/-1154,97
0 Ortalama Maksimum +- SD 202,54+/-188,92 101,21+/-71,87 233,83+/-500,58
2 Onalama +/- SD 50,38 +/- 25,36 38,33+/-18,29 43,29+/-29,87
2 Maksimum +- SD 454,17+/-390,09 387,29+/-399,13 459,17+/-902,42
2 Ortalama Maksimum +/- SD 183,13+/-131,76 136,5+/-209,3 196,54+/-373,76
3 Ortalama +- SD 47,87 +/- 21,68 39,3+/-18,22 38,26+/-13,26
- Maksimum +- SD 476,3+/-387,2 336,57+/-463,.21 243,3+/-171,52
3 Ortalama Maksimum +- SD 168,61+/-129,91 164,26+/-351,86 99,48+/-66,44
35 Orntalama +/- SD 50,54 +/- 24,31 38,88+/-18,08 40,46+/-15,36
35 Maksimum +- SD 450,54+/-576,48 320,29+/-303,99 380,63+/-621,23
3s Ortalama Maksimum +/- SD 206,79+/-295,7% 122,92+/-153,06 159,71+/-245,86
4 Onalama +- 50 48,58+/-19,26 43,79+/-28,58 41,88+/-1471
4 Maksimum +- SD 386,754 /-262,88 360,334/-355,86 346,5+/-593,75
4 Ortalama Maksimum +/- SD 148,17+/-91,74 129,79+/-142,67 169,21+/-340,96
45 Onalama +- SD 48,75+/-19,1 40,08+/-16,08 41,04+/-13,03
45 Maksimum +- SD 361,88+/-247,57 289,38+/-273,79 314,46+/-300,93
45 Ortalama Maksimum +/- SD 143,58+/-83,85 118,13+/-126,35 120,21+/-119,68
5 Ontalama +- SD 52,83+/-21.47 37.21+/-12,31 42,13+/-10,85
5 Maksimum +/- SD 435,17+/-409,19 219,83+/-111,54 251,21+/-140,14
5 Ortalama Maksimum +- SD 194,92+/-188,27 98,13+/-56,4 109,04+/-69,25
uygulandi. Deneklerden 3-7 ve 14. Giinler-
de 1cc venoz kan alindi ve TAS (Total Anti-
SB-051

Siganlarda asil tendon
iyilesmesinde melatonin
dozlarinin etkinligi (Deneysel
hayvan modeli)

Ahmet Canlioglu?, Tevfik Catal’, Murat Tin-
gir!, Alkan Bayrak!, Altug Duramaz!, Alev
Kural!, Cemal Kural?

'SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istan-
bul, Tiirkiye

2SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sican tendon riiptiir hayvan deneyi
modelinde primer onarim sonras: tendon
iyilesmenin farkli dozlarda uygulanan me-
lotonin ile iyilesmenin histolojik, biyokim-
yasal ve biyomekanik olarak degerlendiril-
mesi.

Yontem: Calismada 48 adet erigkin Wistar
Albino cinsi erkek-disi sigan (300-450 g)
kullanildi. 12’ser gruplar halinde Kontol,
Mel 5, Mel 10, Mel 20 seklinde 4 gruba
ayrildi. Genel anestezi altinda, sicanlarin
asil tendonlar1 osteotendin6z bileskeden
kesildi. Kontrol grubuna asilotomi ile 0.5
cm eksizyon(E) ve primer onarim(PO); Mel
5 grubuna agilotomi,0.5 cm E, PO ve mela-
tonin 5 mg/kg/giin i.p; Mel 10 grubuna asi-
lotomi, 0.5 cm E, PO ve melatonin 10 mg/
kg/gtin i.p; Mel 20 grubuna asilotomi,0.5
cm E, PO ve melatonin 20 mg/kg/giin i.p

528

oxidant Status) galigildi. 21.gtin kontrol ve
Mel 5 grubundan tiger adet (birer hayvanin
sakrifikasyondan 6nce 6lmesi sebebiyle),
Mel 10 ve Mel 20 grubundan dorder adet
histolojik inceleme igin; 42.giin ise her
gruptan kalan 8 sicanin 4 adedi biyomeka-
nik, 4 adedi de histolojik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Histolojik degerlendirmeler igin
Hospital for Special Surgery (HSS) tendon
histolojik skorlama sistemi veModifiye Bo-
nar Histopatolojik skorlama (MBHS) siste-
mi kullanildi. Histolojik bulgular MBHS da
Mel 20 grubunda 42.Giin Tenosit skoru di-
ger gruplardan anlaml (P <0.05) olarak dii-
siiktii. Mel 20 grubunda 42.Giin Kondroid
metaplazi skoru diger gruplardan anlamh
(P <0.05) olarak diigiiktii. Mel 10 grubunda
42.Gin Kondroid metaplazi skoru Mel 5
grubundan anlamli (P <0.05) olarak diisiik-
tii. Mel 20 grubunda 42.Giin MBHS Toplam
skoru diger gruplardan anlaml (P <0.05)
olarak distiktii. Kontrol grubunda 42.Giin
MBHS Toplam skoru Mel 5 grubundan an-
lamli (P <0.05) olarak diistiktti. HSS skorun-
da; Mel 20 grubunda 42.Giin Kikirdak sko-
ru diger gruplardan anlaml (P <0.05) olarak
disiikti. Mel 10 42.Giin Kikirdak skoru
Mel 5 grubundan anlaml (P <0.05) olarak
disiikti. Mel 20 grubunda 42.Giin HSS
Toplam skoru diger gruplardan anlamh (P
<0.05) olarak diigtiktti. Biyokimyasal olarak;
Mel 20 grubunda 3.giin TAS skoru Mel 5 ve
Mel 10 grubundan anlaml (P <0.05) olarak
yiiksekti. Mel 20 ve Mel 5 grubunda 7.glin
TAS skoru Mel 10 ve kontrol grubundan an-

lamh (P <0.05) olarak yiiksekti. Mel 5, Mel
20 ve kontrol grubunda 14.giin TAS skoru
Mel 10 grubundan anlamli (P <0.05) olarak
distikti. Biyomekaniksel olarak; Mel 5,
Mel 10, Mel 20, kontrol ve saglam asil ten-
donlar1 arasinda Max Stress skoru anlaml
(P> 0.05) farklilik gostermemistir.

Cikarimlar: Deneysel olarak olusturulmusg
asil tendonu yirtik modelinde melatonin
uygulamasinin farkli dozlarda farkli dere-
cede histopatolojik ve biyokimyasal olumlu
etkisi goriilmistir. Denek sayisinin artti-
rilmasiyla biyomekanik olarak da anlamlh
sonuglar gikabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
sonuglar goz oniine alindiginda melatoni-
nin asil tendonu yaralanmasinda iyilesme
tizerine olumlu etkilerini saptadigimizdan
klinik uygulamalarin yapilmasini 6nermek-
teyiz.

SB-052

Ratlarda farkl irrigasyon
soliisyonlarinin asil tendon
iyilesmesi iizerine etkilerinin
histopatolojik incelenmesi

Yagar Mahsut Dingel!, Erdem Can!', Sevil
Karabag®

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tiirkive
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

Amag: Asil tendon yirtiklarinin agik cerrahi
onariminda yara nekrozu sik karsilagilan bir
komplikasyondur ve derin enfeksiyonlarin
ortaya gikmasi ileri cerrahi miidahale gerek-
tirebilir. Biz galismamizda sigan asil tendo-
nu tizerinde tamir sonrasi irrigasyon amach
kullanilabilecek antiseptik ve antibiyotik
igerikli soliisyonlarin iyilesme tizerine olasi
etkileri incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu galisma Tekirdag Namik Ke-
mal Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu Baskanhigi tarafindan onay-
lanmigtir (Onay numarasy:: T2022-979).
Calismada agirligr 300-400 gram arasinda
olan 3-4 aylik Sprague Dawley cinsi 28
adet erkek rat kullamlmigtir. Ratlar 7 adet
rattan olugsan kontrol grubu (Grup 1), 7
adet rattan olusan Povidon iyotlu yikama
grubu (PVP-I, Grup 2), Rifampisinli yika-
ma grubu (Grup 3) ve 7 adet rattan olusan
Klor Heksidinli yikama grubu (CHG, Grup
4) olmak tizere 4 gruba ayrilmigtir. Sag alt
ekstremite asil tendon tamiri sonras: ilgi-
li soliisyonlarla 2 dakika boyunca irrige
edilmigtir. 21. giinde ratlar genel anestezi
altinda sakrifiye edilerek asil tendonlar:
histopatolojik inceleme igin ayrilmistir.
Modifiye Soslowski, Svensson ve Cook
skorlamalarinin yani sira, Bonar ve Movin
skorlama sistemleri ile histopatolojik ince-
lemeler yapilmistir.

Bulgular: Histopatolojik incelemede modi-
fiye Soslowski, Svensson ve Cook siniflama
sistemine gore PVP-I ve CHG soliisyonlari ile
yikama yapilan gruplarda, kontrol grubuna



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

gore negatif anlamh degisiklik goriilmezken,
Rifampisin ile yikama yapilan grup toplam
skor (P=0.008) bazinda olumlu sonug gos-
terdi. Bonar skalasma gore histopatolojik
incelemede toplam skorda (P=0,002) Rifam-
pisin igeren soltisyonla yikama yapilan grup
lehine anlaml degisiklik goriiliirken, kont-
rol grubu ile kargilastirmada PVP-I ve CHG
gruplar1 arasinda anlamh farkhihk gozlen-
memigtir. Movin skalasina gore ise, toplam
skorda (P=0.006) Rifampisinli yikama grubu
lehine anlaml olumlu farklilik gézlenirken,
PVP-I ve CHG gruplarinda anlamh degisiklik
goriilmemistir.

Cikarimlar: Akut dogasi nedeniyle, Asil ten-
don yaralanmalari ile iligkili gesitli faktorler
dtizenlenebilir olsa da degistirilebilir nite-
likte degildir. Bu nedenle cerrahi sirasinda
doku kalintilarini ile temizlemek bakteriyel
yiikiin azaltilmas: ve yabanci cisimleri uzak-
lagtirmak igin irrigasyon kritik énem tagir.
Uygun soliisyon sec¢imi ile enfeksiyon bas-
ta olmak tizere gelisebilecek komplikasyon
riski azaltilabilir. Artmakta olan antibiyotik
rezistansi ve irrigasyon sollisyonlarinda kul-
lanilabilen antiseptik 6zellikli materyallerin
sitotoksisitesi nedeni ile soliisyon secimi
konusunda dikkatli olmakta fayda vardir.
Bizim galismamizda deneysel olarak PVP-I
ve CHG'nin ratlarda asil tendon iyilesmesi
tizerine olumsuz etkisi goriilmemistir. Bu-
nun yaninda Rifampisin grubunda histopa-
tolojik olarak olumlu etkiler gézlenmistir. Bu
baglamda ilgili soliisyonlarin giivenle kulla-
nilabilecegi kanaatindeyiz ve Rifampisin’in
etkileri icin ileri calismalarin gerekli oldugu-
nu 6ngérmekteyiz.

SB-053

Diyabetik ayak yaralarina
konsantre biiyiime faktorii (CGF)
uygulama ile klasik pansuman
yontemlerinin kargilagtirilmasi

Mert Bektas!, Alp Akman?, Mehmet Yiicens?,
Ahmet Fahir Demirkan®

'Pamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Calismamizda diyabetik ayak tilse-
ri tedavisinde konsantre biiytime faktort
(CGF) uygulamasimin konvansiyonel pan-
suman tedavisine etkisini ve tedavi seyrini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hasta-
neleri, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Kronik Yara Bakim Unitesinde takip
edilen kronik diyabetik ayak iilseri olan
hastalar CGF (n=24) ve 1slak pansuman
(n=23) gruplarina ayrilarak yara yeri te-
davisi planlanmigtir. CGF uygulamasinda
hastalardan alinan IV kan &érnekleri anti-
koagiilansiz tiiplerde santrifiij (Elektromag
M815A) edilerek elde edilen konsantre jel
hastalara uygulanmigtir. Islak pansuman
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Sekil 1. CGF uygulanan hastalarin yara yeri degisimleri.

grubunda yara yeri debride edilerek 1slak
gazli bezle kapatilmig herhangi bir ekstra
islem uygulanmamistir. Calismadaki hasta-
lara 12 islem uygulanarak sonuclar: kayde-
dilmis ve analiz edilmisgtir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen hastala-
rin 16’s1 (%34) kadin ve 31'i (%66) erkekti.
Caligmaya dahil edilen hastalar 27 - 85 yas
araliginda ve 63,23 yas ortalamasindaydi.
Grup 1’de 32,78 gilin ortalamada tedavi go-
riirken Grup 2’de 35,13 giin tedavi devam
etti (P=0,218). Hastalara Grup 1’de ortalama
10,22 iglem yapilirken Grup 2’de ortalama
11,04 islem uyguland: ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (P=0,566). Yara yeri
gevresi degeri son iglem sonucunda Grup
1’de 364,28 ortalamayken Grup 2’de 755,66
ortalamayd: (P=0,033). Yara yeri alani, yara
yeri gevresi ve yara yeri uzunlugu skorlarin-
da iglem ortalamalar ile ilk islemde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lihik yoktu (P>0,050). Ancak yara yeri alani
ve yara yeri gevresi skorlarinda son iglem-
de gruplar arasinda anlaml farklilik vard:
(P=0,031/P=0,033). Yara yeri alami skoru,
yara yeri gevresi skoru ve yara yeri uzunlugu
skorunda Grup 1 i¢in iglem baglangig skoru
ile son iglem skorlar: arasinda grup ici an-

250
197

181

200

160
142 141

150

100

8 4

b IS TEat W o S Ty S R M T e €T I

s CGF s Control

Sekil 2. Yara yeri alanm1 yiizdelerinin zamana bagh
degisimi.

lamli bir farkhilik vardi (P=0,0001). Yara yeri
alan1 skoru, yara yeri gevresi skoru ve yara
yeri uzunlugu skorlarinda benzer sekilde
4-10. iglemler arasinda duraklama dénemi
oldugu gorildi.

Cikarimlar: Hastalarin yara yeri alani, gev-
resi ve uzunlugunda konsantre biiyiime fak-
tortintin (CGF) ile tedavide 4. Haftaya kadar
belirgin iyilesme goriiliirken 4-10. iglemler
arasinda iyilesmenin duraksadigimi gordiik.
10. islemden itibaren iyilesmenin tekrardan
hizlandiginm izledik. CGF'nin diyabetik ayak
tilserinde kullaniminin yara yeri iyilesmesi-
ni hizlandirdigini ve tedavi yontemi olarak
giivenle kullanilabilecek maliyeti diistik bir
tedavi segenegi oldugunu diisiintiyoruz.
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Tablo 1. Hastalara yapilan islemler.

GRUP 1 GRUP 2 P

YARA YERI ALANI ORTALAMA 31969,98+43962,96 63952,56+97025,60 0,395
YARA YERI ALANI 1. ISLEM 113545,49+235837,60  48954,17+95306,62 0,349
YARA YERI ALANI SON ISLEM 6574,70+7476,80 57710,78+1000145,10 0,031
YARA YERI ALANI P 0,0001 0,755
YARA YERI CEVRESI ORTALAMA 620,62+376,99 802,98+607,99 0,496
YARA YERI CEVRESI 1. ISLEM 1111,97+1147,05 694,52+558,29 0,173
YARA YERI GEVRESI SON ISLEM 364,28+222,72 755,66+649,17 0,033
YARA YERI CEVRESI P 0,0001 0,775
YARA YERI UZUNLUGU ORTALAMA 238,29+147,87 292,11+207,10 0,523
YARA YERI UZUNLUGU 1. ISLEM 419,78+449,47 254,58+193,25 0,180
YARA YERI UZUNLUGU SON ISLEM 148,73+90,26 274,37+239,39 0,067
YARA YERI UZUNLUGU p 0,0001 0,732

agl, talo navikiiler 6rtiinme agisi, lateral gra-

filerde navikiiler ve medial kiineiformun
SB-054

Pes planovalgusun cerrahi
tedavisinde spring ligaman
onarmminin sonuclara etkisi

Tulgar Toros!, Can Yener', Kubilay Erol’, Oz-
glin Barig Giintiirk!

'Emot Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Pes planovalgus cerrahisinde spring
ligamanin onarim giincel literatiirde halen
tartisilan bir konudur. Bu galismada lateral
kolon uzatma, tibialis posterior tendonu in-
sersiyonunun distale tasinmasi ve asillop-
lasti girisimlerine ek olarak spring ligaman
onarimi uygulanan hastalarla bag onarimi-
nin yapilmadig hastalar ortalama 21 aylik
takip sonunda klinik ve radyolojik sonuglar
agisindan kargilagtirllmig ve onarimin so-
nuglara etkisi aragtirllmigtir.

Yontem: 2008-2021 yillari arasinda yaglar:
8 ile 47 arasinda degisen pes planovalgus
tanis1 almig konservatif tedaviye direngli 18
hastanin 20 ayag: ayni hastanede tek cerrah
tarafindan opere edilmistir. Tim ayaklara
standart girisim olarak Evans’in tarif ettigi
lateral kolon uzatma osteotomisi, tibialis
posterior tendonu distal insersiyonunun ke-
mik blok ile navikula distaline taginmasi ve
Asil tendon uzatmasi uygulanmigtir. Bunlara
ek olarak 12 ayakta spring ligamana onarim
uygulanmis (Grup1), kalan 8 ayakta ise baga
miidahale edilmemistir (Grup 2). Tiim has-
talar ortalama 21 aylik takip sonunda klinik
olarak EFAS skorlama sistemi ve radyolojik
olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi gekilmis
olan yiiklenmede ayak AP ve lateral grafileri
tizerinde yapilan Olgiimlerle degerlendiril-
mis, elde edilen degerlerdeki farklar kargi-
lagtirilmagtir.

Bulgular: Ameliyat oncesiyle kiyaslandi-
ginda tim hastalarda son kontrolde elde
edilen EFAS skorunda ve yiiklenmede geki-
len 6n-arka (AP) ve lateral rontgen grafile-
rinde oOlgiilen radyolojik degerlerde (kalka-
neal egim acisi, AP talo kalkaneal agi, AP ve
lateral Meary acilari, lateral talo navikiiler
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yiiklenme hattina gore yiiksekligi) istatisti-
sel olarak anlamli bir diizelme saptanmigtir
(P<0.001). Radyografilerde 6lgiilen kalkane-
al egim acisi, talo kalkaneal aci, navikiiler
ve medial kiineiformun yerden ytiksekligin-
de postop dénemde her iki grupta benzer
diizelme elde edilirken; AP talo navikiiler
ortlinme agisi, lateral talo navikiiler agi, 6n
arka ve lateral Meary acilarinda ise spring
bag onariminin yapildig1 hastalarda (Grup
1) yapilmayanlara kiyasla (Grup 2) istatis-
tiksel olarak anlamlh daha iyi bir diizelme
saptanmistir (P<0,05).

Cikarimlar: Bu sonuglar lateral kolon uzat-
ma, tibialis posterior tendon ilerletme ve
asilloplastinin birlikte yapildigi kombine
girisimlerin pes planovalgusta deformite-
nin diizeltilmesinde genel olarak bagaril
oldugunu, ancak AP ve yan diizlemde talo
navikiiler eklem uyumsuzlugunu gidermede
ve AP ve lateral Meary acilarini diizeltmede
yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Bu du-
rum erken dénem klinik sonuglar tizerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yarat-
mamis olsa da; gerek talo navikiiler eklem
uyumunun saglanmasi ve deformitenin tim
bilesenlerinin diizeltilmesi, gerekse uzun
dénemde ortaya gikabilecek artrozun 6nlen-
mesinde spring ligaman onarimi gerekli bir
girisim olarak yorumlanmisgtir.

SB-055

Modifiye Winograd ile tedavi
edilen tirnak batmalarinda
farkl siitiir tekniginin klinik
sonuclariin degerlendirilmesi

Murat Kezer?, Ismet Yalkin Camurcu!

'Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Bu galisgmada gilinliik pratigimizde
sik kargilagtigimiz tirnak batmasinda uygu-
lanan modifiye Winograd yonteminde yeni
ve basit stitiir tekniginin klinik sonuglarini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu galismada Ocak 2020 ve Subat
2023 tarihleri arasinda ayak bagparmagin-
da tirnak batmasi olan ve modifiye Winog-
rad yontemi ile ameliyat edilen 234 hasta-
nin 277 bagparmag retrospektif incelendi.
Heifetz siniflamasina Evre 2 ve Evre 3 olan-
lar galismaya dahil edildi. Tim ameliyat-
lar dijital blok (%2 Prilokain hidrokloriir)
altinda uygulandi. No; 20 bisturi ile distal
kisimdan baglayarak proksimale dogru tir-
nagin batan 4-6 mm lik kismini igine alacak
sekilde proksimal ve lateral hold un birle-
sim kogesi ortalayacak 10-15 mm proksi-
male insizyon yapildi. Sonrasinda 15 no’lu
bisturi ile graniilasyon dokusu ile birlikte
yumusak doku, germinal matrix ve batik
tirnak ekstansor tendon yapisma yerine
kadar rezeke edildi. Yikama sonras1 medial
ve lateralde tirnak batmasi olanlarda prok-
simal medial ve laterale birer adet ve orta
kisma cilt tirnak altina gelecek sekilde 1
adet stitiir atildi (Sekil 1). Sadece medial ve
lateral olanlarda proksimaldeki oblik kesi-
ye ve distale birer adet tirnaktan gegmeden
ciltten cilde basit siitiir atild1 (Sekil 2). Has-
talara ameliyattan sonra 1 hafta boyunca
oral analjezikler ve oral antibiyotik almala-
r1 talimati verildi. Pansumanlar 14. giinde
dikigler alinana kadar 3 giinde bir degisti-
rildi. Son kontrollere gelemeyen hastalara
son degerlendirme igin telefon gortismesi
yapildi. Niiks ve hastalarin memnuniyet-
leri sorgulandi. Inflamatuar grantilasyon
dokusu olusumu ntiks olarak tanimlandi.
Hasta memnuniyetini degerlendirmek igin
kullanilan Visual Analog Skala (VAS) gore
7 <olanlar gok memnun, 6-7 memnun, 4-5
memnun degil, 4 > ise hi¢c memnun degil
olarak not edildi.

Bulgular: 234 hastadan ulasilabilen ve so-
nuclar1 degerlendirilen 109 hastanin yas
ortalamasi 23 (12-63) idi. Toplam 153 tirnak
batiginin (67 medial, 56 lateral, 30 medial ve
lateral) ortalama takip stiresi 17 ay (4 - 37)
idi. Olgularin 11’ inde (%7) niiks tespit edil-
di. Gunliik aktivitelerine dontis ortalama 11
giindii (7-16 giin). Hasta memnuniyetlerine
bakildiginda 109 hastadan 98 (%90) mem-
nun veya ¢ok memnun, niiks olan 11 olgu
ise (%10) sonugtan memnun degildi.

Cikarmmlar: Orginal Winograd tekniginde
islemden sonra siitiir atilmadan diizenli
yara takibi ile sekonder iyilesmeye bira-
kilir. Sonrasinda modifiye edilen teknik-
te siitiir kullanilarak daha erken iyilesme
amaclanmigtir. Farkli stitiir teknikleri za-
man igerisinde gelismis ve hala birgogu
uygulanmaktadir. Ozellikle tirnagim her iki
tarafinda batma olanlarda tirnak yataginin
iki taraftan gecilmek zorunda olunmasi ne-
deniyle gok nadir olsa da gozlemledigimiz
kozmetik problemler ve siitiir alirken tirnak
iginde kalabiliyor olmas1 gibi nedenler ile
bu yeni teknigi uygulamaya bagladik. Bu
tecriitbemizi ozellikle meslege yeni bagla-
mis geng meslektaglarimiza katki sunacag:
diistincesindeyiz.



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

Sekil 1. Medial ve lateral tirnak batmas: ameliyat 6ncesi ve sonrasi (26. ay).

Sekil 2. Lateral tirnak batmas1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi (36. ay).

Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve
Eksternal Fiksasyon
(SB-057 / SB-062)

SB-057

Medial agik kama yiiksek tibial
osteotomide 6n ve arka kama
acikliginin medial ve lateral
posterior tibial egime etkisi

Avtac Yahyaoglu', Selim Ergiin’, Engin Eceviz'

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Yiksek tibial ostetomi, varus dizilim
ve erken evre medial kompartman artro-
zunda yiiklenim aksimi degistirerek agriy1
azaltmayr amaclayan, sik kullanilan cerra-
hi bir yontemdir. En sik medial agik kama
yiksek tibial osteotomi kullanilmaktadir.
Bu yontem, posterior tibial egim tizerinde
gogunlukla istemeden, kimi zaman da bi-
lingli olarak artiga ya da azalmaya sebep ola-
bilmektedir. Ancak egimdeki bu degisimin
medial ve lateral platolar tizerinde farkhi

etkisinin olabilecegine dair bir galisma lite-
ratiirde mevcut degildir.Birinci amacimiz
farkl anterior ve posterior aralik mesafeleri-
ne sahip osteotomilerde tibial plato iizerinde
olusan biikiilme kuvvetinin neticesini ortaya
koymak, ikincil amacimiz ise mentesenin ki-
rilmadig1 senaryoda medial ve tibial egimle-
rin bu durumdan nasil etkilendiklerini tespit
etmektir.

Yontem: Arastirma deneysel laboratuvar
caligmasidir.24 adet koyun tibiasi in-vitro
ortamda iki gruba ayrilmis, 1.grupta tibia
medial yiiziinde posterior korteks anterior
korteksten daha fazla (6mm - 2mm), 2. grup-
ta ise daha az (2mm - 6mm) acilarak plak
vida tespiti saglandi. Her iki grupta plato
ve saft tizerinde isaretleyiciler kullanilarak
rontgenogram yardimiyla operasyon éncesi
ve sonrasl lateral ve medial posterior tibial
egim hesaplandi. Ayrica bilgisayarli tomog-
rafi yardimiyla osteotomi ile olusan rotasyo-
nun yoni ve agisal miktar: hesaplandu.

Bulgular: Posterior korteksi daha fazla kal-
dirilan 1. grupta osteotomi dncesi ve sonrasi
lateral ve medial tibial platolarin egimlerin-
deki degisim arasinda anlamh olarak farkli-
ik (6,28° ve 1,49°) saptanirken lateral tibial
egim mediale gore daha fazla degisiklik gos-

tererek azaldi. 2. grupta ise lateral ve medial
platolar benzer oranda anlamli bir farkliik
(5,76° ve 5,28°) olugsmadi. 1. grupta proksi-
mal fragman dis rotasyon yaparken, 2 grupta
i¢ rotasyon yaptig1 tespit edildi.

Cikarimlar: Posterior korteks agikligi daha
fazla olan grupta lateral plato egiminin me-
dial platodan anlaml olarak daha fazla azal-
digimi saptadik. Bu farkin olusmasi saglam
kalan mentesenin anterolateral kortekste
olmasi ve lateral plato anteriorunda osteoto-
mi sonrast uzaysal konumun degismeyerek
ve platonun kendi iginde esnemesine bagh
olabilir. Bunun yaninda proksimal fragma-
nin aksiyel rotasyonu PTE agisin1 azaltici os-
teotomide disa dogru olurken, arttici osteo-
tomide ise ige dogru olmaktadir. Bu degisim
literatiirle uyumlu bulundu.

Sekil 2. Birinci grup tibia.
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SB-058

Bilgisayar destekli hexapod
eksternal fiksator sistemlerinde
montaj parametreleri intraoperatif
olciim tekniginin tanimlanmasi

ve diger 6l¢ciim yontemlerinin
karsilagtirilmasi

Yusuf Stilek!, Muharrem Kanar’, Tolga Hay-
rettin Sevmenoglu', Enver ipek’, Haci Mus-
tafa Ozdemir!

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akl fiksatér teknolojileri yar-
dimiyla kompleks deformitelerin diizel-
tilmesi kolaylagmis ancak 6zel c¢ekilmis
radyografi ve olgiimlerin sisteme dogru
tanitilmasi bu teknolojilerin en biiyiik de-
zavantaji olup, 6zel gekimlere ve deneyimli
ekibe ihtiya¢ duymaktadir. Postoperatif bu
6zel radyografileri geken kisiler deneyim-
siz tekniker ve doktor oldugunda hasta ve
ekibin ¢ok fazla radyoaktif 1s1na maruz
kalmasina yol agmakta ve dlgimlerde ye-
tersizlik durumunda rezidiiel agilanma ve
translasyona bagh diizeltme geciktirmek-
tedir. Bu dezavantajlarin hepsi maliyeti de
arttirmaktadir. Bu galismada floroskopi ile

Sekil 1. AP planda intraoperatif floroskopi ile mon-
taj parametrelerinin 6lgtimii.
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intraoperatif yapilan deformite ve montaj
parametrelerindeki 6lgtimlerin hastanin ve
ekibin alaca@: radyoaktif 1g1nlar1 azalttigini,
deformite ve montaj parametrelerini daha
dogru 6lgiilebildigini, harcanan zamani ve
maliyeti azalttigin1 diisiincemizden yola
cikarak postoperatif yapilan Olgtimler ile
kargilagtirdik.

Yontem: 2013 ve 2022 tarihleri arasinda
kemik deformitesi mevcut, 24’1 kadin, 601
erkek olan 84 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Tim hastalarda kemik deformitesi
mevcut olup bilgisayar destekli hexapod
eksternal fiksator sistemi (Spider Frame,
Tasarimmed) ile tedavi edildi. Montaj para-
metreleri 6lglimi, intraoperatif floroskopi
ile yapilan 37 ile postoperatif radyografi ile
yapilan 47 hastanin montaj parametreleri
yazilim program: kullamlarak (Spiderfix,
Tasarimmed) diizeltilmeye baglanildi. Ttm
hastalarin  cerrahi siireleri, intraoperatif
skopi 6lgim degerleri, postoperatif 1. giin,
hafta ve ayda cekilen radyografi sayilari,
deformite diizeltilmesine kadar gegen stire
kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hastalarin takip
stireleri 140 glin olup tim hastalarin
deformiteleri diizeltilmigti. Deformite
diizeltilmesi igin gegen siire postopera-
tif 6lgim yapilan hastalarda 150,7 giin
(130,7-170,7), intraoperatif &lgiim yapi-
lan hastalarda 127,6 giindi (106,4-148,9).
Cerrahi stiresi postoperatif élgiim yapi-
lan hastalarda 269,5 dk (244,9-294,1),
intraoperatif 6lgiim yapilan hastalarda
307,5 dk (281,3-333,6) idi (P<0.05). Mon-

Sekil 2. Lateral planda intraoperatif floroskopi ile
montaj parametrelerinin 6lgtimii.

taj parametreleri igin gekilen radyografi
postoperatif 6lgiim yapilan hastalarda
10(9,65-10,81), intraoperatif 6lgim yapi-
lan hastalarda ek radyografi gereksinimi
olmadi (P<0,001). 1. Haftada gekilen rad-
yografi sayisi postoperatif 6lgiim yapilan
hastalarda 14(13,1-14,8), intraoperatif
6lglim yapilan hastalarda 5,25(4,5-5,9),
1. ayda gekilen radyografi sayisi postope-
ratif 6lgiim yapilan hastalarda 19,4(18,4-
20,5), intraoperatif dlgiim yapilan has-
talarda 9,3 (8,6-10), toplamda c¢ekilen
radyografi sayis1 postoperatif 6lgiim ya-
pilan hastalarda 56(50,7-61,3), intraope-
ratif 6lgim yapilan hastalarda 28,5(26,2-
30,8) idi (P<0,01).

Cikarimlar: Sonuglarimizda ortalama 38
dk operasyon siiresinin artmasina kar-
sin deformite diizeltilmesine gegen siire
ortalama %15,3 daha kisa, montaj para-
metreleri icin gekilen radyografi sayisi
ortalama 10 radyografi cekimi daha az, 1.
Haftada yapilan gekim %62, 1. Ayda ise
%52, toplamda ise %49 daha az oldugunu
bulduk.

SB-059

Alt ekstremite kisaliklarinda
intramediiller manyetik ¢ivi,
monolateral eksternal fiksator,
hexapod eksternal fiksator,
¢ivi yardimh eksternal fiksator
ile uzatma yéntemlerinin
kargilagtirilmasi

Yusuf Stilek!, Muharrem Kanar', Rodi Ertog-
rul', Necmi Cam', Mehmet Ali Talmag', Hact
Mustafa Ozdemir!

1Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Alt ekstremite kisaliklarinda gele-
neksel yontemlerin diginda gesitli yontem-
ler denenmis ve bu yéntemlerin hepsinin
birlikte karsilagtirildigi kapsamh bir galis-
ma literatiirde mevcut degildir.Biz galigma-
mizda cgesitli alt ekstremite kisaliklarinda
uzatma yontemlerinin sonuglarini incele-
dik.

Yontem: 2015’ten 2022 yilina kadar alt
ekstremite kisaligi igin intramediiller
manyetik givi (IMN) (Precise),monolateral
eksternal fiksator (LRS) (Tasarimmed),-
hexapod eksternal fiksator (Spider frame)
(Tasarimmed),¢ivi yardimh eksternal fiksa-
t6r(LON) (Tasarimmed) uygulanan toplam
95 hastanin ameliyat dncesi ve sonrasinda
takiplerinde radyografi ve klinik verileri
retrospektif olarak incelendi.iki bagimsiz
aragtirmaci  hastalarin  radyografilerine
ve klinik verilerine gore elde edilen uzat-
ma(cm),ortalama uzama (cm),uzama in-
deksi (ay/cm), konsolidasyon indeksi (ay/
cm), iyilesme indeksi (glin/cm),tam agirhik
vermek igin gegen siire(gtin),mekanik aks
deviasyonlari(MAD),komplikasyonlar  in-
celendi.
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Bulgular: Hastalarin 54'u erkek 41’s1 kadin
iken etiyoloji 47 hastada posttravmatik iken
48 hastada konjenital sebeplerdi.Femuru
uzatilan 64, tibias1 uzatilan 31 hasta mev-
cuttu. Sol uzuvu uzatilan 43 hasta sag uzu-
vu uzatilan 52 hasta mevcuttu. Eksternal
fiksatér yontemleri ile uzatma yapilan 41
hasta,IMN ile uzatma yapilan 54 hasta mev-
cut iken bu hastalar alt gruplara ayrildigin-
da IMN ile uzatma yapilan 45 hasta,Spider
frame ile uzatma yapilan 20 hasta, LON ile
uzatma yapilan 15 hasta, LRS ile uzatma
yapilan 15 hasta mevcuttu. Femurda elde
edilen uzatmalarda tibiaya gore femurda
anlamh daha fazla uzatma saptandi. Etiyo-
lojiye gore bir farkhilik saptamazken, sol
uzuvlarin uzatilmasinda tam agirhk vermek
icin gegen stire ve konsolidasyon indeksleri
daha iyiydi. EF ile uzatma yapilan grupta
konsolidasyon indeksi, iyilesme indeksi,tam
agirhiga gecen stire anlamlh olarak daha iyi
oldugu saptand: (P < .001).Yontemleri alt
gruplara ayirdigimizda konsolidasyon in-
deksi,iyilesme indeksi LON ile uzatma yapi-
lan grupta anlamh daha iyi,LRS ile uzatma
yapilan grupta anlamh iyi, IMN ile uzatma
yapilan grupta anlamli daha kot sonuglar
elde edildi (P<0,001). Yontemleri alt grupla-
ra ayirdigimiz hastalar: femur ve tibia olarak
ayr1 ayri inceledigimizde konsolidasyon in-
deksi ve iyilesme indekslerinde femura LON
yapilan grupta anlamli daha iyi sonuglar
elde edilirken femura ve tibiaya IMN yapi-
lan grupta anlaml olacak sekilde daha kot
sonuglar elde ettik (P=0,003).

Cikarmmlar: Sonuglarimiza bize gesitli uzat-
ma yontemleri karsilastirildiginda femurda
LON ile uzatma tibiada Spider frame ile
uzatmanin daha iyi oldugunu komplikas-
yonlar agisinda IMN ile uzatmanmn daha
iyi oldugu ancak EF ile uzatmada daha gok
mindr komplikasyonlarin oldugu goriildii.
Alt ekstremite kisaliklar1 nedenli bagvuran
hastalar tedavisi zor olan hasta grubu olarak
kargimiza gikmakta olup geleneksel ve yeni
yontemlerin genis kapsaml analizlerinin ya-
pilmas: gerekmekte olup hala tartigilan bir
konu olarak giincelligini korumaktadir.

SB-060

Alt ekstremitede travma sonrasi
gelisen kisakik ve deformitelerin
manyetik civi ile diizeltilmesi

Oguzhan Korkmaz', Adnan Kara?, Mehmet
Kiirsat Yilmaz!, Bilal Bostanci?!, Yunus Og?,
Bekir Eray Kiling®

fstanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Beykent Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Uzuv uzatma ilk tanimlandiginda
siklikla eksternal fiksatorlerle gergekles-
tirilmigtir. Zaman iginde eksteral fiksa-
torlere alternatif olarak gokca hibrid yon-

tem (givi tizerinden uzatma, plaklama vs.)
gelistirilmigtir. Zamanla uzaktan kontrol
edilebilen manyetik civiler kullanilmaya
baglanmistir. Bu galigmada travma sonra-
s1 ekstremite deformitesi ve kisalig1 olan
hastalarda uyguladigimiz PRECICE 2 (P2)
¢ivi (NuVasive, Inc, San Diego, California,
USA) ve Precice Stryde (Stryde) (NuVasi-
ve Specialized Orthopedics, USA) intra-
mediiller manyetik ¢iviler ile uzatma ve
deformite diizeltme sonuclarimizi deger-
lendirdik.

Yontem: 2018 ve 2021 yillar1 arasinda kli-
nigimizde P2 ve Stryde civileri ile ameliyat
edilen posttravmatik alt ekstremite defor-
mitesi ve kisalig1 olan hastalar: retrospek-
tif olarak inceledik. Calismaya 30 mm’den
fazla alt ekstremitelerinde uzunluk farki
olan, 18 yasindan biiyiik, rotasyonel defor-
mitesi 10° inin altinda olan ve operasyon-
dan sonra tam konsolidasyon goriinene
kadar takip edilen hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, uzuv
uzunluk fark: ve mevcut deformite, uzuv
uzatma miktari, kalan uzuv uzunluk fark:
ve rezidiiel deformite verileri kaydedildi.
Her hasta igin kemik iyilesme indeksi (os-
teotomiden tam konsolidasyona kadar ge-
¢en ay cinsinden siirenin elde edilen san-
timetre cinsinden uzunluga béliinmiis hali
(ay/cm)), ¢ivi dogrulugu (elde edilen uzat-
ma ile planlanan uzunluk arasindaki oran)
ve ¢ivi glivenilirligi (basariyla sonuglanan
uzatma sayisinin, yerlestirlen ¢ivi sayisina
orani) hesaplandi. Hasta sonuglari, Iliza-
rov Yontemlerinin Aragtirilmas: ve Uygu-
lanmasi Dernegi (ASAMI) kriterlerine gore
simiflandirildi.

Cikarimlar: Total 13 hasta (11’1 P2 ile, 2’si
Stryde ile ameliyat edilmis) dahil edildi.
Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama
yas1 28.3 £ 4.5 yil idi. Hastalara toplam 11
femoral (4 retrograd, %36; 7 antegrad, %64)
ve iki antegrad tibial ¢ivi implante edildi.
Ortalama uzuv uzunluk farki 46.2 + 13.4
mm idi. Elde edilen ortalama uzatma ise
42.3 £ 12.1 mm olarak gergeklesti. Civinin
dogruluk orani %91.5 ve giivenilirlik orani
ise %92.3 idi. Ortalama kemik iyilesme in-
deksi 1.3 + 0.6 (ay/cm) idi. Sekiz hastada
koronal ve sagittal diizlemlerde kisalik ve
deformiteler mevcuttu. Bu sekiz hastanin
tamaminda koronal diizlemde varus defor-
mitesi (aralik 5°13°) ve dordiinde sagittal
diizlemde recurvatum deformitesi ile bir-
likte dordiinde procurvatum deformitesi
bulunmaktaydi (procurvatum; 5°18°, re-
curvatum; 5°10°). ASAMI kemik skoru,
12 hastada (%92) mitkemmel ve 1hastada
(%8) kotii sonug gosterdi. ASAMI fonksiyo-
nel skoru ise 11 hastada (%84) miikemmel,
1 hastada (%7) iyi ve 1 hastada (%7) orta
sonug verdi. Ortalama takip siiresi ise 11.8
+ 3.6 aydi. Post-travmatik alt ekstremite
deformitesine eglik eden kisaliklarda man-
yetik ¢ivi uzatma ile basarili sonuglar elde
etmek mimkiindiir.

SB-061

Ategsli silah yaralanmalarina
bagl alt ekstremite uzun kemik
acik kiriklarinda erken cerrahi
miidahalenin sonuglari

Afgan Jafarov', Abulfat Hamidov? Jafar Na-
sirli', Mirza Yusifov®

'Azerbaycan Tip Universitesi, Travmatoloji ve Or-
topedi Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

“Modern Hospital Hastanesi, Bakii, Azerbaycan
*Azerbaycan Travmatoloji ve Ortopedi Arastirma
Enstitiisii, Bakii, Azerbaycan

Amag: Savas sirasinda atesli silah yaralan-
malarinin (ASY) yarisindan fazlasi (%50-70)
ekstremitelerde izleniyor ve bunlarin 2/3"4
alt ekstremitelere aittir. II. Karabag Savasi'n-
da cepheye yakin hastanelerin avantajlarin-
dan biri de yaral askerlere erken ve zama-
ninda cerrahi miidahalenin uygulanmasi
olmustur. Bu galismada ASY’ye bagh alt eks-
tremite uzun kemiklerin agik kiriklarinda
erken cerrahi girisim ve spesifik yara bakimi
uygulanan vakalarda yara iyilesmesi, kemik
kaynama siireci, erken ve ge¢ komplikas-
yonlar incelenmis, zamaninda miidahalenin
avantajlar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 11.Karabag Savasi déneminde, 28
Eyliil-14 Kasim 2020 tarihlerinde, cepheye
yakin hastanede ASY’e bagh acik femoral
ve tibial kiriklar nedeniyle 66 hastaya er-
ken cerrahi miidahale yapilmistir. 78 agik
kiriktan 40-1 femoral ve 38-i tibial kemige
ait idi. Tim hastalar erkek olup, ortalama
yaglari 24.8 (19 - 42) idi. ASY’ye kursun (24
adet), sarapnel (48 adet) ve mayin patlamasi
(6 adet) sebebiyet olmugtu. Vakalarin timi
ilk 72 saat iginde ameliyat olunmustu. Tim
vakalarda anestezi altinda yara hijyeni, yara
eksizyonu ve doku debritmani islemleri
yapilmig, daha sonra kirik fragmanlar: eks-
tremitenin uzun aksina uygun traksiyonda
rediiksiyon olunmustu. Agik kiriklarda mo-
no-aksiyal eksternal fiksatér (EF) veya iliza-
rov EF ile fiksasyon saglanmistir. Tim agik
yaralarda giris-gikislar1 olan ve kontrolli
yara bakimina izin veren spesifik drenaj sis-
temi kullanildi. Takip edilen vakalarda tek-
rarlayan ameliyatlarin tiird, kiriklarin kay-
nama siresi, fiksatorlerin gikarilma stiiresi,
enfeksiyon ve ampiitasyon yiizdesi, komsu
eklemlerdeki hareket kisithihig1 aragtirild.

Bulgular: ASY olan 38 tibial ve 27 femoral
agik kirik vakasinda ilizarov EF, 13 femoral
acik kirik vakasinda ise mono-aksiyal EF ile
osteosentez yapilmigti. Kirik hattinda yeterli
konsolidasyon veya tam kaynama olan 38
vakada (%48.7) fiksatorler postoperatif 4-6.
aylarda sonlandirilmigtir. 31 vakada (%39,7)
kirik hattinin kaynamasinda gecikme olmus
ve EF 7-12 aylarda gikarilmistir. iki vakada
intramediiller ¢ivi kullanilarak tespit yeni-
lendi. Alti hastada (%7,7) kirik bolgesinde
veya pin dibi enfeksiyonu, kirik hattinda
kaynamama saptandi. Spesifik tedavi alti-
na alinan vakalardan 5-inde tam iyilesme
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saglansa da, 1 hasta kronik osteomiyelitle
sonuglandi. Damar yaralanmasi ve eklem
cevresinde atonik, enfekte yarasi olan iki
ayr1 vakada ampiitasyon uygulanmigtir. Ge-
nel olarak tiim hastalarin %88,5’inde 12 ay
icerisinde tam kaynama saglandi ve tatmin
edici iyi sonuglar elde edilmisgti.

Cikarimlar: Savas bolgelerine yakin has-
tanelerinin en &nemli avantaji yaralanma
anindan itibaren ilkyardim ve devaminda
¢ok amach, ihtiyag duyulan acil miidaha-
lelerin zamaninda planlanmasidir. Arastir-
mamizda yiiksek iyilesme oraninin ve mi-
nimum ampiitasyon sayisinin elde edilmesi,
savasg bolgesine yakin hastanelerde yarali as-
kerlere zamaninda miidahalenin bu siiregte
cok faydali ve 6nemli oldugu bir kez daha

kanitlanmigtir.

Sekil 1. A) Atesli silahla yaralanan kisilerde alt
ekstremite acgik kiriklarinin lokalizasyonu ve ya-
banci cisim tipleri: Alt ekstremite femoral ve tibial
bolgelerdeki anatomik lokalizasyona gore kirik
sayist ve yiizdesi; B) Modern atesli silah yaralan-

malari ve ilgili kemik kiriklari sirasinda yaralanma
bolgelerinde bulunan yabanci cisimler.
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Sekil 2. Atesli silah yaralanmasi: yara eksizyonu,
debritman ve yara bakimi i¢in kullanilan ekipman-
lar. Eksternal fiksator ile tespit edilen agik kirikta
kullanmilan yara drenajiinin gérintimi.

Sekil 3. 40 yas, Erkek; Keskin nigsanci kursunuyla
yaralanmisg. Tip 3B acik yaralanma sonrasi tibial
ve fibular kemik kiriklari ilizarov EF ile tespit
edilmistir. Kaynama gecikmis hastada postoperativ
11. ayda eksternal fiksator gikarilmis, intramedtiller
¢ivi uygulanmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
radyografiler, klinik goriintiiler.
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SB-062

Acik tibia diafiz kirig1 internal
fiksasyon yapilan olgularda erken
donem komplikasyonlarin ilizarov
ile revizyonu

Volkan Tasdemir!

'Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag: Tibia acik kiriklar: ortopedi pratigin-
de takip ve tedavisi en zor olgularin baginda
gelir.Yiiksek enerji ile olugan bu yaralanma-
larda, internal fiksasyon uygulanan hastalar-
da agir yumusak doku hasari ve kirigin sep-
tik dis ortam ile temas: nedeniyle agik kirik
hattinda ve insizyon bélgesinde akinti, en-
feksiyon, cilt problemleri gibi erken dénem-
de komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir.
Bu c¢aligmada tibia agik kirik tanisiyla intra-
medullar ¢ivi ve plak uygulanan hastalarda
erken dénemde plak uygulama alaninda
cilt nekrozu ve givi yapilan hastalarda agik
kirik hattinda seropiirtilan akinti nedeniyle
fiksasyonun ilizarov tip eksternal fiksator ile
revizyon sonugclar: paylasilmistir.

Yontem: Bu calismaya tibia acik kirik nede-
niyle intramedullar ¢ivi veya plak osteosen-
tez uygulanan, cerrahi sonras: ilk 4 haftada
acik kirik hattinda akinti ve plak uygulama
alaninda cilt nekrozu gelisen 8 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin tamaminda implantlar
gikarilmis ,fiksasyon ilizarov tip eksternal
fiksator ile saglanmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1 hasta
yiiksekten diisme,1 hasta ategli silah yara-
lanmas1,6 hasta trafik kazas1 nedeniyle has-
taneye bagvurmusgtur. Gustilo-Anderson si-
niflamasina gore 3 hasta tip 3B,3 hasta tip 3A
,2 hasta tip 2 agik kirik mevcuttu. Hastalarin
hepsi 1 hafta stiren sefalosporin ,siprofloksa-
sin ve gentamisin grubu antibiyotik tedavisi
sonucu ilk cerrahiye alinmig.6 hastaya intra-
medullar ¢ivi 2 hasta plak osteosentez uygu-
lanmus. ilk poliklinik kontroliinde(postope-
ratif ilk 4 hafta) ¢ivi uygulanan hastalarda
acik kirik hattinda ser6z/piiriilan akinti,dis-
tal anatomik plak uygulanan 2 hastada cilt
nekrozu tespit edilmis.Civi uygulanan has-
talar hemen cerrahiye alinmistir.implant ¢i-
karimini takiben medullar oyma ve yikama
yapildi,erken dénem olmasi nedeniyle kirtk
hattinda kisaltma veya tazeleme yapilmadi.
flizarov tip eksternal fiksator ile fiksasyon
saglandi.Postoperatif 2 hafta antibiyoterapi
uygulandi. Takiplerinde kirik hattinda akint:
goriilmedi.Cilt nekrozu gelisen hastalarda
plak ve vidalar ¢ikarildi.Debritman: takiben
vak tedavisi tamamlaninca cilt greftleme ve
ayni seansta ilizarov ile fiksasyon yapildi.
Hastalarin hepsinde tam kaynama saglandu.
Ortalama kaynama stiresi 15.8(12-20) hafta
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Agik tibia kiriklar yeterli anti-
biyoterapi ve hasar kontrollii yaklagima rag-
men kaynamama, gecikmis kaynama,osteo-
myelit,doku kaybi ve ampiitasyon gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir.ilizarov tip
eksternal fiksator ozellikle tip 3 agik gok

parcali tibia kiriklarinda ilk cerrahide kul-
lanilacagi gibi ¢ivi ve plak ostesenteze bagh
komplikasyonlarin revizyonunda ekstremite
kurtaric1 bir rol oynamaktadir.Acik tibia ki-
riklarina bagh erken dénemde agik kirik hat-
tinda akint1 ,plak uygulama alaninda nekroz
gibi komplikasyonlar ile karsilagildiginda
plak ve ¢ivi implantlarinda 1srarci olmadan
ilizarov tip sirkiiler fiksator ile revizyon ya-
pilmas: pseudoartroz ve osteomyelit gibi
ciddi komplikasyonlarin 6nlemede gok et
kindir.

Sekil 1. Agik tibia kirig: plak ve ¢ivi uygulanmisg
hastanin cilt nekrozu olmasi nedeniyle ilizarov ile
revizyonu ve tam kaynamasi.

Sekil 2. Eksternal fiksator ile yumusak doku
hasarinin diizelmesi beklenmis ve ¢ivi yapilan olgu-
da akint1 olmas1 nedeniyle ilizarov ile revizyonu.

El ve Mikrocerrahi
(SB-063 / SB-085)

SB-063

Free vaskiilarize fibula grefti
uygulamalarimiz ve klinik
sonuclarimiz

Numan Atilgan', Burak Kuscu? Mikail Te-
lek?, Numan Duman?, Ozlem Orhan®

'Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, EI Cerrahi Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye
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?Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji, Kahramanmaras, Tiirkiye
‘Hakkari Gukurca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Hakkari, Tiirkiye

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

“Harran Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, farkh etiyolo-
jilere sahip degisken bolgelerdeki kemik ve
yumusak doku defektlerinin tedavisinde
vaskdiler fibula flep uygulamalarimiz ve kli-
nik sonuglarini tartismaktir.

Yontem: Klinigimizde farkl etiyolojilere (11
hasta atesli silah yaralanmasi, 8 hasta osteo-
myelit, 9 hasta psédoartroz, 4 hasta tiimor)
ve farkl anatomik bolgelere bagh kemik ve
yumusak doku defektleri nedeniyle osteoku-
tanoz fibula grefti uygulanan 32 hastay: te-
davi ettik. Calismamizda her hasta igin yas,
cinsiyet, taraf, yaralanma nedeni, cerrahi
teknik, tedavi sonuglar1 ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: 32 hastanin 25’1 erkek, 7’si kadin-
d1. Yag ortalamas: 37,2’dir (27-56). Ortalama
kemik defekti boyutu 10.45 cm idi. Sekiz
hastada osteomiyelit nedeniyle, on bir hasta-
da atesli silah yaralanmasi nedeniyle, dokuz
hastada psddoartroz nedeniyle ve dort has-
tada dev hiicreli timor nedeniyle kemik de-
fekti gelisti. Yirmi yedi hastaya osteokutanoz
fibula grefti, bes hastaya vaskiilarize fibula
grefti uyguladik. Dért hastada kemik kayna-
masl1 saglanamad: ve ikincil cerrahi olarak
kemik greftleme yapildi. Bes hastada lokal
enfeksiyon gelisti ve debridman ve antibi-
yotik uygulamasi ile tedavileri tamamlandu.
Donor bolgede debridman ve deri grefti ile
tedavi edilen ti¢ hastada yara komplikasyon-
lar1 meydana geldi. Ortalama radyolojik kay-
nama siiresi ti¢ ayd1 ve tam kaynama yedinci
ayda tamamlandi.

Cikarimlar: Free vaskiilarize fibula grefti
uygulamalar1 kemik defekti olan ya da deb-
ritman sonrasi olusacak defektin tedavisin-
de halen ekstremite koruyucu cerrahi igin
onemli bir yeri oldugunu, dogru hastada,
farkli kemik rekonstriiksiyonlar1 igin bile
glivenilir ve kurtarici bir yéntem oldugunu
gosterdik.

Sekil 1. Cerrahi uygulama agamalari.

SB-064

Serbest vaskiilarize fibula grefti
sonras1 donor saha morbiditesi:
Uzun dénem klinik, radyolojik,
fonksiyonel degerlendirme

Omer Biiviiktopgu!?, (")zgiir Baysal?, Yiicel
Agirdil?, Yavuz Sahbat®, Ziya Shammadli?,
Evrim Sirin?, Biilent Erol*

!Derik Devlet Hastanesi, Mardin, Tiirkiye
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

‘Erzurum Maresal Cakmak Devlet Hastanesi, Er-
zurum, Tiirkiye

Amag: Biiyiik kemik defektlerinin rekons-
tritksiyonunda, omurga cerrahisi, femur basi
avaskiiler nekrozu tedavisinde vaskiilarize
fibula greftleri (VFG) siklikla tercih edilir.
Greft segenekleri arasinda birgok tstiinli-
giintin yaninda; alic1 ve donor saha morbidi-
telerine de sik rastlanmaktadir. Literatiirde
%5 ile %67 arasinda degisen oranlarda do-
nor saha morbiditesi bildirilmistir. Bu galig-
madaki amacimiz; vaskiilarize fibula grefti
alinmasim takiben, hastalarda gelisen donor
saha morbiditesini klinik, fonksiyonel ve
radyolojik agidan incelemektir.

Yontem: 2010-2021 yillar1 arasinda klinigi-
mizde kemik tiimori, femur bagi avaskiiler
nekrozu, travma sonras1 kemik defekti olu-
san ve VFG ile biyolojik rekonstriiksiyon
uygulanan 101 hasta belirlendi. Takip siiresi
1 yildan az olan, ulagilamayan, poliklinige
diizenli gelmeyen hastalar galigma dig:1 bira-
kildi ve galigmaya 69 hasta ile devam edildi.
Tiim hastalar poliklinik sartlarinda ortopedi
ve travmatoloji uzmani tarafindan muayene
edildi. Hastalarin fonksiyonel durumlarin:
degerlendirmek igin AOFAS (Amerikan Or-
topedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skoru)
dolduruldu. Hastalar standart anterior-pos-
terior (AP), lateral (L) ve ortordntgenogram
grafileri ile degerlendirildi ve radyolojik 6l-
¢limleri yapild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 has-
tanin %58’i (n=40) erkek, %42’si (n=29) ka-
dindi. Hastalarin yas ortalamasi 21 (1-57)
idi. Ortalama takip stiresi 4,52+2,85(1-15)
yildi. Hastalarin %47,8’inde (n=33) donor
saha morbiditesi gozlenmistir. %28,9 (n=20)
orani ile ayak ve ayak bilekleri gevresindeki
dermatomlarda duyusal komplikasyonlar en
sik goriilen komplikasyon olarak belirlendi
(Tablo1). 60 segmental rezeksiyon uygulan-
d1. Osteoartikiiler rezeksiyon uygulanan 9
hastanin 3’iinde dizde laksite saptandi. Re-
zeksiyon tipi ve dizde laksite gelisimi deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Donér alan morbiditesi gelisen
hastalarin higbirinde ek cerrahi gerekmedi.
Talokrural, tibiotalar ve ayak bilek valgus
acgilarindaki normalden sapma ve AOFAS
arasinda anlamh iligki bulunmadi. Rezidiiel
distal fibula uzunlugu ile donér saha morbi-
dite gelisimi arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. Pedi-
atrik ve erigkin hasta grubu AOFAS skorlar:
ve donor saha morbiditeleri agisindan ista-

tistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamh
bir fark gézlenmedi.

Cikarimlar: VFG'den sonra donor saha
morbiditesi literatiirde bildirilenden daha
yaygindir ve dikkate alinmasi gereken bir
problemdir. Osteoartikiiler fibula rezeksi-
yonu sonrasl dizde laksite gelisimi daha sik-
tir. Radyolojik 6lgiimler sonucu normalden
sapmalar bazi komplikasyonlarin gelisme
riskini 6ngormede etkili olsa da komplikas-
yon gelisiminin tek gostergesi degildir ve
bu sapmalar fonksiyonel sonucu dogrudan
etkilemez. Nathan indeksi donor saha mor-

biditesini tahmin etmek igin yetersizdir.
Donor saha morbiditeleri yiiksek oldugu
igin bu morbiditelerin 6nceden bilinmesi
ve hastayl bu konuda bilgilendirmek cok
6nemlidir.

Sekil 1. Serbest vaskiilarize fibula grefti: a. osteoar-
tikiiler rezeksiyon b. segmenter rezeksiyon.

Sekil 2. Radyolojik dlgtimler: a. Lateral distal tibial
ag1 b. Talokurural a1 c. Tibiotalar ag1.

Tablo 1. Donér saha morbidite oranlari.

Toplam
hasta Oran

Yok Var sayist (%)
Yara problemi 65 4 69 5,79
Dizde laksite 65 4 69 5,79
Cekig parmak 64 5 69 7,2
Kas kuvvetsizligi 64 5 69 7,2
Duyu kayb1 49 20 69 289
Ayak bilek valgus deformitesi 51 18 69 26
LTDA normalden sapma 52 17 69 24,6

Talokrural agida normalden 54 15 69 21,7
sapma

Tibiotalar agida normalden 59 10 69 14,4
sapma
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SB-065

Degisik etyolojik nedenlerle
damarl fibula nakli yapilmig dort
hastanin 30 yillik takip sonuglar:

Avdin Servet Yiicetiirk!

'Klinik Pleksus, Tiirkiye

Amag: Degisik nedenlerle damarh fibula
nakli yapilmig ve 30 yillik takip sonucu olan
4 hastanin bu siiregte yagadiklar1 sorunlar,
nakledilmis kemigin radyolojik gériintiileri,
gelisimi ve bu ameliyatin sonuglarini deger-
lendirmektir. Vaka sayis1 az da olsa damarh
fibula naklinin 4 hastada 30 yillik sonuglari-
nin degerli oldugu diistintilmustir.

Yontem: 1991-1993 yillarinda ayni cerrah
tarafindan damarlh fibula nakli yapilmis
30y1l takip edilmis 4 hasta galigmaya dahil
edilmistir.

Bulgular: 1. hasta sol femur subtrokante-
rik bolgede kondrosarkom nedeniyle 14
vaginda ameliyat edilmistir. 18 cm femur
gikarilmis ve damar fibula transferi yapil-
mistir. {lk tespit proksimal bolge intertro-
kanterik bolgeden kesildigi igin eksternal
fiksatorle yapilmis olup 10 ay sonra plak
vida tespiti yapilmis 2 yil sonra plak vida
gikarilmigtir. Nakledilen kemik femurun
orijinal kalinhigina erigmistir. 25 yil son-
ra diisme sonrasi subtrokanterik kirik
olusmus baska merkezde plak vida tespiti
yapilmis. 6 ay sonra plak kirilmas: ve pso-
doartroz tanisi ile hasta tarafimdan ame-
liyat edilip intramediiller tesbit ile tedavi
le kaynama saglanmis olup su anda so-
runsuzdur. $ekil 1 Toplam ameliyat sayis1
5'tir. 2 ameliyat damarl kemik naklinden
bagimsiz ameliyat oldugundan damarh fi-
bula naklinin basariya ulasmasi igin yapi-
lan ameliyat sayis1 3 diir. 2. hasta 5 yasinda
erkek hasta radius osteomyelit sekeli olup
radiusta distal radius harig radius bag: da-
hil tama yakin defekti olan hastadir. Tek
kemikli 6nkol yerine damarlh fibula nakli
yapimistir 2 yil ara ile 2 kez radiusta eks-
ternal fiksatérle uzatma yapilmigtir. 25
yildir sorunsuz olarak iist ekstremite sini
kullanmaktadir Toplam ameliyat sayisi
3’tiir. 3.Hasta 40 yasinda kadin radius dis-
tal kondromiksoid fibroma tanisi ile total
radius distal bolge eksizyonu yapilmig ve
damarh fibula nakli fibula bas1 dahil el
bilegi olusturacak sekilde rekonstriiksiyo-
nu yapilmigtir. El bilegini halen sorunsuz
kullanmaktadir. Toplam ameliyat sayis1 1
dir.4. hasta 12 kez ameliyat gegirmis 8 ya-
sinda konjenital tibia psddoartroz lu kadin
hastadir Damarh fibula nakli yapilan hasta
ameliyattan 4 ay sonra proksimal kayna-
ma yetersizligi ile greftleme yapilmistir.
2 kez uzatma yapilan hastanin 30 yasinda
yeniden kirik olugmasi tizerine 5 kez daha
ameliyat edilerek kiriginin kaynamasi sag-
lanmigtir. Sekil 2 yalmiz koruma amagh
PTB ortezle takibi yapilmaktadir. Damarh
fibula nakli sonrasi 2 kez uzatma olmak
tizere 7 ameliyat daha gecgirmistir.
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Cikarimlar: Damarh fibula nakli ekstremite
rekontriiksiyonlarinda basarili sonug veren
yontemlerden biridir. Adélesan yas ve 6nce-
si donemde ameliyat edilen 3 hastada nak-
ledilen fibula original kemik kalinligina ve
yapisina ulagmistir.Basarisi cerrahi teknik,
tedavi stiresi ve nakil sonrasi tekrar ameliyat

sayist agirlik tagiyan alt ve agirhik tagimayan
ust ekstremiteye, etyolojiye ve hastanin yasi-
na bagiml olarak degismektedir.

Sekil 1. Femura damarh fibula sonrasi olusan
kirigin intramediiller tespitle tedavisi.

Sekil 2. Konjenital tibia psédoartrozu damarh fibula
30 yil sonrasi.

SB-066

Serbest siiperfisyal sirkumfleks
iliak arter perforator flebi sonrasi
takip ve revizyon cerrahisinin
degerlendirilmesi

Ozgiin Baris Giintiirk?, Kubilay Erol, Yusuf
Giirbiiz!

'Emot Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Stiperfisyal sirkimfleks iliak arter
perforatér (SCIP) flep, eski groin flebin
modifikasyonu olup ilk olarak 2004’te
tanimlanmistir. Ulkemizde ve klinigimiz-
de rutin kullanmima girmesi daha sonraki
dénemlerde oldugu igin sik kullanilan
serbest fleplere gore yeni bir fleptir. Klini-
gimizde bu flebin takibinde diger sik kul-
lanilan fleplere gore farkliliklar gortilmesi
tizerine bu calismanin yapilmasina karar
verilmigtir. SCIP flep ile benzer defektler
igin kullandigimiz lateral kol flebi erken
postoperatif takip verilerinin karsilastiril-
mas1 sunulacaktir.

Yontem: Klinigimizde SCIP flep yapilmaya
baglanan tarih olan 2020 yilindan giintimi-
ze kadar olan dénemdeki tiim SCIP flep
vakalar1 ve ayni tarih araliginda yapilan
lateral kol flep vakalari galismaya dahil
edildi. Postoperatif dénemde flep dolasim
bozuklugu siiphesi ile revizyon cerrahisi-
ne alinma oranlari, flep sagkalim oranlar:
ve revizyon cerrahisinde yapilan islemler
incelendi.

Bulgular: 2020-2023 yillar1 arasinda SCIP
flep yapilmis olan 25, lateral kol flebi yapil-
mis olan 40 vaka saptandi. Sagkalim oranla-
rinda SCIP flep vakalarinda 23 bagarili (%92)
2 nekroz, lateral kol vakalarinda 39 bagarili
(%97.5) 1 nekroz izlendi. Revizyon cerrahisi
oranlarinda SCIP flep vakalarinda 8 (%32),
lateral kol flebi vakalarinda 6 (%15) vaka-
da reoperasyon yapildig1 goriildii. Nekroza
giden tiim vakalarin reoperasyona alinan
vakalardan oldugu, revizyon cerrahisine
ragmen nekroza gittigi goriildii. Revizyon
cerrahisinde yapilan iglemler degerlendiril-
diginde, SCIP flep revizyon cerrahilerinde
8 vakanin 5’inde arter veya ven gegislerinde
sorun gorilmemis ve girisim yapilmamis
oldugu, 1 tanesinde arteryel tikanma nede-
niyle ven grefti uygulandigy, 2 tanesinde de
venoz tikanma nedeniyle ven reanastomozu
yapildig: goriildi. Lateral kol flep vakalarin-
da ise revizyon cerrahisine alinan 6 vakanin
sadece birinde arter ven gecisi olagan goriil-
miis oldugu, 1 vakada arter reanastomozu,
digerlerinde ven reanastomozu yapilmis ol-
dugu gorildi.

Cikarimlar: Klinigimizde uygulanan SCIP
flep vakalarinda hem revizyona alinma ora-
n1 stk kullanilan bir diger flebe gore yiiksek,
hem de revizyon cerrahisi kararinda hata
orani yiliksek bulunmustur. Olas1 sebeplerin
bu flebin dolasim paterninin farkl olmasina
bagh olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir diger
sebep deneyim eksikligi olabilir. Sik kulla-
nilan bilinen fleplere gére yeni kullanilma-
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va baglanan fleplerin takibinde farklhiliklar
olabilecegi akilda tutulmalidir. SCIP flep ta-
kibinde daha fazla deneyime ihtiyag vardur.

SB-067

Kompartman sendromu nedeniyle
onkol total kas eksizyonu yapilan
hastalarda parmak fleksiyonu
saglamak igin ciltli latissimus
dorsi serbest kas transferi: 3 vaka

Biinyamin Ugur Ilgin?, Kadir Cevik®
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Ust ekstremite kas kas fonksiyon
kaybinin yaygin etiyolojisinde travma, volk-
mann iskemik kontraktiirti, brakial pleksus
yaralanmasi, tiimor sonrasi eksizyonlar ve
elektrik yaniklar: bulunmaktadur.

Bu galismamizda, deprem sonrasi kompart-
man sendromu nedeniyle 1 kol + 6nkol ve
2 adet 6nkol bolgesindeki fleksorler kaslarin
total kaybi sonras: ciltli serbest fonksiyonel
latissimus dorsi kas flebi uyguladigimiz has-
talarin erken dénem sonuglari paylagmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: 6 Subat 2023 depremzedesi 14, 17
ve 26 yasindaki 3 hastaya akut kompartman
sendromu sonrast uygulanan fasyotomiler
ve tekrarlayan debridmanlar sonrasinda
kaslarin nekroz/enfeksiyon nedeniyle bi-
tin parmak fleksor kaslarmin debridmani
gereken 3 hastaya hem olusan cilt defektini
kapatmak hem de parmak fleksiyonu ka-
zandirmak amagh ciltli sebest kas transferi
uygulandi.

Biitiin hastalarda median sinir anterior inte-
rosseoz (AIN) dali debridmanlar esnasinda
isaret siittri ile isaretlendi. 2 hastamizda
onkol seviyeli kas kayb1 mevcuttu ve brakio-
radialis kasi fleksor pollicis longusa transfer
edildi. 2.3.4.5. parmak fleksor digitorum pro-
funduslar1 igin de origo olarak fleksor prona-
tor orijin kullanilarak latissimus dorsi flebi
ile rekonstriiksiyon yapildi. Bir hastamizda
kol fleksor ve 6nkol fleksor kaslar total kay-
b1 ve dnkolda uzun segment median sinir
nekroza gitmesi nedeniyle dirsek fleksiyonu
ve tiim parmak fleksiyonu rekonstriiksiyonu
igin latissimus dorsi kas flebi origosu hume-
rus distal 1/3 i kullanilarak rekonstriiksiyon
saglandi ve ek olarak el bilegi seviyesinde
ulnar sinir duyu dali 1. 2. ve 3. parmak du-
yusu igin transfer edildi, ek olarak median
sinir motor dali da ulnar sinir motor dalina
supersarj yapildi. Postoperatif uzun kol dir-
sek 90 derece fleksiyonda el bilegi 20 derece
ekstansiyonda ve parmaklar intrinsek plus
pozisyonunda atelleme yapildi. Postoperatif
5. Giinde pasif eklem rom egzersizleri ve 1.
ayda kas igin elektrik stimiilasyonu uygula-
masina baslandu.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiremiz 5 saat
idi. Calismamiza dahil olan higbir vakada

erken dénemde herhangi bir enfeksiyon ya
da flep kayb1 goriilmedi. Estetik olarak ka-
bul edilebilir bir goriintim elde edildi. Her
tg vakada da 12-14. haftada 2/5 kuvvetinde
parmak fleksiyonu elde edildi.

Cikarimlar: Ciltli fonksiyonel serbest latis-
simus dorsi kas transferi ile hem kas defek-
ti hem de biytik cilt defekti olan hastalar
tek seansta hem cilt defekti sorununu hem
de parmak ve dirsek fleksiyonu sorununu
¢ozebilir. Bu yontemle hem hastanin ame-
liyat sayis1 azalarak tedavi maaliyetleri di-
stirtilebilir. Hastanin daha erken fonksiyon
kazanabilmesi ve daha erken giinliik haya-
ta dénerek hastaya hem ekonomik hem de
psikososyal olarak olumlu yénde etki ede-
cektir.

Sekil 1. Post op.

Sekil 2. Perop.

SB-068

El cerrahide yeni bir yaralanma:
Elektrikli budama makasi ile
kesi, 42 olgunun retrospektif
incelenmesi ve erken dénem
cerrahi sonuclari

Burg C')zcanyﬁzl, Burak Demirekin? Yener
Aydin®

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, EI Cerrahisi
Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Antalya,
Tiirkiye

SMehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
EI Cerrahisi, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Agag bakiminda son yillarda yay-
gin kullanima giren Elektrikli Budama Ma-
kas1 (EBM), meyve agaci tariminin yogun
yapildig1 illerde, budama dénemlerinde,
parmak yaralanmalarina siklikla yol ag-
maktadir. Calismamizda bu yeni yaralan-
ma seklinin mekanizmasimi tanmimlamak,
olgularin bireysel ozelliklerini saptamak,
yaralanma lokalizasyonlar: ile karakteris-
tik 6zelliklerini belirlemek, uygulanan cer-
rahileri, komplikasyonlar1 ve cerrahilerin
sonuglarini sunmak amaglandi. Travma-
nin O6niine gegmek igin alinabilecek 6n-
lemlerin ve etkin cerrahilerin tartisilmas:
planlandu.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dalina Mayis 2021 -Mayis 2023 tarihleri
arasinda EBM ile yaralanma sonrasi bas-
vurmus 42 olgu, retrospektif incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, dominant el, mes-
lek, sigara kullanimi, ek hastaliklar, ya-
ralanan taraf, parmak numarasi, kesinin
karakteri, kesinin yerlesimi, yaralanan
yapilar, uygulanan cerrahi, komplikasyon-
lar, son bagvuruda Quick DASH skoru, ise
doniis durumu, takip stiresi acisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: EBM ile yaralanan 42 olgudan 38’i
(%90,4) erkek, ortalama yasg 53.6 (15-73) sap-
tandi. Hastalarin 22’si ¢iftgi, 8’1 tarim isgisi,
3’ti bahgivan, 9'u diger mesleklerden oldu-
gu gorildi. 31 hasta (%73,8) kendi isinde,
9 hasta is yerinde, 2 hasta ise yakinina yar-
dim sirasinda yaralanmisti. En sik Diabetes
mellitus (n:8; %19) olmak tizere 15 olguda
ek hastalik mevcuttu. 28 hastada (%66,6)
yaralanma non-dominant eldeydi. En sik ya-
ralanan parmaklar 1. parmak (n:15, %35.7),
2. parmak (n:14, %33.3), olarak saptandi.
Fleksor zonlara gore siniflandirildiginda, en
sik zon 1 distalinde (n:25, %59,5) yaralanma
mevcuttu. 14 hastanin (%33,3) total ampii-
tasyonu, 12 hastanin (%28,5) subtotal ampii-
tasyonu mevcuttu. 42 olgudan 35’ine tarafi-
mizca cerrahi iglem uygulandi. Prosediirler
revaskiilarizasyon (n:8, %22,8), inerve digi-
tal arter perforator (iDAP) fleb (n:5, %14,2),
gidiik kapatma (n:4, %11,4), replantasyon
(n:3, %8,5), v-y flep (n:1, %2,8), diger (k teli
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osteosentez, sinir onarimi, tendon onarimai,
n:14, %40) olmustur. Postoperatif izlemde
4 (%11,4) hastada komplikasyon gelisti.
Ortalama takip stiresi 5 (3-18 ay) aydi. Sub-
jektif degerlendirmelerden Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Hizhh Anketi'nde (Quick DASH)
ortalama skor 4.48 (0-25) saptandi. 30 hasta
sorunsuz ya da hafif sorunlu sekilde eski is-
lerine donebildi.

Cikarimlar: EBM ile yaralanmalar kemik ve
yumusak dokuda diizgiin sinirh, gogunlukla
ezici olmayan tarzda ve temiz yaralanmalara
yol agmaktadir. Bu faktorler uzuv koruyucu
tedaviler agisindan kolaylik saglamaktadir.
Replantasyon ve revaskiilarizasyonlarin
basarisini yiikseltmektedir. Ancak, agirlikli
olarak komorbid hastaliklar1 olan ileri yas
hastalarda goriilmesi ve yaralanmalarin go-
gunun zon 1 distalinde olmasi, dezavantajlar
olarak kargimiza gikmaktadir. Kigisel kulla-
nimin yayginlasmasi ve belirgin koruyucu
ekipmanlarin  kullanilmamas1 nedeniyle
mevsimsel olarak vaka sayilarinda artisin
devam edecegi diistiniilmektedir.

SB-069

Pirfenidon tendon yapisikliklarimi
onleyebilir mi? Sicanlarda
deneysel bir calisma

Tilin Tirkozii', Necip Gliven', Fikret Altin-
dag', Abbas Tokyay?, Mehmet Ata Gokalp?,
Ulan Ismailov’, Mehmet Ali Uyumaz*, Suna
Akkol®

"Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Van, Tiir-
kiye

2Saghk Bakanhg: Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3 Yiiziincii Y1l Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Van,
Tiirkiye

‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Bu deneysel galismada, siganlarda
oral pirfenidon (PFD) tedavisinin tendon
adezyonunu Onleme ve tendon iyilesmesi
tizerindeki etkinligini arastirmay:r amagla-
dik.

Yéntem: Toplam 21 rat her grupta yedi rat
olacak sekilde ti¢ gruba ayrildi. Grup 1'de
(sham grubu) herhangi bir cerrahi iglem uy-
gulanmadi. Grup 2’'de (kontrol grubu) sag
asillotomi sonrasi tendon onarimi yapild.
Grup 3'te (tedavi grubu), siganlara ayrica sag
asillotomi sonrasi tendon onarimi uygulan-
d1. Ek olarak, postoperatif 1. Giinden itiba-
ren 30 mg/kg oral PFD bagland: ve 28 giin
boyunca gavaj yoluyla uygulandi. GCalisma
sonunda gruplar arasinda tendon iyilesmesi
ve tendon onarim boélgesindeki fibrozis sevi-
yeleri makroskopik, histopatolojik ve immii-
nohistokimyasal olarak kargilastirildi.

Bulgular: Makroskobik olarak kontrol gru-
bunda dort ve {ig ratta orta ve siddetli adez-
yon gozlenirken, tedavi grubunda dort ratta
adezyon saptanmad ve {ig ratta filmsi adez-
yon gozlendi (P<0.01). Mikroskobik olarak
kontrol grubunda 3 ratta orta derecede, 4 rat-
ta ciddi adezyon mevcutken, tedavi grubun-

S38

da 3 ratta hi¢ adezyon goriilmedi ve 4 ratta
hafif adezyon goriildii (P<0.01). Mikroskobik
olarak kontrol grubunda alt1 ratta iyi, bir rat-
ta orta diizeyde tendon iyilesmesi goriiliir-
ken, tedavi grubunda bes ratta mitkemmel
tendon iyilesmesi ve iki ratta iyi tendon iyi-
lesmesi goriildii (P<0.01). Immiinohistokim-
yasal olarak kollajen I (P<0.01), kollajen III
(P<0.001), vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
torii (VEGF) (P<0.001) ve proliferatif hiicre
niikleer antijeni (PCNA) (P<0.001) ekspres-
yonlarinin kontrol grubuyla karsilagtirildi-
ginda tedavi grubunda anlamh olarak azal-
dig1 tesbit edildi.

Cikarimlar: Bu galisma, PFD'nin siganlarda
kollajen sentezini azalttigini ve peritendindz
adezyon olusumunu 6nledigini; ancak ten-
don iyilesmesini bozmadigini géstermistir

Finansman: Bu calisma YYU Universitesi
BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) birimi ta-
rafindan desteklenmistir (TYD-2022-10017).

Sekil 1. Makroskopik tendon yapisikligini gosteren
fotograf.

Sekil 2. Histlojik olarak tendon iyilesmesini
gosteren fotograf.

SB-070

Orta ve ileri seviye karpal tiinel
sendromunda postoperatif
prognoza etkili faktorler

Ali Can Cigek!

'Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agr1, Tiirkiye

Amag: Median sinirin etki alaninda agri,
karincalanma, his kaybi gibi semptomlar ve
tenar atrofi, phalen testi, tinel belirtisi gibi
bulgularin elektrofizyolojik degerlendirme
ile sinir iletim hizinda yavaslama kompleksi-
ne karpal tiinel sendromu denir. Calismanin
amaci karpal tiinel sendromunun (KTS) cer-
rahi tedavisi sonuglar: tizerine etkili faktor-
lerin incelenmesidir.

Yéntem: Agr1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
01.06.2022- 01.06.2023 tarihleri arasinda
KTS nedeniyle mini agik cerrahi tedavi uy-
gulanan tiim hastalar galismaya dahil edildi.

Veriler retrospektif olarak incelendi. Gebe,
norolojik hastalik ykiisii, servikal bolge ve
tist ekstremiteden operasyon 6ykiisii, radial
ve ulnar sinir patolojisi olan hastalar galis-
maya dahil edilmedi. Prognostik faktorlerin
tedavi tizerindeki etkilerini kiyaslamak igin
Mayo klinik modifiye el bilek skoru sistemi
kullamldi. Cerrahi tedavi sonuglar tizerine
etkili olabilecek yas, cinsiyet, tek veya cift
tarafli olmasi, operasyon tarafi, semptom
siiresi, sigara kullanimi, operasyon sonrasi
giinliitk yasama doniis zamani, c¢ift darbe
sendromunun varligi, tendon varyasyon
varlig1, gece agrisinin varhgy, fizik muayene
testleri (phalen testi, ters phalen testi, tinel
testi) pozitifligi, EMG testi, komorbid has-
taliklarin varligi, re-operasyon durumu, en-
feksiyon, kompleks bolgesel agr1 sendromu
varlig1 gibi faktorler Mayo klinik modifiye
el bilek skorlar: ile kargilagtirilarak aragti-
rildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 180 has-
tadan 148’i kadin (%82,2) olup, yas ortala-
mast 50,6 (+13,4, 25-82) idi. Semptomlarin
ortalama siiresi 14 (8-75) ay olup, 117 (%65)
tanesi tek tarafli tan1 aldi. EMG sonuglarina
gore 121 (%67,2) kiside orta diizeyde ve 59
(%32,8) kiside ise ileri diizeyde tespit edildi.
Eslik eden komorbid hastaliklarda 63 (%35)
hastada diabet, 20 (%11,1) hastada KBY, 21
(%11,6) hastada hipotiroidi hastahig1 tespit
edildi. 29 (%16,1) hastada gift darbe send-
romu tespit edildi. 13(%7,22) hastada re-o-
perasyon oykiisti vardi. Postop gece agrisi
15 (%8,3) hastada, 8 (%4,4) hastada postop
kompleks agr1 sendromu tespit edildi. Pos-
top glinliik yasama doniig zaman 1,2 (1-5) ay
olarak bulundu. Postop Mayo el bilek skor-
lar1 <60 puan alan 20 (%11,1), 60-80 puan
alan 25 (%13,8), 80-90 puan alan 39 (%21,1),
>90 puan alan 96 (%53,3) idi. >90 skor gru-
buyla diger skor grubu kargilastirildiginda
bu grubun yas ortalamasinin anlamh olarak
daha yiiksek oldugu goriildii(P=0,017). Tek
tarafli semptom olanlarda skorun anlamh
daha yiiksek oldugu goriildii (P=0,001). Cift
darbe sendromu olan hastalarin postop dé-
nemde skorlar1 anlaml olarak daha yiiksekti
(P=0,001). Komorbid hastaliklardan DM,K-
BY, hipotroidi olanlarda skorlar daha anlam-
I1 yiiksekti (P=0,001).

Cikarimlar: Orta ve ileri seviyede KTS sonucu
mini agik cerrahi tedavi uygulanan hastalarda;
yas, tek tarafli, cift darbe sendromu, diabet,
kronik bobrek yetmezligi, hipotroidi, re-ope-
rasyon, kompleks agr1 sendromu gibi faktorler
postoperatif prognoza etkili bulunmustur.

SB-071

Dupuytren kontraktiiriinde kisa
donem perkiitan igne fasyatomi
sonuglarimiz

Mehmet Stiriibagi!, Mert Karaduman', Ha-
kan Sesen?, Murat Altay!

!Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Dupuytren Kontraktiiri, elin aponévro-
zunda miyofibroblastlarin gogaldig1 biiziildi-
gl ve etkiledigi parmakta bir kord olugturarak
ekstansiyon kaybina neden olan bir hastalik-
tir.Tedavi segenekleri arasinda fasyektomi,
kollojenaz enjeksiyonu ve perkiitan igne fas-
yatomisi bulunmaktadir.Ozellikle komorbidi-
tesi fazla olan yagh hastalarda yara iyilesmesi
sorunlar1 olmasi, anestezi tarafindan verilen
ASA skorlar1 nedeniyle ameliyat sonrasi dé-
nemde yogun bakim ihtiyaci olmas gibi etken-
ler nedeniyle perkiitan igne fasyatomisi yaygin
olarak yapilan bir iglemdir. Bu galigma komor-
biditesi fazla olan ve operasyonun risk tegkil
ettigi hastalarda perkiitan igne fasyatomisinin
sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: 2022 Nisan ve 2022 Eyliil tarihleri
arasinda Dupuytren Kontraktiirii nedeniy-
le el cerrahisi poliklinigine bagvuran, ASA
skorlar yiiksek, agik fasyektomiyi kabul et-
meyen ve galisgmaya katilmayi kabul eden 12
hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi metakarpofalangiyal (MKP)
eklem proksimal interfalangiyal (PIP) eklem
kontraktiir dereceleri ve Quick DASH skor-
lar1 olgiilerek kayit altina alinmigtir. Hasta-
larin ek hastaliklar: kayit altina alinmisgtir.
Hastalara iglem oOncesinde lokal anestezi
(prilocain 4 ml) uygulanmis, 18 gauge igne
ucu ile fasyatomi yapilmigtir. islem biti-
minde iglem yapilan yere metilprednizolon
(40 mg) enjekte edilmigtir.Hastalar ti¢ hafta
boyunca atel kullanmig, tiglincii aya kadar
da atel sonrasi geceleri splint kullanmustir.
Ameliyat sonras1 6.ayda MKP, PIP kontrak-
tiir derecesi ve QuickDASH skorlar1 6lgiile-
rek istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Bulgular: Veriler SPSS 23.0 istatistik paket
programu aracihigiyla degerlendirilmistir. Ve-
rilerin tanimlayic1 analizi ortalama, standart
sapma ve ortanca (min-max) kullanilarak su-

nulmugtur. Siirekli degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/ ShapiroWilk testleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dag-
Iima uymayan iki bagimh grup Wilcoxon testi
ile degerlendirilmistir.istatistiksel anlamlilik
degeri P < 0,05 olarak kabul edilmistir. Hasta
yag1 68 (59-75), ameliyat 6ncesi MKP kontrak-
tiir derecesi 47,5 (30-65), PIP 10 (5-25), ame-
liyat 6ncesi QDASH 56 (35-86) idi. Ameliyat
sonrast MKP 15 (0-25), PIP 5 (0-25), QDASH
37 (27-72) idi. Hastalarin MKP derecesi, PIP
derecesi ve QDASH skorlarmdaki diizelme is-
tatistiksel olarak anlamliydi. Bir hastada kont-
raktlir beklenen diizeyde agilmadi ve niiks
oldu. 6 hastada deride yirtilma meydana geldi,
bu 6 hastanm 2 tanesinde lokal kapama islemi
yapildi digerleri agik birakilarak takip edildi.

Cikarimlar: Dupuytren Kontraktiiriinde per-
kiitan igne fasyatomisi literatiirde niiks oram
diger tedavi segeneklerine nazaran yiiksek bir
yontem olarak tanimlanmakla birlikte komor-
biditesi fazla olan, agik cerrahiyi kabul etme-
yen yagh hastalarda, hasta memnuniyeti agi-
sindan kisa dénemde etkili bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilebilir. Uzun dénem sonug-
lar1 igin daha fazla aragtirmaya gerek vardr.

Tablo 1. Dupuytren Kontraktiirii MKP, PIP, QDASH
degerlendirilmesi.

Ortalama
+ Standart  Ortanca
Sapma  (min-max) p

MKP
Ameliyat Oncesi 46,6+9,84 47,5 (30-65)
Ameliyat Sonras1 6. ay ~ 10+7,6 10(0-25) 0,002
PIP
Ameliyat Oncesi 9,1£7,6 10 (0-25)
Ameliyat Sonrasi 6. Ay 4,1+4 5(0-15) 0,014
QDASH
Ameliyat Oncesi 57,6 +14,4 56 (35-86)
Ameliyat Sonras1 6. Ay 37+13,14 37 (27-72) 0,002

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi.

SB-072

Cerrahi tecriibenin, dorsal el
bilegi ganglion kisti operasyonlar:
sonrasi niiks ve komplikasyon
oranlarn iizerindeki etkisi

Fikri Burak 1pgil, Oguzhan Gokalp!, Gokhan
ilyas?

"Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Usak, Tiirkiye

Amag: Bu galismada, el bilek dorsalinde
ganglion kisti nedeniyle opere edilen has-
talarin niiks ve komplikasyon oranlarimin,
cerrahin mesleki tecriibesiyle iligkisini arag-
tirmak amaclanmigtir.

Yontem: 2018-2022 yillar1 arasinda tek cer-
rah tarafindan el bileginde ganglion kisti
on tamsiyla opere edilen hastalar (n=115)
retrospektif olarak tarand. El bilek dorsalin-
de lezyonu olan, patolojisi ganglion kisti ile
uyumlu gelen, 18 yasindan biiyiik, 6 aydan
uzun takipli, kortikosteroid uygulanmamus,
ilk kez cerrahi tedavi uygulanan hastalar
caligmaya dahil edildi (n=71). El bilek vola-
rinde lezyonu olan (n=10), patoloji sonucu
ganglion kisti gelmeyen (n=2), 18 yas alti
(n=3), 6 aydan kisa takipli (n=7), enjeksiyon
tedavisi uygulanmig (n=16), revizyon cerra-
hisi uygulanan (n=6) hastalar ¢alisma dis
birakilda.

Tim hastalar ayn1 cerrah tarafindan, lokal
anestezi altinda opere edildi. Hastalar cer-
rahin mesleginin ilk 2 yilinda opere ettikleri
1. grup (n=32), 3-4. yilinda opere ettikleri 2.
grup (n=39) olmak tizere iki gruba ayrilarak
kargilagtirmali olarak degerlendirildi. Ttim
hastalara aym cerrahi teknik uygulandi (lon-
gitudinal insizyon, kist eksizyonu sonras1 ko-
kiin koterizasyonu ve baglanmasi, retinaku-
lum onarimi). Per-operatif komplikasyonlar
ile 6. ay kontrollerindeki niiks oranlarina ba-
kildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
SPSS versiyon 24.0 kullanilarak degerlendi-
rildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasin-
da Fisher-exact test kullamildi. P degerinin
0,05’ten kiigtik olmas: istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: ilk iki yil tecriibesi olan birinci
grubun %56’s1, ikinci grubun ise %59 kadin-
d1 (P=0.504). Per-operatif komplikasyonlara
bakildiginda ilk grupta iki hastada parsiyel
ekstensor pollicis longus tendon (EPL) kesi-
si, post-operatif ii¢ hastada yara yeri enfeksi-
yonu ve bir hastada radial sinir duyu alanin-
da hipoestezi oldugu (%19), ikinci grupta ise
ti¢ hastada (%8) yumusak doku enfeksiyonu
saptanirken ek komplikasyon goriilmedi.
Tecriibenin daha az oldugu birinci gruptaki
komplikasyonlarin diger gruba kiyasla daha
fazla goriinmesine kargilik istatistiksel an-
lamli fark saptanmadi (P=0.151) (Tablo 1).
ilk grupta 3'ii kadin toplam 8 hastada niiks
gortliirken (%25), ikinci grupta biri kadin
toplam ti¢ hastada tekrar kist olugumu (%8)
g6zlenmigtir (P=0.047). Literatiirle uyumlu
olarak erkek hastalarda niiks daha fazla go-
riillse de istatistiksel olarak anlamh degildi
(P=0.11) (Tablo 2).
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Cikarimlar: Calismamizda, el bilegi ganglion kisti operasyonlarinda cerrahin tecriibesi art-
tikga, niiks oranlarinin anlamh olarak azaldig: saptand: (P=0.047). Cerrahi tecriibe arttikga
komplikasyon miktarinin ciddi oranda azaldig: saptansa da, istatiksel olarak anlamli bir fark
ortaya konulamamasinin nedeninin, galismanin tek bir klinikte ve kisith sayida hasta ile ya-
pilmig olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Vaka sayisinin daha fazla oldugu genis
seri galigmalarinda, komplikasyon oranlari arasinda da anlamli fark gikabilecegini 6ngor-
mekteyiz.

Tablo 1. Tecriibeye gore niiks ve komplikasyon miktar: dagilimu.

Niiks (n) P degeri Komplikasyon (n) P degeri
1-2 yil tecriibe 8 0.047 6 0.151
3-4 yll tecriibe 3 0.047 3 0.151
Toplam 11 9
Opere edilen
hastalar
=115)
Dorsal digi yerlegim
e ganglion kisti digJ
tani alanlar
| (n=12)
[ [ |
18 yas alt 6 aydan kisa takip Revizyon cerrahisi Enjeksiyon tedavisi
L stresi yapilanlar uygulanmig
n=3 \ n=7 n=6 n=16

Dahil edilen

hastalar

Sekil 1. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri.

Amag: Ganglion kistlerin gogu dorsal yer-
lesimli olup, en sik skafolunat bagdan kay-
naklanmaktadir. Calismada; skafolunat ve
kapitolunat eklem agilar: ile dorsal el bilek
ganglion kistleri arasinda goriilme insidansi
iligkisi amaclandu.

SB-073

Skafolunat ve kapitolunat eklem
acilar ile dorsal el bilek ganglion

kistleri arasinda iligki var mi? Yontem: Agustos 2019 ile Subat 2023 tarihleri

arasinda dorsal el bilek ganglion kisti cerrahisi
uygulanan 33 hasta (12 erkek, 21 bayan) (Grup
1) ile el bilek grafisi mevcut olan 36 hasta (13
erkek, 23 bayan) (Grup 2) iki gruba ayrilarak,

ismail Duran', Ugur Bezirgan', Mustafa Ak-
kaya', Erding Acar’
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Sekil 1. Ag1 hesaplanmasi.
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hastane PACS sistemi tizerinden skafolunat
ve kapitolunat ag1 6lgtimleri degerlendirildi.
Grup 2 hastalar igin; travma oykust, cerrahi
oykiisti, romatizmal hastalik 6ykiisi, deformi-
te Oykdisii ve dejenaratif hastalik 6ykiisti olan
hastalar galigma dig1 birakildi. El bilek lateral
grafi tizerinde skafolunat ve kapitolunat a1 61-
¢limleri el cerrahisi uzman ve ortopedi uzma-
n1 olarak iki ayr kisi tarafindan yapildi. Ana-
liz Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) ve independent t testine gore yapildi.
P<0,05 olmasi anlamh kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 Grup1’de 30,45
yas (min 15, max 69 yas), Grup 2’de 38,14 yas
(min 15, max 55 yas) olarak goriildii. Grup
1’de skafolunat agi ortalamasi 43 derece
(min 19, max 72 derece) , kapitolunat a1 or-
talamasi 12,76 derece (min 0,max 33 derece
); Grup 2'de ise skafolunat a1 ortalamasi 45
derece (min 33,max 60 derece ) kapitolunat
ag1 ortalamasi 12,28 derece (min 0,max 25
derece ) olarak bulundu. Gruplar arasinda
skafolunat ve kapitolunat eklem agilar: ara-
sinda sirasi ile anlamli bir fark saptanmadi.
(t (52):-0,805 P:0,424 ), t(67):0,245 P:0,807)).

Cikarimlar: Bu galisgmadaki veriler incelen-
diginde dorsal el bilek ganglion kistleri ile
skafolunat ve kapitolunat eklem agilar: ara-
sinda herhangi bir anlaml iligki kurulamad.

SB-074

Distal metafiz ulnar kisaltmada
Prom’lar icin MCID degerleri
ve osteotomi seviyesi ile kemik
iyilesme siiresi iligkisi

Mustafa Ozcan!, Emre Acar!, Onur Bascgr?,
Mustafa Hulusi Ozkan!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji, Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, distal meta-
fizer ulnar kisaltma osteotomisinin klinik
yararlarm1 degerlendirmek, osteotomi se-
viyesiyle kemik kaynama stiresi arasindaki
iligkiyi incelemek ve hasta tarafindan bildi-
rilen sonug Olgiitleri PRWE ve Q-DASH igin
en kiigtik klinik 6nemli degisim degerlerini
belirlemekti. Materyal ve metod: Ulnar im-
paksiyon sendromu nedeniyle distal metafi-
zer osteotomi uygulanan 20 hasta galismaya
dahil edildi (6 erkek, 14 kadin). Hastalarin
yas ortalamasi 45,55+10,36 ve ortalama takip
stiresi 12,3+7,01 ay idi. PRWE ve Q-DASH
skorlar1 ameliyat 6ncesi ayni giin ve takip
dénemlerinde her hasta igin kaydedildi. Cer-
rahi uygulanan taraf ve kontralateral taraf
kavrama giicti ile EHA Olgtimleri ameliyat
sonrasi farkli takip dénemlerinde kaydedildi.
Radyolojik él¢gimlerden ulnar varyans ve sti-
lotrikuetral mesafe pre-operatif ve post-ope-
ratif olarak kaydedilirken, osteotomi seviyesi
olgtimleri post-operatif el bilegi direkt grafile-
ri tizerinden yapildi. PRWE ve Q-DASH igin
MCID degerleri ROC analizi ile belirlendi.
Bulgular: Opere taraf EHA Olgtimleri tim
planlarda kontralateral taraftan goreceli ola-
rak daha diisiik saptandi (P>0.05). Ortalama
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PRWE ve Q-DASH skorlarinda, preoperatif
72,2 ve 68,8 olan degerlerden, sirasiyla 22,2
ve 24,09 olan post-operatif degerlere anlaml
diistis saptand: (sirasiyla P<0.001, P<0.001).
Kontralateral el bilegi ortalama kavrama
glicii ameliyat edilen tarafa gore daha yiiksek
saptand1 (31,3 kg'a karst 23,9 kg P=0.007).
Ameliyat sonrasi ulnar varyans 3,11 mm’den
0,16 mm’ye diiserken; stilotrikuetral mesafe
1,45 mm’den 3,24 mm’ye yikseldi (sirasiyla
P<0.001, P<0.001). Osteotomi seviyeleri 13.5
mm lzerinde olan hastalarda cerrahiden ke-
mik kaynamasina kadar gegen siire istatistik-
sel olarak anlamh sekilde daha uzun saptandi
(P=0.001). Ayrica, ameliyattan kemik kayna-
masina kadar gegen siire 7 hafta ve daha kisa
olan hastalarda distal ulnar eklem yiizeyine
daha yakin bir osteotomi seviyesi oldugu sap-
tand (P<0.001). PRWE ve Q-DASH igin MCID
degerleri ROC egrisi ile analiz edildi ve sira-
siyla 22,25 ve 20,45 olarak hesaplandi. Sonug:
Bu galisma ile osteotomi seviyesinin kemik
kaynama stiresini etkiledigi ve distal ulnar
eklem yiizeyine 13,5 mm’ den daha yakin ya-
pilan bir osteotominin daha kisa bir kaynama
stiresi igin uygun oldugu gosterilmigtir. Distal
metafizer ulna kisaltma osteotomisinin umut
veren bir cerrahi teknik ve ulnar impaksiyon
sendromunda uygulanabilecek ideal bir y6n-
tem oldugu, hasta tarafindan bildirilen sonug
Olctitleri olan PRWE ve Q-DASH skorlarn ile
gOsterilmistir.

Sekil 1. Osteotomi seviyesi.

3,0 mm

Sekil 2. Ulnar varyans.

SB-075

El cerrahisi planlanan
hastalarda WALANT teknigi

ve infraklavikiiler blogu
etkinliklerinin karsilagtirilmasi

Selcan Akesen?, Elifgiil Ulutas!, Gokay

Eken?, Saltuk Bugra Giiler?, Tugge Alagas’,
Bermet Erkinbekova'

'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa,
Tiirkiye

?Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dal1, Bursa, Tiirkiye

Amag: El cerrahisi ve tist ekstremite ame-
liyatlary; glintimiizde modern anestezik
ajanlar ve yontemler sayesinde, hastane
ortamina maruziyeti ve maliyetleri azalt-
mak amaciyla giiniibirlik olarak planlana-
bilmektedir. El ameliyatlarinda kullanilan
anestezik islemlerde genel anestezi, peri-
ferik boélgesel blok ve sedasyon ile birlik-
te lokal anestezi tercih edilmektedir. Son
yillarda ise uyanik turnikesiz lokal aneste-
zi (WALANT) teknigi de popiiler hale gel-
migtir. Prospektif olarak glintibirlik cerrahi
igin el cerrahisinde uygulanabilir olan iki
farkl1 metodu- WALANT ve infraklaviku-
ler blok- (iKB) hasta konforu, anestezik-a-
naljezik etkinlik acisindan karsilagtirmay:
amagcladik.

Yontem: Calismaya onam alinmasini ta-
kiben, el cerrahisi planlanan, 18 -75 yas
araliginda, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siifi -III olan, tek bir
endikasyon nedeniyle opere edilen ve cer-
rahi siireleri 20-60 dakika olan hastalar da-
hil edilmistir. ASA>III olan hastalar, bila-
teral cerrahi planlanan, lokal enfeksiyonu
olan, ayni taraf tist ekstremitesini etkileyen
norolojik hastaligi olanlar, anestezi amagh
uygulanan ilaclara karg: alerji 6ykiisii olan
hastalar, son 1 ay boyunca opioid kullanim
Oykiisii olanlar, galismay1 anlayip sorulara
yeterli cevap veremeyen hastalar galisma
dig1 birakilmigtir. Yeterli agri kontrolt sag-
lanamadigindan sedasyon uygulanan ya da
genel anesteziye gecilen hastalar kaydedil-
di. Hastalarin cerrahi 6ncesi, siras1 ve son-
rasindaki agri diizeyleri sorguland: ve VAS
skorlar1 kaydedildi. Memnuniyet diizeyle-
ri Likert Olcegiyle degerlendirildi, tekrar
ameliyat olmalar1 durumunda ayni anes-
tezi metodunu tercih edip etmeyecekleri
sorgulandi. Anestezi uygulama siireleri,
anestetik etki baglangig siireleri, intraope-
ratif ek ilag ihtiyaglari, toplam anestezi etki
siireleri, postoperatif analjezik ilag ihtiyac-
lar1, hastanede kalis stireleri, toplam cerra-
hi stireleri ve komplikasyonlar degerlendi-
rildi. Hastalarin hastane yatis maliyetleri
(kullanilan ilaglar ve anestezi malzemeleri)
hesaplandi ve her iki grup igin karsilagtir-
ma yapildi.

Bulgular: WALANT grubunda; anestezi
uygulama zamani, anestezi baslangic za-
mani, total anestezi siiresi anlamli olarak
kisa saptandi (P<0.001, P<0.001, P<0.001).
Erken ve gec postoperatif déonemde her

iki grupta VAS skorlar1 benzerdi (P=0.901,
P=0.491). Hasta memnuniyeti iki grupta
benzer olarak bulundu (P=0.764). WA-
LANT metodunun infraklavikular bloga
gore daha diisiik maliyetli bir blok oldugu
tespit edildi.

Cikarimlar: WALANT teknigi, el cerrahisin-
de hizli uygulama ve baslangig siiresi, ben-
zer VAS skoru ve hasta memnuniyeti, diisitk
maliyeti nedeniyle infraklavikular bloga al-
ternatif olabilir.

SB-076

Dogustan iist ekstremite anomalisi
olan cocuklarin ebeveyn
streslerinin arastirilmasi

Mehmet Siiriibagi!, Mert Karaduman', Sa-
dettin Burak Acgikel?, Hakan Segen!, Murat
Altay!

!Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Anka-
ra, Tirkiye

?Ankara Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Dogustan iist ekstremite deformi-
tesi nadir goriilse de hem g¢ocugun hem
de ebeveynlerinin yasamim etkileyen bir
durumdur. Gozle goriilebilir olmas1 agi-
sindan 6zellikle de st ekstremite deformi-
teleri gocugun ailesinin giinliik yasamini
sosyal ve psikolojik agidan etkilemektedir.
Fakat farkli iist ekstremite deformitelerine
sahip gocuklarin ebeveynlerinin giinliik
yasamdaki stresleri arasindaki farklilik
literatiirde yeterince irdelenmis degildir.
Farkli deformitelerde aileye verilecek psi-
kososyal destegin diizeyi ortaya koyulabi-
lecektir.

Yéntem: 2022 Ocak ve 2023 Mayis tarih-
leri hastanemiz el cerrahisi poliklinigine
bagvuran st ekstremite anomalisi olan ve
anneleri galismaya katilmay1 kabul eden
29 anne galisgmamiza dahil edildi. Caligma-
y1 kabul 17 konjenital tetik parmak (grup
a), 4 sindaktili (grup b), 6 polidaktili (grup
c) ve 2 yarik el (grup d) olan (toplamda 4
grup) ¢ocugun annelerine Ebeveyn Stres
indeksi (PSI-SF) formu doldurtuldu. PSI-
SF, ii¢ bolimden (Ebeveyn sikintisi, Ebe-
veyn Gocuk Disfonksiyonel Etkilesimi, Zor
Cocuk) olusmakta ve toplamda 36 soru ige-
ren Ebeveyn Stres Indeksi (PSI) formunun
kisaltilmis bir versiyonudur. Ebeveynlere
doldurtulan formlar galismaya katilan bir
cocuk psikiyatristi tarafindan puanland:
ve sonuglar istatistiksel analize tabi tutul-
du.

Bulgular: Veriler SPSS 23.0 istatistik paket
programu aracihigiyla degerlendirilmistir. Ve-
rilerin tamimlayici analizi ortalama ve stan-
dart sapma kullanilarak sunulmusgtur. Siirek-
li degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
ShapiroWilk testleri) kullanilarak degerlen-
dirilmigtir. Normal dagilima uyan ikiden
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fazla bagimsiz grup kargilagtirmalar: tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile deger-
lendirilmistir. ANOVA analiz sonuglar: post
hoc (Bonferoni) analiz ile degerlendirilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik degeri P < 0,05 ola-
rak kabul edilmistir. P degeri (P< 0.001) bii-
tlin gruplar arasinda anlamli gikmistir. Grup
a, grup b grup c ve d den istatistiksel olarak
farkli ¢ikti. Grup c ve grup d arasinda fark
yoktu. Grup a diger ti¢ gruptan farkh olarak
sonuglandi.

Cikarimlar: Dogustan ist ekstremite
anomalisi olan gocuklarin tedavi yoneti-
mi gocuk ve aile uyumunu kapsayan bir
stiregtir. Bu gocuklarin tedavi siirecinde
annelerin stres diizeyi gocugun tedavi
stirecinde etkili bir faktérdiir. Anne ve
gocugun ist ekstremite anomalisi psikobi-
yolojik bir biitiin olarak degerlendirilme-
lidir. Konjenital tetik parmak, sindaktili,
polidaktili ve yarik el gruplar: arasinda,
anomalinin goézle goriilebilirligi arttikga
annenin stres diizeyi de yiikselmistir.Bu
gocuklarin tedavileri esnasinda aileye ge-
rekli psikiyatrik ve psikolojik destek veril-
meli ve mutlaka tedavi siirecinin bir par-
¢as1 olmalidir. Bu destek protokoliiniin
gocuktaki fonksiyonel gelisime olabilecek
etkisi goz ontine alinarak daha kapsamh
calismalar yapilabilir.

Sall
=1

Sekil 1. Sindaktili, planlama.

Sekil 2. Sindaktili, operasyon sonrasi.

Tablo 1. Dogustan iist ekstremite anomlaisine sahip
cocuklarin annelerinin PSI-SF toplam puana gore
degerlendirilmesi.

Ust Ekstremite Toplam PSI-

Deformite Varhg: SF Ortalama Tek
(n=29) +Standart Sapma  Yonlii *
Konjenital Tetik Parmak 59,2+8,19

(n=17)

Sindaktili (n=4) 114,25+8,34

Polidaktili (n=6) 129,33+6,25

Yarik El (n=2) 140+2,82

p<0,001 ** (a,b)
(a,c) (a,d)(be) (b.d)
* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

** Post Hoc Analizi: Konj. Tetik Parmak (a), Sindaktili(b) , Polidaktili
(c), Yarik El (d)
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SB-077

Mallet finger yaralanmalarinda
ekstansiyon blok pin ve
konservatif tedavinin klinik ve
radyolojik olarak kargilagtirilmasi

Gokay Eken!, Saltuk Bugra Giiler?

'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amag: Gliniimiizde Mallet Finger Yaralan-
malar1 tedavisinde birgok cerrahi ve kon-
servatif tedavi teknikleri tanimlanmig olup
en etkin tedavi konusunda literatiirde kesin
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Cerrahi
tekniklerden ekstansiyon blok pin, transfik-
sasyon teli uygulanmadan ekstansiyon blok
pin, direk kirik fragmanin k teli ile tespiti,
eksternal fiksatér bunlardan bazilaridir. Bu
calismada konservatif tedavi ettigimiz ve
cerrahi olarak ekstansiyon blok pin tekni-
gi uyguladigimiz mallet finger hastalarinin
klinik ve radyolojik sonuglarini kiyaslama
amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimize 2021-2022 yillar1 ara-
sinda mallet finger yaralanmasi nedeniyle
basvuran 39 hasta (18 hasta ekstansiyon
blok pin; Grup C, 21 hasta konservatif; grup
K) calisgmaya dahil edilmistir. Hasta dos-
yalar1 retrospektif olarak incelenmis olup
hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimu,
kaginct parmak oldugu, yaralanan parma-
gin dominant tarafta olup olmamasi, kirik
boyutu, travma tipi, distal interfalangeal
eklemin hareket agikliklari, takip siiresi,
komplikasyon gelisip gelismedigi, crawford
kriteri, kaynama zamani, radyolojik subluk-
sasyon varligi, son kontrollerindeki VAS
skorlar: kayit altina alinmigtir. Tiim hasta-
larin ortalama takip stiresi 12,4 (SS:8,9) ay
idi.

Bulgular: Calismamizda 13 (%33,3) kadin,
26 (%66,7) erkek vardi ve ortalama yas 35,6
(SS: 16,3) idi. En sik yaralanan parmak
14 (%35,9) hastada kiigiik parmak olup,
bagparmakta hi¢ mallet finger saptanma-
migtir ve gruplar arasi dagilim benzerdir
(P=0.065). Yine en sik sag tarafta (23 (%59)
hastada) ve dominant elde (27 (%69,2) has-
tada) yaralanma saptanmigtir. Kirik tim
hastalarda eklemin %22,3 (SS:6,3) “inii
icermekte idi ve her iki grupta benzerdi
(P=0.505). 16 hastada (%41) parmak takil-
masi ile yaralanma gergeklesmis olup en
stk sebep bu idi. Son kontrolde Grup C’deki
hastalarin ortalama DIF eklem fleksiyonu
61.1° (SS:33.2°), grup K’ de ise 58° (SS:38°),
her iki grupta istatistiksel olarak benzer bu-
lunmusgtur (P=0.795). Son kontrolde Grup
C’deki hastalarin ortalama DIF eklem eks-
tansiyonu -7.5° (SS:9.7°), grup K’ de ise -8°
(SS:8.4°), her iki grupta istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (P=0.839). Kaynama
zamani ortalama 6,1 (SS:1,4) hafta idi ve
Grup C’deki hastalarin ortalama VAS skoru
2,8 (S8S:1,7), grup K’ de ise 3 (SS:1,7) idi ve
her iki grupta istatistiksel olarak benzer bu-
lunmustur (P=0.640). Son kontrolde higbir
hastada koétii Crawford skoru saptanmaz-

ken, 16 (%41) orta, 19 (%48,7) iyi, 4 (%10,3)
hastada miikemmel bulunmustur. Her iki
gruptaki dagilimlar istatistiksel olarak ben-
zer olmustur (P=0.583). Grup C’de bulunan
yalnizca 1 (%2,6) hastada radyolojik subluk-
sasyon saptanmuagtir.

Cikarimlar: Galismamizda mallet finger te-
davisinde cerrahi blok pin metodu ile kon-
servatif tedavinin klinik ve radyolojik an-
lamda birbirine iistiinliigti net olarak ortaya
koyulamamistir ve tiim hastalarda sonuclar
iyi olmugtur. Her iki tedavinin de bu kirik-
larda giivenle tercih edilebilecegini diistin-
mekteyiz.

SB-078

Skafoid proksimal kutup
avaskiiler psodoartrozlarinda 4-5
ECA vaskiilarize pedikiil kemik
greftlemesinin sonugclar:

Miijdat Adag, Siileyman Semih Dedeoglu?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

“Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dorsal bir yaklagimla skafoid tize-
rine yerlestirilen 4+5 ECA tarafindan vas-
kiilarize edilen kemik grefti, 6nemli kemik
kaybi1 veya karpal kollaps olmayan skafoid
kaynamamalari tedavi etmek igin kulla-
nilan alternatif bir tekniktir. Bu galismanin
amaci, avaskiiler nekrozlu skafoid kayna-
mama durumlarinda bu teknik ile tedavi
edilen hastalarin klinik ve radyolojik so-
nuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif galigma skafoid
proksimal kutup avaskiiler nekroz pseu-
dartroz tanis1 dogrulanmis, 4+5 ECA bazh
vaskiiler greft ve bagsiz kaniile vida fiksas-
yonu ile tedavi edilmig hastalar1 icermekte-
dir. Degerlendirmeler radyolojik ve klinik
fonksiyonel sonuglar1 igermektedir. Fonk-
siyonel sonuglar VAS, modifiye Mayo bilek
skoru ve Disabilities of the Arm Shoulder
and Hand (DASH) score ile 6lgiildii. Ameli-
yatl taraf ve kontralateral taraf igin hareket
acikligr ve kavrama gilicii degerlendirildi.
Radyolojik olarak ise kemik konsolidasyo-
nu, skafolunat, intraskafoid ve radyolunat
acilar kaydedildi. Verilerin iglenmesinde
Mann-Whitney (Wilcoxon W) testi kullanil-
du.

Bulgular: Ortalama yagt 31,1 (22-44 yas)
olan ardigik 24 hasta (20 erkek, 4 kadin) or-
talama 36 ay (aralik, 14-54 ay) takip edildi.
Hastalarin tamaminda pseudoartroz iyiles-
mesi gozlendi. Ameliyat sonrasi ortalama
Quick DASH skoru 13 (dagilim: 0-45), orta-
lama Mayo bilek skoru 75 (dagilim: 50-100)
idi. Kavrama giicii, VAS skoru, intraskafoid
acl, skafolunat ac1 ve radyolunat agida pos-
toperatif belirgin bir iyilesme vardi (P<0.05).
Etkilenen ve saghkl taraflar arasinda flek-
siyon araligi, ekstansiyon araligi, ulnar ve
radial deviasyonlar istatistiksel olarak fark-
Liyd1 (P<0,05). Ameliyat sonrasi en belirgin
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dtzelmeler VAS ve fonksiyonel modifiye
Mayo bilek skorlarinda saptandi. Bilek ha-
reket agikhigindaki gelismeler klinik olarak
beklenen diizeyde degildi. Ameliyattan son-
ra bilek fleksiyon-ekstansiyon arki normalin
%68’inden % 71'ine yiikseldi. Ameliyattan
sonra ortalama 50° ekstansiyon ve 44° flek-
siyon ile ortalama fleksiyon-ekstansiyon
arki 94° idi. Ameliyattan sonra ortalama 14°
radyal deviasyon ve 31° ulnar deviasyon ile
ortalama el bilek deviation arc1 45° idi. Yir-
mi hastada ameliyattan sonra hastaligin rad-
yografik ilerlemesi veya kollaps goriilmedi.

Cikarimlar: Hangi tedavi yonteminin kesin
onerildigi konusunda bir fikir birligi olma-
yan skafoid pseudoartroz tedavisinde, 4+5
ECA pedikiillti vaskiilarize greft, miikemmel
kemik kaynamasi, biyolojik iyilesme ve kli-
nik olarak olumlu sonuglar sagladi. Skafoid
AVN, 4+5 ECA pedikiillii vaskiilarize kemik
greftlemesi ile gok bagarih sekilde tedavi edi-
lebilir.

Sekil 1. Hastanin 18. aydaki takip grafisi.

Sekil 2. 28 Yas erkek hasta erken postop grafi.

SB-079

Yetigkin skafoid nonunionlar::
Vaskiilarize greftleme vs
nonvaskiilarize greftleme

Eralp Erdogan'’

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Skafoid kiriklar: el bileginde en
sik goriilen (%60) ve kaynamama orani en
yiksek kiriklardir.Skafoidin zayif retrog-
rad kanlanmasi nedeniyle proksimal ku-
tup kiriklarinda kaynamama orani %30’a
kadar gikabilmektedir. Asil semptom bilek
hareketleri sirasinda ortaya cikan agri-
dir. Tedavi edilmeyen nonunion skafoid
kaynamama ileri kollaps1 (SNAC), dorsal
interkalasyonlu segment instabilite (DISI)
deformitesi ve jeneralize bilek artritine

ilerleyebilir. Nihayetinde elin kavrama
glicinde azalma ve el bilek hareket agik-
higinda kisithilik ile sonuglanabilir. ileri
diizeyde bilek artriti gelismedigi stirece
kemik grefti ve internal fiksasyon igeren
cerrahi prosediirler, semptomatik skafoid
kirig1 kaynamamasi icgin altin standart te-
davilerdir. Skafoid nonunion tedavisi igin
¢ok sayida kemik greftleme teknigi 6neril-
migtir.Bu teknikler arasindaki temel fark
vaskiilarize kemik greftinin (VBG) veya
nonvaskiilarize kemik greftinin (NVBG)
kullanimini igerir. Calismanin amaci kli-
nigimize bagvuran yetigkin hastalardaki
skafoid psoddoartrozunda vaskiilarize ve
nonvaskiilarize kemik grefti cerrahi so-
nuglarini radyolojik ve klinik olarak kargi-
lagtirmaktr.

Yéntem: 2019 Eyliil-2022 Mayis tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde skafoid psédoartrozu nedeniyle
vaskiilarize veya nonvaskiilarize kemik
grefti ile tedavi edilen 14 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Calismaya dahil edi-
len hastalarin 9'u 2,3-interkompartmental
supraretinakiiler arter pedikiillii vaskiila-
rize kemik greftiyle (IC-SRA-VBG) (grup 1)
tedavi edilirken,5’i distal radiustan alinan
NVBG ile (grup 2) tedavi edildi. Her 2 grup-
ta da bassiz kantile kompresyon vidasiyla
internal fiksasyon uygulandi.Skafoid ki-
riklar1 anatomik yerlesimine gore siniflan-
dirildi. Radyolojik sonuglar igin kaynama
oranlar1 incelendi. Klinik degerlendirme
icin Mayo el bilek skorlamasi ve DASH
skorlamasi kullanildi. Fonksiyonel sonugla-
r1 degerlendirmek igin gruplar aras: kavra-
ma kuvvetleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 14 hastanin 13’4
erkek 1’i kadin olup, yas ortalamasi 28,3 idi.
Cerrahi sonrasi en az 12 ay takip edilen has-
talarin ortalama takip siiresi 18,7 aydi. Grup
2’de bulunan 1 hasta haricinde tiim hastalar-
da radyolojik olarak kaynama ortalama 10,1
haftada tamamlandi. Her 2 grupta proksimal
yerlesimli psédoartrozlarda kaynama stiresi-
nin uzadig gorildii (P<0,05). Her 2 grubun
radyolojik olarak kaynama stireleri, Mayo
el bilek skorlamasi, DASH skorlamas: ve
kavrama giicli agisindan her 2 grup arasin-
da istatiksel olarak anlaml fark saptanmad:
(P>0,05).

Cikarmmlar: Bu galismanin neticesinde ye-
tiskin skafoid nonunionlarnda hem 2,3
IC-SRA-VBG ile hem de NVBG ile yapilan
cerrahi tedavi sonuglarimi benzer etkinlikte
ve bagarili kaynama, fonksiyonel sonug ve-
ren cerrahi segenekler olarak gormekteyiz.
Skafoid psddoartrozunda NVBG tekniginin
ameliyat stiresinin daha kisa olmasi ve daha
az tecriibe gerektirmesi nedeniyle akilda tu-
tulmasi gereken etkili bir prosediir oldugu
dikkat gekicidir.

Tablo 1. Radyolojik ve klinik degerler.

Ortalama
Kaynama Mayo Kavrama
siiresi  El Bilek DASH Giicii
GRUP (hafta) SkorlamasiSkorlamas1  (kg)
1 9,9 74,5 13,9 83,2
2 10,5 72,6 12,1 81,4

Sekil 1. Postop 3. ay skafoid nonunion vaskiilarize
greftleme.

Sekil 2. Skafoid nonunion.

SB-080

Avaskiiler nekrozlu skafoid
kaynamamalarinda vaskiilarize
ve nonvaskiilarize greftleme
yontemlerinin karsilagtirilmasi

Ayse Sencan’, fbrahim Faruk Adigiizel’, Et-
hem Ayhan Unkar', Osman Orman’, Hanifi
Ugpinar?, Mehmet Baydar!

'S.B.U. Metin Sabanci Baltalimani  Kemik
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, EI Cer-
rahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?S.B.U. Metin Sabanci Baltaliman:  Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tedavi edilmemis skafoid kayna-
mama (SK) olgularinin %90’inda el bile-
ginde kollaps ve osteoartrit gelismektedir.
Skafoid rekonstriiksiyonunda amag kemik
konsolidasyonun saglanmasiyla fizyolojik

S43
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anatomiyi ve iglevsel el bilegi eklemini elde
etmek olmalidir. Proksimal pol avaskiiler
nekrozlu (AVN) SK tedavisinde uygulanan
birgok cerrahi yontem arasinda genel ka-
bul gérmiis olan bir yéntem yoktur. AVN
olgularinda vaskiilarize greftleme (VG)
ile daha iyi sonuclar alinacag: diistintilse
de bu iyilesmeyi garantilememektedir. SK
cerrahisinin sonuglarin1 optimize etmek
i¢in VG veya non-VG kullanimina rehber-
lik eden galigmalara ihtiyag vardir. Bu ga-
lismada proksimal pol avaskiiler nekrozlu
(AVN) SK tedavisinde nonvaskiilarize iliak
greftle VG'nin kaynama iizerine etkisini ve
islevsel sonuglarini karsilagtirmay1 amacg-
ladik.

Yontem: Cerrahi tedavi uygulanmigs prok-
simal pol AVN SK olan 67 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. iliak kanat
disinda non-VG, 1,2 - interkompartmantal
supraretinakuler arter tabanli olmayan
VG, tespit materyali olarak bagsiz komp-
resyon vidas: kullanilmayanlar ve skafoid
nonunion advanced kollaps gelismis has-
talar calisma dis1 birakildi. Vaskiilarize
greft (Grup 1) ve non-VG (Grup 2) sirasiyla
22 ve 26 hastadan olusuyordu. Hastalarin
demografik 6zellikleri, kirik sonras1 ame-
liyata kadar gegen siire, ameliyat sonrasi
kaynama zamani degerlendirildi. Ameli-
yat Oncesi ve sonrasi VAS (gorsel analog
skala), DASH skorlari, kavrama kuvveti,
eklem hareket agikligi (EHA) gruplar ara-
sinda karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, yaralanma tarafi, dominant taraflar,
travma sonrasi ameliyata kadar gegen
siire ve takip siireleri karsilagtirildiginda
anlamh fark saptanmadi. Takipler sonun-
da Grup 1'de hastalarin 19’unda (%86,3)
kaynama goriiliirken, Grup 2’de 21’inde
(%80,7) kaynama saptandi. Her iki grup-
ta birer hastaya takiplerde 4 kose fiizyon
uygulandi, birer hastayaysa revizyon
greftleme yapildi. Diger hastalar cerrahi
tedaviyi kabul etmediler. EHA incelendi-
ginde postoperatif dénemde Grup 2’nin
ortalama fleksiyonu anlamli olarak daha
iyiydi (P=0.039). Gruplar arasinda ekstan-
siyon derecelerinde preoperatif dénemde
anlaml fark mevcutken (P=0.031), posto-
peratif donemde anlamli fark izlenmedi
(P=0.739). Gruplar arasinda preoperatif
ve postoperatif donemde DASH ve VAS
skorlar1 arasinda anlamli fark izlenmedi.
Preoperatif kavrama kuvveti Grup 1'de
Grup 2’ye oranla daha yiiksek tespit edi-
lirken (P=0.006), postoperatif takiplerin-
de ve saglam tarafla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(P=0.123, P=0.752).

Cikarimlar: Calismamizda, proksimal
poldeki nekrotik dokularin kiiretaji son-
rasl, radius greftinden daha yiiksek os-
teojenik ve osteoindiiktif 6zellikleri olan
non-V iliak kanat greftinin stabil tespitiy-
le distal vaskiilarize bolgeden beslenerek
yiksek kaynama oranlar1 ve VG ile ben-
zer iglevsel sonuglar elde edilebilecegi
gOsterilmigtir.
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SB-081

Kienbock hastaliginin
degerlendirilmesinde distal
radiusta sagital plan analizi

Ugur Bezirgan', Bedir Ozgenci 1, Merve Dur-
sun Savran', Yener Yogun', Erding Acar?
Mehmet Armangil

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kienbock hastaligi, lunat kemikte
avaskiiler nekrozun etyolojisi bilinmeyen
farkl bir formudur. Patogenezinde radyo-
lunat yiiklenmenin 6nemli rol oynadig di-
stintilmektedir. Hastaligin degerlendirilmesi
ve evrelemesinde geleneksel olarak koronal
plan 6n arka direkt grafi, manyetik rezonans
goriintiilme (MRG) ve bilgisayarh tomografi
(BT) kullanilmaktadir. Palmar tilt (PT), goz-
yagt damlasi agis1 (TDA), gozyast damlasi
inklinasyon acis1 (TIA) ve gozyasi damlasi
yiikseklik orani (RTH) sagittal planda yan
grafilerle degerlendirilen ve el bileginde lu-
nat kemige yiik iletimini etkileyen anatomik
parametrelerdir. Bu galismanin amaci, bu
parametrelerle Kienbéck hastaligi arasinda-
ki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif calisma-
ya klinigimizde BT veya MRG ile dogrulan-
mis Kienbock tanili 43 hasta dahil edildi.
18 yasindan kiigiik, néromuskiiler hastalig
olan, daha 6nce el bilekten gegirilmis cerrahi
6ykisii olan hastalar diglandi. Tanimlanmisg
patolojisi olmayan, yas ve cinsiyet eslestiril-
mis bir kontrol grubu olusturuldu. Hastala-
rin Lichtman evreleri kaydedildi. Olgiimler
yan el bilek grafilerinde yapildy; PT, TDA,
TIA ve RTH élciildii. Hastalara hasta bazl
degerlendirme 6lgegi (PRWE) uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 kadin
(%44.19) ve 48 erkek (%55.81) hastanin orta-
lama yas1 38.13+9.71 idi. Calisma ve kontrol
grubu arasinda yag ve cinsiyet igin anlamlh
fark goriilmedi (P=0.4936, P=1.000). Ortala-
ma PT 9.77 + 4.17° 6lgiildi, gruplar arasinda
anlaml fark gortilmedi (P=0.2197). Ortalama
TDA 60.48 + 7.67° olup, Kienbock grubunda
anlamh diisiik 6l¢tldi (58.10 + 7.85° vs 65.84
+ 3.37°, P=0.0001). Ortalama TIA 33.92 +
5.47° olup, Kienbdck grubunda anlaml yiik-
sek olgtldi (35.93 + 5.04° vs 35.93 + 5.04°,
P=0.0000). Ortalama RTH 0.44 + 0.06° 6lgiil-
di, gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi
(P=0.6348). Hastalar Lichtman evrelerine
gore ayrildiginda, gruplar arasinda sagital
plan élgtimlerinde anlamh fark gortilmedi.

Cikarimlar: Kienbock hastaliginin degerlen-
dirilmesinde geleneksel koronal plan gortin-
tillemelerinin yani sira sagittal plan grafileri
de yardimc olabilir. Kienbock hastalarimin
direkt grafilerinde sagittal planda diistik goz-
yas1 damlasi agisi ve yiiksek gozyas: damlasi
inklinasyon acisi arasinda etyolojik bir iligki
bulunmaktadir.

Tablo 1. Kienbock hastalar: ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve Palmar tilt (PT), Gzyas1
damlasi acis1 (TDA), Gozyas: damlasi inklinasyon
acis1 (TiA), Gozyas1 damlasi yiikseklik oran1 (RTH)
olglimleri ile istatistiksel degerlendirmeleri.

Total Kienbock Kontrol P
N=86 N=43 N=43

Yas 38.13+ 2749+ 3877+  0.4936
9.71 11.56 7.50

Kadin 38 19 19 1.000

cinsiyet  (44.19%) (44.19%) (44.19%)

Erkek 48 24 24 1.000

cinsiyet (55.81%) (55.81%) (55.81%)

PT 9.77+4.17 10.21+ 8.79+3.57 0.2197

4.38

TDA 6048+ 5810+ 65.84+  0.0001
7.67 7.85 3.37

TIA 33.92+ 3593+ 2958+  0.0000
5.47 5.04 3.53

RTH 0.44 + 0.060.44 + 0.060.44 + 0.05 0.6348

SB-082

fleri evre kienbock hastahiginda
skafokapitat fiizyon ile proksimal
sira karpektomi karsilagtirilmasi

Ugur Bezirgan?, Mehmet Can Gezer', Yener
Yogun?, Seyid Serif Unsal?, Mehmet Arman-
gil?

'Ankara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiyve

2Ankara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji El
Cerrahisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kienbo6ck lunat kemigin avaskii-
ler nekrozundan kaynaklanan skleroz ve
kollaps ilerleyen bir hastaliktir. Lichtman
evre 3 ve 4 hastalarda skafokapitat fiizyon
(SKF) ve proksimal sira karpektomi (PRK)
cerrahi tedavi segenekleri arasindadir. Ca-
lismamizdaki amag kienbock tedavisinde
kullanilan skafokapitat fiizyon (SKF) ve
proksimal sira karpektomi (PSK) ameliyat-
lar1 sonras: klinik fonksiyonel sonuglarini
kargilagtirip fonksiyonel tistiinliiklerini be-
lirlemektir.

Yontem: Calismamiz tek merkezli retros-
pektif bir caligma olarak tasarlanip tniver-
sitemizin etik kurulu onayini aldi. Calig-
mamiza PSK veya SKF yapilarak ameliyat
edilmis hastalar dahil edildi. Dahil edilen
hastalarin demografik verileri, takip stire-
leri, hastalik evresi, dosya taramalarindan
preoperatif son kontrollerindeki DASH (Di-
sability of Arm, Shoulder and Hand), PWRE
(Patient-Rated Wrist Evaluation) VAS (visu-
al analogue scale) skorlar1 kayit altina alin-
di. Ayrica hastalarin preoperatif ve posto-
peratif fleksiyon ve ekstansiyon agikliklars,
radiyal ve ulnar deviasyon agilar1 kayit al-
tina alindi. Hastalarin preoperatif kavrama
giicii ve parmak sikma giicii kayitlar: olma-
digindan saglam el ile kiyaslanarak kayit
altina alindi.

Bulgular: Calismamizda 26 hasta (15 K, 11
E) dahil edildi. 10 hasta PSK yapilarak 16
hasta SKF yapilarak ameliyat edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi ortalama 35.9 (min:21-
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maks:52) ‘dur. Hastalarin ortalama takip
siireleri 83.2 (min:24-maks:183) aydir. 7
hasta lichtman evre 3a, 18 hasta evre 3b, 1
hasta evre 4’tiir 2 hastada pozitif ulnar var-
yans (UV) 5 hastada negatif UV mevcuttu.
PSK grubundaki hastalarin fleksiyon ara-
lig1 preoperatif dénemin %65,8’i (SKF gru-
bunda %58,8) kadardir ekstansiyon araligi
%65,8’1 (SKF grubunda %56,7) radial ve ul-
nar deviasyon ise sirasiyla preoperatif do-
nemin %35’i ve %65’ (SKF grubunda %40,6
%61,1) kadar oldugu goriildii. Gruplarin
ameliyat sonrasindaki ortalama degerleri
benzerdir. Kavrama giigleri ve parmak si1-
kigtirma giigleri saglam el ile karsilagtirildi-
ginda PSK grubunda kavrama giicii saglam
elin %58,81 (SKF grubunda %60,9) parmak
sikistirma giici saglam elin %45,5’i (SKF
grubunda %55,6) kadardir.Ttim hastalarin
postoperatif DASH, PWRE ve VAS skor-
lar1 preopetratif doneme gore istatistiksel

olarak anlamli ve dustikti. PSK yapilan
grubun postoperatif ortalama DASH skoru
22.6, PWRE skoru 43.6, VAS skoru 3.2 idi.
SKF yapilan grupta sirasiyla 26.5, 38.2, 2.9
idi. PSK grubunda 3 hastada postoperatif
DASH skoru miitkemmel, geri kalan 7 hasta-
da iyiydi. SKF grubunda 9 hastanin DASH
skoru mitkemmel, 4 hastanin iyi, 2 hastanin
orta, 1 hastanin kotii oldugu goriildii. Grup-
larin postoperatif ortalama DASH, PWRE,
VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark izlenmedi.

Cikarimlar: ileri evre kienbock hastala-
ginda eklem hareket agikliginin 6n planda
tutulmas1 gereken hastalarda PRK cerrahi
segenek olarak one gikmaktadir. Ancak kav-
rama glciini korumak 6n planda ise SKF
tercih edilebilir. Her iki cerrahi sonrasinda
da hastalarin agr1 ve fonksiyonel sonuclar:
benzerdir.

PSK (N=10) SKF (N=18) TOFLAM HASTA (N=28)
P— il |_E = ¢ T - 1 % | Pospoatil | Petesecali %
FLEXOIN ARALIK 76.52106 50145 G 63,1299 #06198 EY) 713£106 4422124 6
EXTENSION EEEET [CEST X 61596 3105 %7 897 [FX=EN] O
ARALIX
RADIAL 4052101 14165 35 N&Ts 117267 | 406 | 38503 138:6.5 i)
DEVIASYON
A a0k 6.5:74 & BsEl | niss | el $TR69 2inek BE
DEVIASYON
KAVRAMA GOCO (TN 012 S8 FEEOTY anios @0 084187 128013 &2
(kg XoRnoperative op
g}
PARMAK Toud 1610 “3 93443 TN 56 B2 anaz i
KAVRAMA GOOU
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(Imeperative uperEl
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Sekil 1. Gruplarin fonksiyonel skorlarinin karsilagtirilmasi.

SB-083

Ulna stiloid kiriklarinda 3 farkl
yontemin karsilastirilmas:

Baris Acar!, Osman Orman’, Mehmet Bay-
dar?, Baki Avsar Uzun', Seving Odiil Orug!

'M.S. Baltaliman: Kemik Hastaliklarr Egitim
Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu galigmada ulna stiloid kiriklari-
nin tespitinde kullanilan ti¢ farkli yontemin
klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglarin
incelemek amaglandi.

Yontem: 2015 - 2021 yillar1 arasinda ulna sti-
loid kirig tespiti yapilan 32 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tiim hastalara distal radius kiri-
g1 eslik etmekteydi. Ulna stiloid kiriklar: Ga-
ulke siniflamasina gére siiflandirildi. Distal
radius kiriklar1 volar plak ile tespit edildi.
Intraoperatif radioulnar eklem instabil olan
hastalara ulna stiloid kirig: fiksasyonu uygu-
land1. Hastalarin takiplerinde radyalojik in-
celemede kemik rezorspiyonu, kaynamama,
dorsal subluksasyon degerlendirildi. Fonk-
siyonel degerlendirme igin Quick DASH,
Mayo ve VAS kullanildi. Eklem hareket agik-
liklar: fleksiyon ekstansiyon supinasyon ve
pronasyon olarak kaydedildi. Jamar ile kav-
rama giicli degerlendirildi. Komplikasyonlar
ve varsa uygulanan ek cerrahiler not edildi.

Bulgular: Grup I gergi band1 uygulanan 12
hasta, Grup II K teli uygulanan 10 hasta ve
Grup III vida uygulanan 10 hastadan olug-
maktadir. Grup I yas ortalamas1 47, Grup 1I
yas ortalamasi 43, Grup III yas ortalamasi
45’ti. Gaulke siiflamasima goére Grup I'de
bir hasta 1A, 2 hasta 2B, 9 hasta 2A’yd.
Grup II'de 2 hasta 2A, bir hasta 1C, 7 has-
ta 2A’yd1. Grup IIl'de 4 hasta 2C, 1 hasta
1A, 5 hasta 2A’ydi. Her ii¢ grubun arasin-
da eklem hareket agikliklar1 agisindan fark
yoktu. Grup I'de kavrama giicii ortalamasi
29.8+4.82, Grup II'de 26.3+4.3 , Grup III'de
27.7+5.2’ydi. Mayo el bilek skoru ve QDASH
skoru agisindan her ti¢ grup arasinda an-
laml fark yoktu. (sirasiyla P:0.483, P:0.276).
Grup I'de iki hastada implant irritasyonu,
Grup II'de 2 hastada yiizeyel enfeksiyon ve
Grup III'de bir hastada DRUE artrozu goriil-
dii. implant irritasyonu olan hastalara imp-
lant gikarma uygulandi.

Cikarimlar: Ulna styloid kiriklarinda geri
bandi, K teli ve vida ile tespit fonksiyonel
sonuglar: iyi olan ve birbirine tstiinliikleri
olmayan yontemlerdir.

SB-084

5. metakarp boyun kiriklarimin
lokal anestezi ve hematom blogu
uygulanarak ten ile tedavisi

Tugcan Demir!, Murat Danigsman’, Halil
Karaca'

!Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun,
Tiirkiye

5.metakarp boyun kiriklar:1 tedavi edilir-
ken uygun metakarp boyunu saglamak ve
rotasyon olmadan kirik iyilesmesini sag-
lamak 6nemlidir. Bu galismada amacimiz;
insizyon bolgesine lokal anestezi ve kirik
bélgeye uygulanan hematom blogu sonrasi
TEN fiksasyon yontemi ile tedavi edilmis
5. metakarp boyun kiriklarinin radyolojik
sonuglarini ve el fonksiyonlarini degerlen-
dirmektir.

izole 5. Metakarp boyun kirig1 olup meta-
karp proksimalinde insizyon bolgesine lo-
kal anestezi ve kirik bolgeye hematom blo-
gu uygulanarak kapali rediiksiyon ve TEN
fiksasyon yontemi ile tedavi edilen 14 hasta
calismaya dahil edildi. Radyolojik ve klinik
degerlendirme yapildi. Radyolojik deger-
lendirmede kirigin volar angulasyon agisi
ve horizontal kisaligin hastanin gelisinde,
reditksiyon sonrasinda ve cerrahi sonrasi
degerleri karsilagtirildi. Klinik olarak ise
hastalarin rotasyonel deformite olup ol-
madig1, etkilenen parmagin eklem hareket
agikligi, Quick Dash skorlar1 degerlendiril-
di. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar (cilt
irritasyonu, pin dibi enfeksiyonu, kaynama-
ma, parestezi) analiz edildi. Cerrahi tedavi
sirasinda floroskopi sayis1 ve cerrahi siire
kaydedildi.

Hastalarin tamami erkek ve etkilenen taraf-
lar1 dominant elleri (1/10 sol, 9/10 sag). Yas
ortalamasi 26(14-43). Yaralanma hastalarin
tamaminda sert bir cisme yumruk atma son-
ras1 gerceklesmis. Kirigin volar angulasyon
agis1 ilk geliste ortalama 46,2 derece (33-
60), rediiksiyon sonras: ortalama 40,6 (30-
48) derece, son kontrolde ortalama 17,2(10-
22) derece (12-32). Kirigin horizontal
kisalig1 saglam tarafa gore degerlendirildi.
Horizontal kisalik; ilk geliste ortalama 4,4
mm (1,8-7,3), rediiksiyon sonrasi ortalama
3 mm(0-5,1), son kontrolde ise ortalama 2
mm(1,2-3,3). Ortalama 35. glinde kiriklarin
tamaminda radyolojik kaynama g6zlendi,
palpasyonla agri yoktu ve TEN gikarildi. in-
sizyon olan bélgede enfeksiyon ya da duyu
kaybi g6zlenmedi. 3. ayda parmak fleksiyon
ve ekstansiyon tamdi, rotasyonel deformite
gozlenmedi. Hastalarin Quick DASH skoru
ortalama 1,5 (1,2-2). Cerrahi siire ortalama
15 dk(5-28 dk).Floroskopi sayis1 ortalama
7(5- 14).

5. metakarp boyun kiriklarinin cerrahisi
brakial pleksus blogu veya genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Literatiirde 6zellik-
le distal radius ve distal tibiada hematom
blogu sonrasi kirik rediiksiyonun giivenilir
ve etkili bir yéntem oldugunu belirten galis-
malar mevcuttur. Steinmann pininin lokal
anestezi ile uygulanmasi iskelet traksiyon-
larinda sikga tercih edilmekte ve giivenilir
bir yontemdir. Calismamizda insizyon bol-
gesinde uygulanan lokal anestezi sonra-
s1 ayn1 seviyede awl ile TEN giris noktasi
olusturuldu.
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SB-085

El orta falanks kemigi taban
bolgesi sabit olmayan kiriklarin
hintringer ve suzuki tekniklerinin
birlestirilmesi ile perkiitan
tedavisi

Gokhan Tolga Akbulut *

1Silivri Yasam Tip Merkezi, Istanbul Esenyurt
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: El orta falanks taban (base) bolgesi
sabit olmayan (instabil) kiriklarimin perkii-
tan tedavisi icin daha 6nce Hintringer ve
Suzuki cerrahi teknikleri ayr1 ayr1 tamim-
lanmigtir. Literatiirde bu iki ayri teknigin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 detayl olarak
irdelenmistir. Bu galisma, orta falanks base
bolgesi instabil kiriklarinin tedavisinde Hint-
ringer ve Suzuki cerrahi tekniklerini kombi-
ne ederek uyguladigimiz perkiitan fiksasyon
tekniginin kullanimini aragtirmaktadir.

Yontem: 2017-2023 yillar1 arasinda el orta
falanks base bolgesi instabil kirig1 olan ve
Hintringer ve Suzuki frame tekniklerinin
kombine edilmesi suretiyle perkiitan olarak
opere edilen yag ortalamasi 33 (23-41) olan 6
hasta (2 K, 4 E) galismaya dahil edildi. Orta
falanks saft bolgesine uzanimi olan kiriklar
calisma dis1 tutuldu. Tiim kiriklarda impak-
te olan eklem igi kirik pargasi Hintringer
teknigi ile rediikte edildikten sonra 0.6 mm
k-teller ile dorsal ve volar bolgelerden sabit-
lenip, sonrasinda 1.2 mm k-wire kullanilarak
Suzuki frame ile distraksiyon saglandi. Orta-
lama takip stiresi 9 ay (5-14) idi. Ameliyat
sonrasinda, kirik rediiksiyonunu, iyilesmesi-
ni ve eklem uyumunu degerlendirmek igin
dtz radyografiler kullamldi. Fonksiyonel
degerlendirme igin gorsel analog skoru ve
Michigan El Sonug Anketi skorlama yoner-
gesi kullanildi. PIP eklem hareket agiklig: ve
el kavrama giicti de degerlendirildi. Kompli-
kasyonlar ve ise doniis siireleri kaydedildi.

Bulgular: Michigan El Sonug Anketi Skor-
lama Yonergesi kullanilarak yapilan bu ga-
lismada (89.1 + 9.8) 5 hastada miikemmel, 1
hastada iyi sonug elde edildi. Tiim kiriklarda
ortalama 12. haftada (11.8 + 2.9) kaynama
gortildii. Suzuki frame’in gikartilma zamani
ortalama 6 hafta (5.9 + 1.9) idi. Son kontrol-
de higbir hastada kalici agr1 mevcut degil-
di. Proksimal interfalanks eklemin hareket
agikligr 86.2 + 9, Distal interfalanks eklemin
hareket agiklig1 ise 72.5 + 8.1 derece olarak
6lgiildii. Kavrama kuvveti agisindan saglam
tarafla anlamh farkhlik saptanmadi. Tim
hastalarin ortalama ise doniis stiresi 12 haf-
ta idi. Hicbir hastada pin dibi enfeksiyonu,
kaynamama ya da ge¢ kaynama goriilmedi.

Cikarimlar: El Orta Falanks Taban Bolgesi
Sabit Olmayan Kiriklarin Hintringer ve Su-
zuki Tekniklerinin Birlegtirilmesi ile Perkii-
tan Tedavisi yontemi, her iki teknigin avan-
tajlarinin ayni anda kullanilmasina olanak
saglayarak kirik bolgesinin kanlanmasina
zarar vermeden, yumusak dokularin zarar
gormesini engelleyerek ve daha estetik bir
yara izi birakarak tam kaynama elde edil-
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mesi suretiyle fonksiyonel olarak oldukga
basarili sonuglar vermektedir. Bu iki tekni-
gin kombine olarak kullanilmasi, proksimal
interfalanks eklemde gikikla ve gikik olmak-

sizin gelisen orta falanks taban bélgesi im-
pakte kiriklarda giivenle uygulanacak sekil-
de endikedir.

Sekil 1. Hintringer teknigi ile rediiksiyon ve
fiksasyon yapilip Suzuki Frame ile distraksiyon
yapilmasi.

Sekil 2. Orta falanks base bolgesinde eklem igi
impakte kirik.

Genel Ortopedi
(SB-086 / SB-108)

SB-086

3-B yazici ile iiretilen peptit/
hidroksiapatit/bor yapida gradyan
doku iskelesinin osteokondral
defekt modelinde rejenerasyon
etkisi

Emin Sitha Dedeogullari!, Melih Oral’, Sema
Coskun?, Serdar Onat Akbulut?, Giilben Ak-
can®, Soner Cakmak? Menemse Giimiisdere-
lioglu?, Sevil Cayli®, Mehmet Ayvaz'
'Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Biyomiihendislik Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteokondral defektlerin (OKD) ide-
al tedavisi tartismalidir. Doku miithendisligi,
OKD’ nin tedavisi igin umut verici ¢dziim-
ler sunmaktadir. Dogal osteokondral doku-
nun her tabakada farkl hiicre ve hiicre digt
matriks yapisim taklit etmek 3B biyoyazici
teknolojisiyle miimkiin olmaktadir. Bu ga-
lismanin amacy, tavsan diz OKD modelinde
kitosan bazli 3B biyoyazdirilmig gradyan
doku iskelesinin (DI) rejeneratif etkilerini
degerlendirmektir.

Yontem: KOBAY DHL. A.S. Yerel Etik Kuru-
lu'ndan onay alimmistir (No: 317). Peptid am-
fifillerden (PA) ve bor katkili nano-hidroksi-
apatitten (B-nHAp) olusan gradyan doku
iskeleleri, ekstriider bazli 3B biyoyaziciyla
tiretildi. PA ve B-nHAp igerigi ylizeyden de-
rine dogru kademeli degistirildi. Etkinligini
arttirmak igin iskeleye mezenkimal kok hiic-
re (MKH) eklendi. 32 Yeni Zelanda Beyaz
tavsaninin bilateral femoral trokleasinda
4x4mm boyutlarinda OKD’ler olusturuldu.
Calisma gruplar1 negatif kontrol (bos defekt),
pozitif kontrol (¢ikarilan dokunun reimplan-
tasyonu), hiicresiz ve hiicreli DI gruplar
olarak belirlendi. Cerrahi sonrast 6. ve 12.
haftalarda, iyilesme etkilerini degerlendir-
mek igin ICRS makroskopik ve histolojik
skorlari, O’'Driscoll histolojik skoru, mikro
BT ve histolojik analiz yapildi. Kemik hacmi-
nin doku hacmine orami (BV/TV) ve defekt
alanindaki kemik mineral yogunlugu (KMD)
mikro BT kesitlerinde hesapland:. Kollajen-I
ve kollajen-II sentezi immiinohistokimya ile
degerlendirildi. Ortalamalar ANOVA testi
ile kargilagtirild1 ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 6. ve 12. haftalarda ICRS skor-
lar1 en diigiik negatif kontrol grubunda, en
yiksek pozitif kontrol grubunda bulundu.
(p<0.001) 6. haftadan 12. haftaya kadar tim
gruplarda iyilesme goriildii. DI gruplarinin
ortalama skorlar1 12. haftada pozitif kont-
role yakin ve negatif kontrolden anlamh
olarak yiiksekti. En diistik BV/TV ve KMD
degerleri 6. ve 12. haftalarda negatif kont-
rolde gozlendi. Pozitif kontrol ve Di gruplar
birbirine gok yakin ve negatif kontrol gru-
buna gore yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmada.
6. haftadan 12. haftaya kadar tiim gruplarda
KMD degerleri artti. Bu artis Di gruplarinda
¢ok daha yiiksek bulundu. Histolojik de-
gerlendirmede hiicreli DI grubunun pozitif
kontrol grubundan sonra en yiiksek 2. skora
sahip oldugu goriildii. Negatif kontrol gru-
bunda, minimal veya hi¢ yeni kemik olugu-
mu gézlenmedi. 12. haftada hiicre yiikli DI
grubu, kollajen sentezi ve yeni kemik olusu-
mu agisindan pozitif kontrol grubundan son-
ra en iyi gelismeyi gosterdi. Hiicre yiiklii DI
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grubu, hiyalin benzeri kikirdak olusumunu
indiikledi, ancak bu etki tiim defekt yiizeyin-
de goriilmedi.

Cikarimlar: Kitosan-B-nHAp-PA gradyan
doku iskeleleri, kemik olusumu ve minera-

H&E Kokl

Negatif Kontrol

Pozitif Kontrol

v

Hiicreli Iskele
Lo

Hiicresiz Iskele

lizasyonu igin iyi sonuglar gésterdi. Kondral
rejenerasyon agisindan umut verici ancak si-
nirh sonuglar gézlemledik. MKH yiiklii grad-
yan doku iskeleleri, pozitif kontrol grubuna
yakin sonuclar nedeniyle OKD’lerin tedavi-
sinde etkili bulundu.

Kol-11 Brdu

Sekil 1. 12. haftadaki koronal histoloji kesitleri. Hiicreli iskele grubunda, H&E boyasinin defekt bélgesinde,
cevredeki dogal dokuya histolojik olarak benzer yeni doku olusumu gostermistir. Kol-I ve Kol-II immiinoflo-
resan boyalariyla belirgin boyanmistir. Brdu boyasimin defekt bélgesinde canli mezenkimal kék hiicreleri
boyamaktadir.

Negatif Kontrol  Hiicresiz iskele

Hiicreli iskele Pozitif Kontrol

Sekil 2. 6. ve 12. haftalarda ¢galisma gruplarindaki iyilesmenin makroskobik goriintimleri ve mikro BT 3D
goriintiileri. Hiicreli iskele grubunun 12. haftada saghikh kikirdaga iyice entegre oldugu, piiriizsiiz, pembe
renkli ve parlak rejenerasyon dokusu gosterdigi goriilmektedir.

SB-087

Medial ac¢ik kama yiiksek tibial
osteotomide fonksiyonel sonuclar
lizerine miniaci ve dugdale
tekniklerinin karsilagtirilmasi

Umit Aygiin', Ali Can Gigek?, Kamil Yamak®
'Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, Agri, Tiirkiye
2Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Agri1, Ttirkiye

’Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amacit medial agik
kama yiiksek tibial osteotomi (MOWHTO)
ile tedavi edilen diz osteoartritli hastalarda
Miniaci ve Dugdale teknikleri ile belirlenen
dtizeltme agilarim karsilagtirmak ve bunla-
rin klinik sonuglara etkisini gostermektir.

Yontem: Yetmis dort hasta galisma grubu-
nu olusturdu. Grup 11 deki diizeltme agilar:
Miniaci teknigi ile, Grup 2’ deki diizeltme
agilar1 ise Dugdale teknigi ile 6lgtildii. Klinik
degerlendirmeler arasinda Tinetti Yiirtyis
ve Denge Degerlendirmesi (TGBA), Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteo-
artrit (WOMAC) skorlamas: ve agr1 igin Gor-
sel Analog Skala (VAS) yer aldi. Diizeltme
agisinin hastanin klinik sonuglarina etkisi
degerlendirildi. ki yontem arasindaki karsi-
lagtirma igin gruplar arasinda 6lgtim teknik-
leri de degistirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53,7+4,9 olan 74
hasta (62 kadin, 12 erkek) ortalama 67,4+5,5
ay takip edildi. Son kontrolde TGBA, WO-
MAC ve VAS skorlar1 preoperatif skorlara
gore diizeldi (P<.05). Ameliyat 6ncesi TGBA
ve WOMAC skorlar iki grup arasinda an-
lamli fark gostermezken son kontrol TGBA
ve WOMAC skorlar1 Grup 2’ de Grup 1’ e
gore daha kotiiydii (P<.05). iki grup arasinda
olgtim teknikleri degistirildiginde preopera-
tif diizeltme acgis1 (PCA) degeri ve son takip
diizeltme agis1 (LFCA) degeri Dugdale tekni-
gi ile 6lgiilen Grup 1’de daha disiik, Miniaci
teknigi ile olgtilen Grup 2’ de daha yiiksek
bulundu (P<.05).

Cikarimlar: Bu galismada, MOWHTO’da
Miniaci teknigi ile olgililen diizeltme acisi
degerleri Dugdale teknigi ile dlgiilenlerden
daha yiiksek oldugu igin; fonksiyonel sonug-
lar daha iyi bulunmustur.

S47



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

Sekil 1. Bir hastanin tek tarafli dizindeki diizeltme
agilarinin Miniaci (a) ve Dugdale (b) tekniklerine
gore belirlenmesi (Sekil 1a’ daki diizeltme agisi;

180° - goriintiilenen a1 degeri; Sekil 1b1 de ise
gosterildigi gibi).

SB-088

Obez hastada su tip 2-3 distal
femur periprostetik kiriklarinda
cift insizyon ile ¢ift plak
uygulamasi

Mehmet Fevzi Cakmak!, Levent Horoz!

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kirsehir, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisini takiben pe-
riprostetik distal femur kiriginin (PDFK)
tedavisinde  zorluklar = yasanmaktadir.
PDFK’li hastalar genellikle yash ve sik-
likla osteoporotik kemiklere sahiptir. Bu
komorbiditelere obezitenin eglik etmesi
durumda ise perioperatif yasanan zorluk-
lar, mobilizasyonda giiglikk ve erken yiik
vermede cerrahin kaygilar: tabloya eklen-
mektedir. Gliniimtizde Komponentin stabil
oldugu PDFK'li hastalara siklikla lateral
kilitli plak uygulamari tercih edilse de int-
rameduller ¢ivi uygularamalar: ve bunun
plak uygulamalariyla desteklendigi hibrit
uygulamalar poptilerlik kazanmigtir. An-
cak femoral komponent ile uyumluluk ge-
rektirmedikleri, koronal plan rediiksiyonu-
nu kolaylagtirdiklar1 ve erken yiiklenmeye
izin verdikleri igin kurumumuzda ¢ift
insizyon yardimiyla cift kilitli plak ile os-
teosentez teknigi tercih edilmektedir. Biz
de galismamizda obez hastalarda Su tip 2-3
distal femur periprostetik kiriklarinda gift
insizyon yardimi ile medial-lateral plak uy-
gulamalarimin ilk tercih olarak kullanila-
bilecegini klinik verilerle ortaya koymay1
amaclamaktayiz.

Yontem: Kurumumuz arsivinden 2018-2022
yillar1 arasinda PPFK tanih hastalar taranmig
bu hasta grubundan Su tip 2-3 PFFK cift insiz-
yon yaklagimh ¢ift plak ile osteosentez yapil-
mus, en az 1 yil takibi olan 31 obez hasta galig-
maya dahil edilmigstir. Calismaya dahil edilen
hastalarin gegmis tetkikleri, muayene notlar,
radyolojik tetikleri ile kaynama stiregleri ta-
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ranmigtir. Ulagilabilen 23 hastanin 21’1 kontrol
muayenesine katilmigtir.Goniillii onam form-
lar1 ahnan hastalara son kontrollerde radyog-
rafik tetik olarak femur AP ve Lateral direkt
grafileri ve alt ekstremite uzunluk grafileri
gekilmis; kaynama durumlar: ve mekanik aks
dizilimi degerlendirilmigtir. Ayrica hastalarin
agr skorlari (VAS) ve fonksiyonel diz skorlar
(KSS) degerleri kaydedilmistir. Hastalarin mo-
bilizasyon seviyeleri degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Periprosteik eklem enfeksiyonu
nedeniyle revize 1 hasta diginda 20 hastanin
verileri ile devam edilmistir. Hastalarin de-
mografik degerleri ve dagilimlar Tablo 1’de
verilmigtir. 20 hastanin tamaminda kayna-
manin tamamlandig1 gortilmiis ve ortalama
mekanik aks deviasyonu (MAD) 2.1mm ola-

Sekil 2. Diz Lateral Xray.

rak bulunmusgtur.16 hastanin desteksiz mo-
bilize oldugu, 4 hastanin ise tek kanedyen
kullanarak mobilize oldugu gorilmustir.
Ortalama VAS 2,8, KSS ise 68,1 bulunmus-
tur (Tablo 1).

Cikarimlar:Komponentlerin stabil oldugu
suprakondiler PPFK’larinda tedavi tartisma-
11 olup ostesentez siklikla ilk tercih olmakta-
dir. Kurumumuz da uyguladigimiz giincel
literatiirde farklhi yaklagimlarla destekleyen
orneklerin bulundugu cift insizyon yardi-
miyla cift plak ile osteosentez teknigini 6zel-
likle obez hastalarda giivenli erken mobili-
zasyona ve rehabilitayona izin vermekte ve
tatminkar klinik sonuglar sunmaktadir. Bu
nedenle tedavide ilk tercih olarak g6z oniin-
de bulundurulmas: kannatindeyiz.

poy 3

Sekil 3. Ortoréntgenografi.

Tablo 1.

Yas Bmi ( kg/m?)

Taraf

ROM (derece) VAS MAD (mm) KSS

Ortalama (min-maks) 68,1 (57-82) 38,65 (33-47) 9sag/ 11 sol

SB-089

Gebelik sayisinin kronik bel agrisi,
lomber disk dejenerasyonu ve
lomber sagittal balans tizerine etkisi

97,5 (85-120) 2,8 (1-6) 2,1(-2-5) 68,1 (50-86)

Erdal Giingér', Zeynep Karakuzu Giingor!

'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman, Ttirkiye

Amag: Bu galisma, gebelik sayisinin kronik
bel agrisi, lomber disk dejenerasyonu ve
lomber sagittal denge tizerine etkisini arag-
tirmay1 amaglamaktadir.
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Yontem: Bu caligmaya 134 kadin alinmig-
tir. Gruplar gebelik sayilarina (parite) gore
ikiye ayrilmistir. Bes ve daha fazla gebeligi
olan kadinlar (grand multipar) birinci gruba,
besten az gebeligi olan kadinlar (non-grand
multipar) ikinci gruba dahil edilmistir. Kro-
nik bel agrisi olan tiim hastalar, agr1 igin bir
gorsel analog skala (VAS) ve fonksiyonel
durum degerlendirmesi igin Oswestry Disa-
bility indeksi (ODI) kullanilarak degerlendi-
rildi. Lomber MRGide Modic degisiklikler
ve Schmorl nodulu varhg: gibi dejeneratif
bulgular degerlendirildi. Bunun yani sira
lomber omurganin sagittal dengesi de dik bir
lomber grafi ile dlgiildii.

Bulgular: Grup 2'nin ortalama VAS skoru
Grup 1'e gore anlamh yiiksekti (8,42+1,34’e
kars1 6,50+1,61; P=0.000). Grup 2’deki orta-
lama ODI puani Grup 1’den anlamli olarak
yiiksekti (29,87+6,75’¢ kars1 18,41+7,97;
P=0,000). Modic degisimi agisindan gruplar
arasindaki bu iligki istatistiksel olarak an-
lamhiyd1 (P=0,030). Gruplar arasinda Sch-
morl nodulunun varhgma iligkin iliski de
istatistiksel olarak anlamliyd: (P=0,020). Sa-
gittal denge parametreleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

degildi.

Cikarimlar: Kronik bel agrisi, besten fazla
gebeligi olan hastalarda 6nemli 6lgiide daha
fazla bulundu. MRGide dejeneratif degisik-
likler de bu grand-multipar hastalarda an-
lamh olarak daha fazla gozlendi. Gruplar
arasinda sagittal denge acisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark izlenmedi.

SB-091

Trokanterik bursit ile

iliskili anatomik faktorlerin
degerlendirilmesi; 3.0-t manyetik
rezonans goriintiileme galigmasi

Vahit Emre Ozden' ?, Goksel Dikmen' 3, Ka-
yahan Karaytug" ® Emre Tiziiner?, Yilmaz
Onat Koyliioglu?, Ercan Karaarslan®, ismail
Remzi Toziin®

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

JAcibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

‘Acibadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Bolimii,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Biiytik trokanterik (GT) agr1 sendro-
mu alt baghginda en sik kalga lateralinde
agr1 sebebi trokanterik bursittir. Trokanterik
bursit (Tb) siklikla gluteal tendinopatiler ve
glutes medius (Gmed) ve minimus (Gmin)
yirtiklar ile goriilmektedir. Bu galismanin
amact gluteal tendon patolojisi olmayan
benzer yas grubundaki saghkl bireyler ile
radyolojik ve klinik olarak izole Tb teghisi
konulmusg hastalarin GT ve kalga eklemi
anatomik Ozellikleri degerlendirmek ve Tb
igin olas: iligkili anatomik risk faktorlerini
ortaya konulmasidir.

Yontem: Tb olan 25 hastanin 39 kalgas1 bur-
sit grubunu, 29 saglikl bireyin 58 kalgasi
kontrol grubunu olusturdu. Bursit grubunda
ortalama yas 40.6 (16-66) ile kontrol gru-
bunda 45,4 (19-68) idi. Tiim hastalar 3.0-T
tarama her iki kalga karsilikli Manyetik re-
zonans goriintiilime (MRG) (Siemens Mag-
netom Vida) incelemesi ile degerlendirildi.
Kalga kemigi anatomik dl¢timlerinde; femur
boyun saft agis1 (FNSA), merkez-kenar agisi
(CE), alfa acisi, GT posterior translasyonu,
GT posterior tilt agisi, GT offset kullanildi.
Gmed ile Gmin kaslar: igin MRG 6lgiimleri-
nin tekrarlana bilirliginin artmas: igin kasin
anatomisine uygun belirlenen T1-agirlikli
aksiyel kesitlerindeki kasin ortalama sinyal
yogunlugu, fokus alanindaki (en atrofik) yo-
gunlugu (ROI) (1cm?) ve Goutallier sinifla-
masina gore atrofi seviyeleri belirlendi. Tim
6lgiimler 3 planda analiz yapabilme kapa-
sitesine sahip Sectra Workstation programi
(Linképing, Sweden) ile yapildi. Olgiimler
hastalarin klinik semptomlarin1 ve muaye-
nesini bilmeyen 2 bagimsiz ortopedi uzmani
tarafindan 3 hafta ara ile ayr1 ayr1 yapild.
Gruplan kargilagtirilmasinda RStudio (versi-
yon 2022.12.0+353) kullanilmigtir. Normali-
te analizi igin Shapiro-Wilk test kullanilmas,

parametrik veriler igin t-test, nonparametrik
veriler i¢gin Wilcoxon test ve kategorik veri-
ler igin de Chi-square testi, iligkili faktorlerin
degerlendirilmesinde lojistik regresyon kul-
lanmilmgtir.

Bulgular: Tb grubu saglikh kontrol grubuna
gore; Gmed ve Gmin kaslar1 aksiyel kesitsel
alanindaki ortalama sinyal yogunlugu yag
yogunluguna yakinhk agisindan anlamh
olarak artig gostermistir (P<0.05). Gmed ve
Gmin ROI alan sinyal yogunluklar1 ve Gou-
tallier skorlar1 arasinda ise gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05). Tb
grubunda GT posterior translasyonu anlamli
olarak azalmigtir (P<0.05) ancak FNSA, CE,
alfa acis1, GT posterior tilt agisi ve GT offset
degerlerinde anlamh bir fark goriilmemigtir
(P>0.05). Lojistik regresyon analizine gore;
yastaki her 1 senelik artis Tb riskini %19,7
arttirmakta ve posterior tiltteki her bir dere-
celik artig ise Tb riski %12.5 diigtirmektedir.

Cikarimlar: GT posterior translasyonu ve
GT tilt agis1 Tb iligkili anatomik risk faktor-
leri olabilir ve fakat yiiksek hasta sayilari ile
esik degerlerinin tespit edilmesi gerekmek-
tedir.

Sekil 1. Posterior translasyon miktari=an/ag, a: anterior faset tizerinde 6n kisimdaki en lateral nokta, n:
femur boyun ekseninin GT eksenini kestigi nokta, g: GT eksenin orta noktas1. Posterior Tilt agis1 (Murphy’s
yontemine gore); GT ekseni ile femoral boyun ekseni arasinda kalan aci.

Sekil 2. Gmed kasinin ASIS kesitindeki alan1 ve kasin bir biitiin olarak intensitesi ROI yardimiyla
olgtilmiistiir. Kas igerisindeki en HI/atrofik nokta ise artefaktlar g6z ard1 edilerek segilmis ve standard sap-
masiyla birlikte calismaya dahil edilmistir.

S49



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

SB-092

Asemptomatik Tiirk
popiilasyonunda femoroasetabular
sikisma bilgisayarli tomografi
bulgularinin prevalansi

Kemal Gokkug!, Mehmet Baris Sargin’, Meh-
met Siikrii Sahin !

'Bagkent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Bu calisma, Tirkiye'nin asempto-
matik yetigkin popiilasyonunda femoroase-
tabular sikismaya yatkinlik olusturabilecek
bilgisayarl tomografi (BT) bulgularinin yay-
gmhigin belirlemeyi amacladi.

Yontem: Yazarlarin kurumlarinda kalga
dis1 patolojiler i¢in karin muayenesi yapi-

186 mm

lan hastalarin (256-512 kalga) arsiv kayit-
lar1 kullanilarak retrospektif bir gozlemsel
galigma tasarlandi. Her bir kalga ekleminin
gortintiileri ile agagidaki 6lgtimler alinmigtir:
alfa agisi, asetabular versiyon agisi (AVE)
ve lateral merkez kenar acgis1 (LCEA) (Sekil
1-2). Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilda.
Bagimsiz gruplar arasindaki karsilagtirmali
analiz, ki-kare testi ve Student t-testi kullani-
larak yapildi.

Bulgular: Cam deformitesinin genel preva-
lans: (alfa agis1 > 55°) %6,6 idi ve cinsiyetler
arasinda esit olarak dagildi (P=.146). AVE’ye
gore, pincer deformitesinin genel prevalansi
%18.8 idi ve erkeklerde kadinlardan daha
yaygindi (P=.001). LCEA’ya (> 40°) gore pin-
cer deformitesinin genel prevalansi %21,1
id1) (Tablo 1). Kiiltiirel, genetik ve cografi
farkliliklar ile ergenlik ve gocukluk done-

Sekil 1. a —agisinin 6l¢timi. a) Bu hastada a —ac1 60.1 derece. b) Bu hastada a —-ag1 67 derece. Belirgin Cam
tipi deformiteye dikkat edin.

Sekil 2. Asetabular versiyon acgisinin 6lgiimii. a) bu hastada asetabular versiyon agisi 4,8 derece (Sag) ve 2,8
derece (sol). b) bu hastada asetabular versiyon acis1 8.6 derece (sag) ve 12.4 derece (sol). Her iki hastada da
asetabular kemigin anteversiyon agis1 azalmisti.

Tablo 1.Cam, Pincer ve Miks tip morfolojilerinin Prevalans degerleri.

Variable Male (n:234 hips) Female (n:278 hips) Overall (n:512 hips) Significance (p-value)
Alpha Angle > 55° 8.1% (19/234) 5.4% (15/278) 6.6% (34/512) 0.146

(Cam deformity)

Acetabular version angle < 25.6% (60/234) 12.9% (36/278) 18.8% (96/512) 0.001

15° (Pincer deformity)

Center-edge angle > 40° 14.1% (33/234)  27.0% (75/278) 21.1% (108/512) 0.001

(Pincer deformity)

Mixed type FAI 2.5% (6/234) 1.8% (5/278) 2.1% (11/512) 0.184

(Cam & Pincer deformity)
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minde baglayan bazi spor faaliyetleri de cam
ve pincer tipi sekil bozukluklarima neden
olabilir. Bu nedenle, asemptomatik bir po-
piilasyondaki prevalansin degerlendirilmesi
hem hastalar hem de doktorlar igin faydah
olacaktir.

Cikarmmlar: Ulkemizde yapilan BT galisma-
lar1 degerlendirildiginde yeni ve gok biiyiik
hasta sayilar ile yapilan galigmalarda “cam
tipi” deformite prevalansinin mevcut litera-
tiire gore gok daha diisiik (%6,6) oldugu go-
rillmektedir, bu bulgu yeni ve doktorlar igin
klinik 6nemi var.

SB-093

Ust ekstremite engellilik
orani hesaplanmasi amaciyla
gelistirdigimiz yazilim ve 6n
sonuclarimiz

Emre Ozmen!, Gamze Giil Giile¢?, Hazal izol
Ozmen?, Melih Civan? Esra Circi!, Serdar
Yiiksel!, Alican Barig?

'[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

’Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kastamonu, Tiirkiye

Amag: Erigkin engelli bireyler igin engelli
raporlari, Saghk Kurullari’'nda ilgili brang-
larin ortak degerlendirmesi sonucu verilir.
flgili branslarin engellilik oranlarim dogru
hesaplanmasi, hem engelli vatandaslarin
haklarini korumak hem de hizmet sunucu-
larinin hukuksal sorunlarla karsilagsmasini
engellemek acisindan 6nemlidir. Polikli-
nik ortaminda engellilik oranm1 hesaplama
siireci ii¢ agsamadan olusur: muayene ile
verilerin toplanmasi, 6ziir yiizdelerinin yo-
netmelige gore hesaplanmasi ve raporlama.
Engellilik oran1 hesaplanmasinda yonetme-
likteki en uzun boliim kas iskelet sistemine
ait olup oldukga karmagiktir. Bu ¢alismanin
amaci, bu oranin hesaplanmasinin yazilim
ile yapilarak hesaplama ve raporlama aga-
malarinin daha hizli, dogru ve tekrarlana-
bilir olarak yapilabilecegini gostermek ve
meslektaglarimizin tcretsiz olarak kullani-
mina sunmaktir.

Yéntem: ilk asamada proje ekibi tarafindan
tiim yonetmelik manuel olarak Visual Basic
(VB) programina aktarild: ve iki boyutlu di-
zilere dontgtirildi. Yonetmelikteki yoner-
geleri takip eden hesaplama fonksiyonlar:
olusturuldu ve sonrasinda programin grafik
arayiizii gelistirildi (Sekil 1). Ornek vakalar
hazirlanarak Saghk Kurulu tecriibesi yiik-
sek olan bir hekim tarafindan siire tutularak
degerlendirildi. Siire ve dogruluk agisindan
sonuglar Mann-Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 32 &érnek hasta ile ya-
pilan 6n galismada manuel ve yazilim ile
yapilan olgiimler stire ve oran agisindan
kargilagtirild: (Sekil 2). Manuel ve yazi-
lim ile verilen oran arasinda anlamh fark
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bulunmad: (P=.86). Manuel ve yazilim
kullanimi arasinda siire agisindan anlam-
Ii fark bulundu (P<.0001). Bu sonuglara
gore, manual hesaplama ortalama olarak
yazilimdan 121(70-180) saniye daha uzun
siirmektedir.

Cikarimlar: Bu galismanin sonucunda,
engellilik orani1 hesaplanmas1 siirecinde
yaganan zorluklar ve hatalarin minimize
edilmesi hedeflenmektedir. Bu durum, hem
hastalarin haklarinin ve hizmet sunucular:

Yazilim ve Manuel Sure Karsilastirmasi

Sire (sn)
g

koruyacaktir. Bu galismada gelistirdigimiz
yazilim ile iist ekstremite engellilik oranla-
rinin hesaplanmasi igin bilgisayar tabanl
bir yaklagim sunmaktayiz. Gelistirdigimiz
uygulamanin, karmasik hesaplamalar:
otomatiklestirmesi ve 6zellestirilebilir bir
arayiiz sunmasi, saglik profesyonellerinin
is yikiini 6nemli 6lglide azaltacaktir. Bu
uygulamayi, CC 4.0 BY-NC-ND lisansi altin-
da, tcretsiz bir gekilde meslektaglarimiza
sunuyoruz.

Yazilim ve Manuel Oran Karsilastirmasi
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Sekil 1. Ornek kullanici arayiizii.

Hareket agikidmin
secildigi alan

Amputasyon seviyesi

Bagparmak ekram

M b Pk £ (Yt 3 7
Pk Ebabamayon Srvdr

[y

bttt

Yonetmelige gore

program torafindan  <K@Vram ispati» (Proof-of-

otomatik olarak verilen Concept) igin hazirlanmig
ornek moddldir. Nihai
tasarim farkl olabilir.

puanlar

Hastamn bagparmaktan aldifi puan

Hekime kontrol imkani saglayan,
puanlanin Szetlendidii alan

Sekil 2. Siire ve oran agisindan yazilim ve manuel 6lgiimiin karsilagtirilmas:.

SB-094

Vitamin d reseptor geni ve IL17 gen
varyantlarimin osteoporotik kalca
kirig1 hastalari ile iligkisi var mi?

Caner Yilmaz!, Tugba Edgiinli®, ibrahim
Cagr1 Sanli?, Cilem Ozdemir?, Nevres Hiirri-
yet Aydogan?
"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mugla, Tiirkiye

?Ortopedi Ve Travmatoloji, Tiirkiye
*T1bbi Biyoloji Anabilim Dali, Tiirkiye

Amag: Yagh bireylerdeki osteoporotik kal-
¢a kiriklarinda genetik agidan incelenmesi
galigmanin amacini olusturmaktadir. Os-
teoporozun genetik temeli tzerine etkili
olabilecek cgalismalar giintimiizde yogun
bir sekilde yapilmaktadir. Literatiirde-
ki galismalardan yola gikilarak VDR ve
IL17A genleri kalca kiriklar: ile yakindan
iligkilendirilebilecek genler olup bu gen-
lerdeki polimorfizmlerin kalga kiriklar
icin risk faktori olabilecegi diistiniilerek

calisma planlanmigtir. Daha ©nce kalga
kirig1 olan osteoporotik hastalarda VDR
geni rs1544410 ve IL17A geni rs2275913
polimorfizmlerinin analiz edildigi ¢alisma-
ya rastlanmilmamigtir. Osteoporozla iligkili
oldugu distiniilen aday genlerden birisi Vi-
tamin D Reseptér Geni (VDR)dir. VDR gen
polimorfizmleri bazi galigmalarda kemik
mineral yogunlugu (BMD) ile de giiglti bir
sekilde iliskilendirilmigtir. Bu gen osteopo-
roz aday genlerinden kemik kitlesi {izerin-
de etkisi oldugu belirlenen ilk gendir. VDR
proteini, kalsiyum ve kemik metabolizma-
sin1 kontrol eden Vitamin D hormonunun
(1,25-dihidroksivitamin D3) etkisini diizen-
lemektedir. Interlokin-17A (IL-17A) geni
diger galisilan gendir. IL-17, osteoblastlarda
ve mezenkimal kok hiicrelerde MCSF ve
RANKL iiretimini uyarmaktadir. Tamam-
lanan cgalismada, VDR geni rs1544410 ve
IL17A geni rs2275913 polimorfizmlerinin
kalga kiriklar: ile iliskisi, kalga kirigi olan
hasta grubu ve saglikli kontrollerde PC-
R-RFLP yontemiyle belirlendi.

Yontem: Calismamiz Etik kurul onay1 alin-
migtir. Calismamiza Mugla Sitki Kogman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi tarafindan tanimlan-
mig 65 yas istii kalga kirigi olan (40 hasta),
kontrol grubu olarak da; 65 yas tistii ciddi bir
immiin ve ortopedik hastaligi olmayan eris-
kin bireyler (40 kontrol) alinmigtir. Hasta ve
saglikh bireylere aydinlatilmis onam formu
imzalatildiktan sonra rutin analiz igin ali-
nan EDTA’] tiipten alinmis olan 2 mLvenoz
kan biyolojik materyal transfer kurallarina
uygun olarak Tibbi Biyoloji laboratuvarina
transfer edildi.

Bulgular: Elde ettigimiz verilerin istatistik-
sel analizi SPSS (Windows siiriim 22.0) prog-
rami kullanilarak gerceklestirildi. IL17A
rs2275913 ve VDR rs1544410 polimorfizm-
lerinin genotip frekanslari, Ki-kare (x?) testi
kullanilarak hasta ve kontrol gruplar: arasin-
da kargilagtirildi. Risk analizleri ise lojistik
regresyon yontemi ile tespit edildi. Genotip-
ler igin olasilik oranlar: (OR) hesaplanmig ve
%95 giliven araliklar: (CI) belirlendi. P degeri
<.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Cikarmmlar: Osteoporotik kalga kirikh hasta-
larda VDR geni rs1544410 Polimorfizmi igin
Genotipleme ve istatistiksel Analiz Sonuglar:
kontrol grubuna gore anlamh bulunmusken,
IL17A geni rs2275913 Polimorfizmi icin Ge-
notipleme ve Istatistiksel Analiz Sonuglari
kontrol grubuna gore anlaml bulunmamusgtir.

Bu calisma 2209/A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destek Programi gergeve-
since TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

SB-095

Diz 6nii agrisina farkl bir bakis:
Suprapatellar yag yastikgigi
sikisma sendromunun klinik
onemi
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Cemil Cihad Gedik?, Aziz Emre Nokay?, De-
niz Sarikaya?, Emrah Caligkan®

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diz 6nii agris1 etiyolojisinde son
yillarda popiilaritesini arttiran suprapatel-
lar yag yastikgig1 sikisma (SPYYS) sendro-
munun sanillamin aksine %4.2(1)-13.8(2)
gibi nispeten yiiksek bir prevalansa sahip
oldugu gosterilmistir. Diz 6niinde quadri-
seps tendon ile patella bileskesinde sislik
ve palpasyonda agr1 olan hastalarin yapilan
manyetik rezonans goriintiileme ile supra-
patellar yag yastikgiginda hiperintensite ile
karakterize bir tablo(3) olan SPYYS send-
romunun konservatif tedavisinin klinik
skorlara olan etkisini inceleyen calisma
literattirde bulunmamaktadir. Konservatif
tedavi ile sikayetleri gegmeyen hastalarda
artroskopik suprapatellar yag yastikgiginin
debridmani diistintilebilir. Bu galisma ile
retrospektif olarak diz 6nii agris1 sebebiyle
poliklinigimize basvurmus, klinik ve rad-
yolojik olarak SPYYS sendromu tanisi alan
hastalarda konservatif tedavi etkinliginin
belirlenmesi amagland.

Yontem: Diz 6nii agrist sebebiyle 2016-
2022 yillar1 arasinda poliklinige bagvuran
ve klinik ve radyolojik olarak suprapatel-
lar yag yastikgigr sikisma sendromu tanisi
alan ve diz 6ni agrisim1 agiklayabilecek
baska bir patoloji saptanmayan 17 hasta-
nin 18 dizi (10[%58.8] sol diz, 7[%41.2] sag
diz) galigmaya dahil edildi.Hastalarin tani
anindaki ve en son kontrollerindeki (en az
6 ay) fonksiyonel sonuglari Oxford Knee
Score (OKS) kullanilarak belirlendi. Tim
hastalara tani sonrasinda benzer konser-
vatif tedavi protokolleri uygulandi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
version 28.0 kullanilarak yapildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi klinik skorlarin karsilas-
tirllmas1 Eslestirilmis Orneklem t- Testi ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 P<.05
olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama yas
41,9+12.89 (23-64) idi. Ortalama takip
zamani 18,82 +/- 9,01 ay (7-31) idi. Has-
talarin 9’u (%43,7) erkek, 7’si (%56,3) ka-
dindi. Konservatif takip siiresi sonunda
elde edilen klinik skorlarin tedavi 6nce-
sine gore daha yiiksek oldugu saptand:
(p<0.001). Tan1 aninda OKS skorlar:1 or-
talamas1 38,12+/-7,41 iken; konservatif
tedavi protokolii sonrasinda bu deger-
lerin 43,59+/-7,48 oldugu belirlenmistir
(P<.001). Higbir hastada cerrahi tedaviye
gerek duyulmadi.

Cikarimlar: Suprapatellar yag yastikgig si-
kisma sendromu diz 6nii agrisi ile gelen has-
talarda ayirici taniya alinmasi gereken bir
antitedir. Yanhs tanilarla gereksiz cerrahi
miidahalelerin 6niine gegilebilir veya dogru
tani ile dogru anatomik bolgeye gerekli cer-
rahi girisimlerde bulunulabilinir. Diizenli ve
disiplinli bir konservatif tedavi protokiilii ile
SPYY sendromunda beklenen fonksiyonel
sonuglara ulagilabilir.
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Sekil 1. SPYYS MR goriintiisti.

SB-096

Yumusak doku iyilesmesine
hiicresel bakis: Lucilia sericata
larva salgisinin fibroblast
hiicreleri tizerindeki etkileri

Onur Yildirim', Zehra Sezer?, Merjem Purel-
ku?, Gamze Tanriverdi?, Fatma Kaya Dagis-
tanl®’, Erdal Polat!, Bedri Karaismailoglu?,
Mahmut Kiirsat Ozsahin!, Mehmet Fatih
Giiven!, Onder Aydingdz', Hiiseyin Botan-
Loglu!

!fstanbul Universitesi — Cerrahpasa, Ortopedi ve
Travmatoloji B6liimii, Istanbul, Tiirkiye

“[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Histoloji ve
Embriyoloji Békimii, Istanbul, Tiirkiye

[stanbul Universitesi — Cerrahpasa, Tibbi Biyoloji
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

“[stanbul Universitesi — Cerrahpasa, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Amacimiz, Lucilia sericata larva sal-
gisinin (LC’nin) fibroblast hiicre soyu tize-
rine etkisi ile ilgili hiicresel diizeyde yeni
bilgiler elde etmek ve kullanim alanlarii
genigletmektir. LC'nin klinik kullanim alan-
larmin artirilmas: ile; tendon iyilesmesi,
yumusak doku cerrahilerinin ve cerrahi son-
ras1 goriilebilecek komplikasyonlarin azaltil-
mast, ucuz bir yaklagimin ortaya koyulmas:
ve saglk giderlerinin azaltilmasi hedeflen-
mektedir.

Yontem: Calismamizda, 3T3 fibroblast hiic-
re soyu kullanilarak in vitro kosullarda olus-
turulan oksidatif stres modellemesi tizerine
LC'nin etkinligi arastirldi. Hiicre kiiltir ku-
yucuklarinda fibroblast hiicreleri su sekilde
gruplara ayrildi: Grupl (Kontrol), Grup 2
(500 um H,O, ile stres uygulanan gruplar)
ve Grup 3 (500 um H,0, ve siras1 ile 7,5uL,
15uL, 25ul, 35uL olmak tizere farklhh dozlar-
da LC uygulanan gruplar). Gruplar, 0, 24 ve
48. saatlerin sonunda hiicre proliferasyonu
ve canlilik testlerine tabi tutularak in vitro
yara iyilesme modellemesine verdikleri ce-
vaplar degerlendirildi. Proliferasyon deger-
lendirilmesi Ki-67 immiinofloresan boyama

ve CCK-8 hiicre sayim kiti kullanilarak ko-
lorimetrik assay yontemi ile yapildi. Canlihk
testleri Tripan mavisi ile mikroskop altinda
ve yara iyilesme modellemesi de hiicre kiil-
tiir kuyucuklar: igerisinde migrasyon testi
sonrast invert mikroskop altinda fotograf-
landi. image] programi kullamlarak ana-
lizleri yapildi. Ek olarak, gruplar arasinda
total antioksidan (TAS), total oksidan (TOS)
ve kolajen Tip I (COL1A1) seviyeleri ELISA
yontemi ile saptandi.

Bulgular: Kontrol grubu ve oksidatif stres
olusturulan 2. Gruba ait hiicrelerin prolife-
rasyon verileri kargilastirildiginda, 2. Grup
hiicrelerin anlamh sekilde yavas gogaldig:
ve strese yanit olarak tespit edilen bozulmus
morfoloji saptandi. Degisen dozlarda LC ve
500 pm H,O, birlikte verilen 3. Gruptaki
hiicrelerin ise 2. Gruba oranla daha yiiksek
¢ogalma hizina sahip oldugu, bozulan mor-
folojilerinin kontrol grubuna yakin iyileg-
meler gosterdigi tespit edildi. Ayrica LC’nin
yara iyilesme modeli deneylerinde, migras-
yon hizim arttirmanin yaninda, hiicrelerde
sferoid model benzeri olusumlar meydana
getirdigi de gozlemlendi. TAS seviyesinin
oksidatif stres grubunda hem 24 hem de 48.
saatlerde azaldig buna karsilik 25uL LC uy-
gulamasi ile de arttig1 saptandi. TOS seviye-
sinde ise bunun tam tersi veriler elde edildi.
COL1A1 seviyesinin, 48. saat LC uygulanan
fibroblastlarda diger gruplara kiyasla arttig
tespit edildi.

Kolajen Tip | Alfa | (COL1A1) (ng/mi)
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Sekil 1. COL1A1 seviyesini gosteren grafik. * P<.05;
diger tiim gruplar ile kiyaslandiginda.
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Sekil 2. Yara iyilesme modeli (20X).
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Cikarimlar: L. sericata larval sivisinin pro-
liferasyonu, sferoid modelleme olusumu-
nu uyarict Ozellikleri ile yara iyilesmesi
ve doku olusumunu olumlu etkileyecegini
dtstinmekteyiz. Bu etkinligini, antioksidan
seviyesini arttirip oksidan seviyesini azalt-
masi lizerinden gergeklestirdigi bir kez daha
ortaya konulmustur. Stres kogullarinda 48.
saatte arttirdigi kolajen tiretimi ile LCnin
yara iyilesmesinde 6nemli etkileri oldugu
goriilmektedir.

SB-097

Plateletten zengin plazma ve
siipervize egzersiz birlikte
uygulandiginda diz osteoartriti
tedavisinde daha etkili midir?
Randomize kontrollii calisma

%ezen Karab(’irklii" Argu_tl, Derya Celik?,
Omer Naci Ergin? Onder Ismet Kiligoglu*?

1stanbul Universitesi—Cerrahpaw, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

3Kog Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Plateletten zengin plazma (PRP), re-
jeneratif bir tedavi olarak oldukca popiiler-
dir ve diz osteoartriti tedavisinde kullanimi
yaygindir. Mevcut PRP literatiiriinde artan
calisma sayisina ragmen, enjekte edilen
irtinlerin karakterizasyonu ve PRP enjeksi-
yonlarim takiben egzersiz protokolleri hak-
kinda az sayida galisma bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, PRP’nin etkinligini siiper-
vize egzersiz programu ile karsilastirmak ve
iki uygulamanin kombinasyonunun diz os-
teoartriti tedavisinde etkili olup olmadigin:
aragtirmaktir.

Yontem: Bu prospektif, randomize, tek kor
klinik galisgmaya Kellgren Lawrence grade
ILII seviyeli diz osteoartriti tamili, 40-70
yag aras1 84 goniilli birey dahil edildi. PRP
grubu 3 hafta boyunca, haftada ti¢ kez l6ko-
sitten fakir PRP enjeksiyonu aldi. Egzersiz
grubu, alti hafta boyunca yapilandirilmig
ve denetimli bir egzersiz programina dahil
oldu. Ugiincii gruptaki katilimcilara ise bu
iki tedavi birlikte uygulandi. Birincil sonug
olgiitd, 24. haftada ortalama diz agris1 sko-
rundaki (11 puanlik ntimerik agr1 derecelen-
dirme o6lgegi) degisiklikti. Tkincil sonuglar,
Western Ontario ve McMaster Universitesi
Osteoartrit Indeksi (WOMAG), fonksiyonel

performans testlerinin stireleri ve saglkla
ilgili yasam kalitesindeki degisikliklerdi. is-
tatistiksel analiz igin Mix-model Repeated
Measures ANOVA testi yapild.

Bulgular: Diz agris1 degisimi bakimindan
gruplar arasinda anlamli farklhilik bulundu
(P<.001). Baslangigtan 24. haftaya agr1 azal-
mast, PRP&Egzersiz grubunda daha biiytiktii
(A -5.40, %95 CI -5.28;-4.39). WOMAC top-
lam puani, fonksiyonel performans testleri
siireleri ve SF-12’nin fiziksel bilegeni tizerin-
de anlaml grup-zaman etkilesimleri bulun-
du (P<.012). Egzersiz grubu ve PRP&Egzersiz
grubu, agri, hasta tarafindan bildirilen fonk-
siyon ve fonksiyonel performans testleri
agisindan biiyiikten ¢ok biiyiige kadar etki
boyutlariyla, tek bagina PRP grubuna gore
istatistiksel olarak daha biiytiik etkiye sahipti
(P<.012, Np2>0.14).

Cikarimlar: Uzun dénemde PRP enjeksi-
yonlar1 tek basina uygulandiginda, dene-
timli egzersiz tedavisi kadar etkili degildir.
Diz osteoartriti tedavisinde beklenen fayda-
y1 arttirmak igin PRP, egzersiz ile kombine
edilmelidir. Kisa donem etkisi géz ontine
alindiginda PRP enjeksiyonlarinin, egzersi-
ze kars1 kontrendikasyonu veya intoleransi
olan hastalar igin kisa siireli bir segenek ola-
bilecegi goriistindeyiz.

Tablo 1.
0-24 hafta ortalama Group-by- Time
Baslangic 6. Hafta 24. Hafta degisim (%95 GA) Interaction
Agri, (0-10)
Exercise 6.7+1.0 3.740.8 1.9+0.7 -4.8 (-5.7,-5.0)
PRP 6.6+1.2 3.5+1.3 3.8+1.7 -2.8(-3.8,-2.3) F=8.98 p=0.001
PRP&Exercise 6.8+0.9 2.6+1.5 1.4+0.5 -5.4 (-5.2,-4.3)
WOMALC total skoru
Exercise 41.9+11.9 24.9+9.9 9.6+8.7 -32.2 (-37.2,-27.9)
PRP 45.1+14.4 28.7+17.1 25.9420.4 -19.2 (-32.0, -14.9) F=3.56 p=0.003
PRP&Exercise 42.3+16.9 18.3+£10.1 6.946.3 -35.4 (-39.2,-27.1)
40m hizh yiiriime testi, m/sn
Exercise 0.8+0.1 0.9+0.1 1.0+0.1 0.1(0.1,0.2)
PRP 0.8+0.1 0.9+0.1 0.9+0.1 0.1(0.0,0.1) F=5.40 p=0.001
PRP&Exercise 0.8+0.1 0.9+0.1 1.0+£0.1 0.1(0.1,0.2)
Basamak ¢ikma testi, sn
Exercise 26.7+7.3 23.746.9 21.6+7.2 -5.1(-6.5,-4.7)
PRP 29.7410.0 27.3£7.0 27.9+6.8 -1.7 (-2.2,-0.3) F=6.86 p=0.001
PRP&Exercise 28.7£6.3 24.51+4.5 22.2+3.8 -6.4(-8.4,-4.8
SF-12 Fiziksel Komponent
Exercise 35.3£7.0 41.1+£7.8 44.6+7.1 9.2(7.0,11.4)
PRP 34.4+7.9 43.149.0 40.2+10.5 5.8 (1.2, 10.3) F=4.84 p=0.001
PRP&Exercise 38.549.0 45.445.9 52.0+6.5 13.4 (8.5, 16.4)
SF-12 Mental Komponent
Exercise 38.4+11.0 41.4+10.2 44.5+8.3 6.0 (3.1, 8.9)
PRP 37.6+10.5 44.5+8.6 42.6+8.2 5.0 (0.5, 9.1) F=1.26 p=0.27
PRP&Exercise 38.4+10.2 43.7+8.5 44.8+8.0 6.4 (0.1, 11.3)
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SB-098

Ortopedi ve travmatoloji
pratiginde, kolay kisisel veritabani
olusturma y6ntemi ve geleneksel
kurumsal veritabanlarina gore
avantajlari

Melih Civan!, Emre Ozmen?, Emre Meric!

![stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ortopedi ve travmatoloji alanin-
da, genis ve karmagik hasta verilerinin
diizenli bir gekilde toplanmasi ve islen-
mesi, kurumsal, akademik ve mesleki
gelisim agisindan biiyiikk 6nem tagimakta-
dir. Ancak teknik sinirlamalar ve tasarim
zorluklari, ortopedi doktorlarimin hasta
veritabani olusturulmasi igin engel tegkil
etmektedir. Bu galismada, kisith kodlama-
I1 programcilik (Low-Code Programming)
teknigi kullanilarak, 6zellestirilebilen, or-
topedi ve travmatoloji alaninda esnek kul-
lanim kabiliyetine sahip bir veritabaninin
nasil olusturulabildigini ve avantajlarini
inceledik.

Yontem: Bir dizi simiile hasta verisi, Micro-
soft Excel program fonksiyonlar: ile rasgele
bir gekilde olusturuldu. Kisith kodlamali
programcilik dilinde veritaban1 yazmaya
uygun olan, ticari ve bireysel lisanslanabi-
len bir program olarak “Claris, Filemaker
19” programi segildi. Bu program ile ilgili,
giinde bir saat olacak sekilde, yazarlardan
biri ii¢ ay boyunca online egitim aldi. Ali-
nan egitim sonunda “iligkili veritabani”
(Relational Database) olacak sekilde ve alt1
farkli tablo iligkisi kurularak bir ortopedi
hasta veritabani tasarlandi. Tiim kodlama-
lar, satin alinan Filemaker Lisansinin sun-
dugu hazir kod platformu ile belirlendi.
Olugturulan veriler toplam 10.000 hasta
igerecek sekilde, hazirlanan programa liste
halinde girildi. Farkli arama parametrele-
rindeki, hiz performansi ve bilesik arama
ozelligi test edildi. Ttm verilerin toplan-
mas1 ve hiz testi, M1 islemcili bir laptopta
yapild1

Bulgular: Kisith kodlamali programcilik
kullanilarak, biiyiik miktarda verinin et-
kili bir gekilde toplanmasi ve iglenmesi
miimkiin oldu. Programin log kismindan
arama slireleri milisaniye olarak 6lgtldi.
Tim aramalarin 100 milisaniye altinda so-
nuglandig: goriildi. On parametreye kadar
olan bilegik arama zamanlar:1 arasinda an-
lamli bir farklilhik saptanmad: (P >.05). Bu
yaklasim, veritabani olusturmay: daha hiz-
I1 ve kolay hale getirirken, ayn1 zamanda
verilerin analizini ve yorumlanmasini da
kolaylagtird:.

Cikarimlar: Kisith kodlamali programecilik
kullanilarak, ortopedi ve travmatoloji ala-
ninda karmagik hasta verilerinin etkin bir
sekilde toplanmasi ve islenmesi miimkiin
olmaktadir. Kigisel veritabami kullanimi,
bilgilerin bulut tabanlh kiiresel siiriiciiler
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kullanilmadan, hizl, ulagilabilir ve yasal
mevzuatlara uygun olarak toplanabilme-
sine olanak saglamaktadir. Ayrica kisisel
veritabanlari, daha esnek arama kabili-
yetine uygun olarak tasarlanabilmekte
ve milisaniyeler icinde istenen verileri
sunarak, akademik galigmalar ve hasta ta-
kiplerini kolaylagtirmaktadir. Son olarak
kurumlarin teknik altyapilarinin ihale sii-
reglerinden etkilenmesi ya da bozulmasi
durumunda istenen bilgilere ulagimi sagla-
maktadir. Bu veri yonetimi ve analizi agi-
sindan biiyiik bir adim olabilir ve bu yon-
tem, klinik uygulamalarda ve daha genis
arasgtirma toplulugunda kullanilmak tizere
daha fazla aragtirilmalidir.

SB-099

Femur cerrahisinde yiizeyel
femoral arter icin giivenli ve
tehlikeli bolgeler

Murat Yilmaz!, Mahmud Aydin!, Mehmet
Ersin', Mehmet Ekinci®

!S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Yiizeyel femoral arterin (YFA) femu-
ra yakinhgi, YFA’i ciddi komplikasyonlar:
olan risklere maruz birakir. Cerrahlar bu
riskleri azaltmak igin lateral veya medial
yaklagimi kullanmis olsalar da, tamamen
ortadan kaldirilamamigtir. Bu nedenle bu
galismada anatomik referans noktalar:
kullanilarak femoral cerrahi islemlerde
kullanilabilecek YFA agisindan tehlikeli ve
giivenli bolgelerin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Yontem: Yaslar1 16 ile 60 arasinda degisen
50 hastanin yerel kurum veri tabanindan
aliman bilgisayarli tomografi anjiyografisi
(BTA) incelendi. SFA'min femura goére ko-
numunu belirlemek igin radyolojik ve klinik
6lgtimler yapildi.

Bulgular: Bu galismaya dahil edilen hasta-
larin yas ortalamasi 38,08 + 9,44 (16-60) idi.
Tehlikeli bolgenin proksimal ve distal sinir-
lar ile lateral eklem arahig1 (LEA) arasinda-
ki mesafenin biiyiik trokanter (BT) ve LEA
arasindaki mesafeye ortalama orani sirasiyla
0,5722 + 0,053 idi. Tehlikeli bolge sonu ile
LEA arasindaki mesafenin BT ile LEA ara-
sindaki mesafeye ortalama orani 0,4108 +
0,05026 idi.

Cikarimlar: Bu galisma, BT ile LEA ara-
sindaki klinik olarak 6&lgiilen mesafenin
%40 ve %60'1nin femoral cerrahi sirasin-
da giivenli ve tehlikeli bélgeleri belirle-
mek igin kullanilabilecegini bulmustur.
Ek olarak, anterior superior iliak spine
(ASIS) ile medial eklem araligi (MEA) ara-
sindaki mesafenin yaris1 ve ASIS ile LEA
arasindaki mesafenin dortte biri, BT’i
kolayca palpe edilemeyen hastalarda gi-
venli ve tehlikeli bélgeleri belirlemek igin
kullanilabilir.

Sekil 1. 3D BTA sagittal diizlem goriintiisiinde
tehlikeli ve giivenli bolgelerin gosterilmesi.

Sekil 2. Posterior kondiler aks referans alinarak
YFA’in femurun anterior ve posteriorunu kestigi nok-
talar ile giivenli ve tehlikeli bolgelerin gosterilmesi.

SB-100

Alt ekstremite mekanik aks
Ol¢limiiniin gozlemci ici ve
gozlemciler arasi giivenilirliginde
cerrahi tecriibe etkili midir?

Safa Bozkurt!, Emre Bilgin? Sedat Selim
Serttag?, Omer Ozmen', Muhammet Bozog-
lan', Mert Kumbaract’, Ali Turgut*?

'Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

?Saglk Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

’Saghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye
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Amag: Literatiirde koronal planda alt ekstremi-
te mekanik aksi (AEMA) 6lgiimiiniin gézlemci
ici ve gozlemciler arasi giivenilirligi aragtirilmsg,
fakat cerrahi tecriibenin bu 6lgiimiin giivenilir-
ligi iizerine etkisi yeterince irdelenmemistir. Bu
galigmanin amact AEMA 6lgiimiinde gozlemci
igi ve gozlemciler aras: giivenilirlige cerrahi tec-
riibenin etkisini aragtrmaktir.

Yontem: Hastane arsivinden Ocak 2022 ve
Mart 2022 arasimnda “her iki alt ekstremite
uzunluk grafisi” gekilen hastalardan rastgele
secilen 30 tanesinin rontgenleri Picture Archi-
ving and Communication Systems (PACS) sis-
temine ytiklendi. Gézlemciler “tecriibeli” grup-
ta 15 y1ilin tizerinde cerrahi tecriibesi olanlar ve
“az tecriibeli” grupta 5 yilin altinda cerrahi tec-
rlibesi olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Gozlem-
cilerden AEMA sapma miktarlarimi milimetre
cinsinden 6lgmeleri istedi. ikinci olgiimler,
ilk 6lgtimler tamamlandiktan dért hafta sonra
yapidi. Giivenilirligin degerlendirilmesinde
intraclass correlation coefficient (ICC) hesapla-
mast kullanildi. 0,75’ten biiyiik bir ICC degeri
miitkemmel uyum, 0,40 ila 0,75 aras: orta-iyi ve
0,40"1n alti zayif olarak kabul edildi.

Bulgular: Cahsma grubundaki hastalarin 16’s1
(%53,3) erkekti. Hastalarin yag ortalamasi
45,3+7,6 y1l (26-57) idi. Toplamda 30hastanin 60
rontgeni tizerinde 6lgtim yapildi. Tim gozlem-
cilerin degerlendirmeleri goz ¢niine alindigin-
da gozlemciler arasi glivenilirlik igin ICC deger-
lerinin ilk degerlendirmede 0,989 (0,985-0,993),
ikinci degerlendirmede 0,797 (0,706-0,867) ol-
dugu goriildi. “Tecriibeli” grubun gézlemciler
arasl giivenilirlik analizinde ilk degerlendirme-
de 0,985 (0,978-0,991), ikinci degerlendirmede
0,959 (0,938-0,974) ICC degerleri saptandi. “Az
tecriibeli” grupta gozlemciler aras giivenilirlik
analizinde ilk degerlendirmede 0,977 (0,964
0,985), ikinci degerlendirmede 0,593 (0,375-
0,744) ICC degerleri saptandi.

Cikarmmlar: Bu galisma, AMEA olgiimiinde
hem gozlemciler arasi hem de goézlemci ici
glivenilirligin tecriibe diizeyi yiiksek olan goz-
lemcilerde daha iyi oldugunu géstermistir.

SB-101

Asetabular versiyonun radyografik
Olclim giivenilirligi: Antevert

ve retrovert kalgalarin BT ile
karsilastirilmasi

Omer Yonga!, Melih Giiven'!, Budak Ak-

man', Korcan Yiiksel?

'Yeditepe Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?Bayimndir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Kantitatif radyografik o6lgtimiin BT
6lciimlerine yakin sonuglar verdigi bildiril-
mesine ragmen, antevert ve retrovert kalca-
lar arasindaki giivenilirligi degerlendiren bir
galisma bulunmamaktadir. Bu galismada,
kantitatif radyografik ve BT Olgiimleri goz-
lemci ici ve gozlemciler aras1 uyum acisin-
dan kargilagtirildi ve bu 6lgiimlerin antevert
ve retrovert kalgalar arasindaki giivenilirligi
degerlendirildi.

Yontem: 61 hastanin (34 kadin, 27 erkek;
ortalama yag 48.8) 122 kalgas: pelvis rad-
yografileri ve BT incelemesi ile degerlen-
dirildi. Caligsmaya ileri kalga osteoartriti,
kalga displazisi ve gegirilmis kalga ameli-
yat1 oykiisii olan hastalar dahil edilmedi.
Anterior ve posterior asetabular duvar
gizgileri arasindaki agi radyografik ase-
tabular versiyon acis1 olarak 6lgiildii. BT
kesitlerindeki 6lgiimler femur baginin tam
olarak sekillendigi ve asetabulum ile fe-
mur bagi arasindaki uyumun tam oldugu
aksiyel kesitlerde alindi. Tiim dlgiimler 10
yil veya daha fazla klinik deneyime sahip
3 gozlemci tarafindan yapildi ve her goz-
lemci bagimsiz olarak 1 ay arayla iki kez
6lgtim yapti. BT ve radyografik dlgtimlerde
gbzlemci ici ve gozlemciler aras1 6lgtim gii-
venilirligi karsilagtirildi. Cross-over, poste-
rior duvar ve iskial spine bulgular: aseta-
bular retroversiyon bulgusu olarak kabul
edildi ve bu 3 bulgudan en az birine sahip
kalgalar retrovert kalga grubuna, bulgusu
olmayan kalgalar ise antevert kalga grubu-
na dahil edildi. Gruplar arasinda 6l¢lim gii-
venilirligi karsilastirildi. Ayrica, antevert
ve retrovert kalgalarda BT ve radyografik
Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilhgi degerlendirildi. Istatistiksel
analizler NCSS 2007 Statistical Software
paket programui ile yapildi. Olgiim giive-
nilirligi igin %95 giiven araliginda simf
ici korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi.
Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular: BT ve radyografik 6lgiimler igin
gozlemci igi Olglim giivenilirligi sirasiyla
0.92 ve 0.87 idi. BT ve radyografik 6lgiimler
icin gozlemciler arasi 6l¢lim gilivenilirligi
sirasiyla 0,91 ve 0,78’dir. ICC 0,7 sinirinin
tzerinde oldugu igin Olgtimler giivenilir
olarak kabul edilmigtir. Kalga gruplarinda
radyografik ve BT Olgtimleri kargilagtirildi-

ginda, Olgim gilivenilirligi antevert kalga-
larda 0,59 ve retrovert kalgalarda -0,410 idi.
Dolayisiyla, radyografik ve BT Olgtimleri
kalga gruplari arasinda istatistiksel olarak
uyumlu ve giivenilir bulunmadi. Radyog-
rafik ve BT olgtimleri arasindaki mutlak
farklar degerlendirildiginde, degerler an-
tevert kalgalarda 3.38°+2.89° ve retrovert
kalgalarda 6.08°+3.62° idi. Her iki grupta
da radyografik lgtimler BT 6lgtimlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.0001).

Cikarimlar: Kantitatif radyografik 6lgiim
g6zlemci ici ve gozlemciler aras1 giivenilirli-
ge sahip olsa da BT 6lgtimlerine kiyasla gii-
venilir sonuglar vermemektedir. Kantitatif
radyografik ol¢tim, 6zellikle retrovert kalca-
lar i¢in yiiksek hata payina sahip bir deger-
lendirme y6ntemidir.

Sekil 1. Retrovert bir kalgadaki retroversiyon bulgu-
larmi gosteren resim.

Sekil 2. Senkronizasyon sonrasi asetabuler versiy-
onun aksiyel kesit BT1ide 6lgiimiinti gosteren resim.

Tablo 1. Calismadaki tiim gézlemcilerin ortalama radyografik ve BT 6l¢iim sonuclar.

1. BT Olgiimii 2. BT Olgiimii 1. Radyografik Olgiim 2. Radyografik Olgiim
Antevert Kalgalar 1. Gozlemci 19,88 + 4,38 19,43 + 4,33 20,45 £ 3,61 20,19 £ 3,35
2. Gozlemci 17,95 + 4,15 18,31 + 4,04 20,06 £ 3,10 19,74 + 2,97
3. Gozlemci 20,19 £5,10 18,06 + 4,55 21,19 £ 3,64 20,53 £ 3,85
Tiim Gézlemciler 19,34 + 4,65 18,60 + 4,34 20,57 + 3,48 20,16 + 3,41
Retrovert Kalgalar 1. Gézlemci 13,28 + 3,69 12,81 + 4,27 17,14 + 3,14 16,22 + 3,08
2. Gozlemci 10,88 + 4,01 11,26 + 3,41 17,51+ 2,25 17,51 + 2,67
3. Gozlemci 13,73 + 4,65 13,86 + 4,51 18,75 + 3,64 17,13 + 3,48
Tiim Gzlemciler 12,63 + 4,28 12,64 + 4,18 17,80 + 3,11 16,95 + 3,10
Ttim Kalgalar 1. Gozlemci 18,36 + 5,05 17,91 +5,13 19,69 + 3,76 19,28 + 3,68
2. Gozlemci 16,32 + 5,07 16,69 +4,9 19,47 + 3,11 19,23 + 3,04
3. Gozlemci 18,71+ 5,68 17,10 + 4,85 20,63 £3,77 19,75 + 4,02
Tiim Gozlemciler 17,80 + 5,37 17,23 + 4,97 19,93 + 3,59 19,42 + 3,60
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SB-102

Kienbock hastaligi etyolojisinde
ve prognozunda inflamatuvar
belirteclerin yeri var midir?

Furkan Biilbil', Alper Kirilmaz', Haluk
Yaka?, Ahmet Fevzi Kekeg!, Tahsin Sami Co-
lak?, Mustafa Ozer!

!Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Konya Tiirkiye
?Konya Sehir Hastanesi, Konya Tiirkiye

Amag: Kienbock hastaligi;el bilek agrisina
ve fonksiyonel kisitliliga yol agabilen iler-
leyici bir hastaliktir. 100 yili agkin bir siire
o6nce tamimlanmig olmasina ve literatiirde
birgok calisma olmasina ragmen, kesin
etiyoloji belirsizligini halen korumaktadir.
Dogal seyir bilinmedigi gibi radyografik ve
klinik bulgular her zaman birbiriyle iligkili
degildir. Anatomik, mekanik, vaskiiler ve
travmatik bir dizi faktoriin hastahiga katki-
da bulundugu ileri siirilmiisgtir. Bu galis-
madaki amacimiz Kienbdéck tanisi alan has-
talarda inflamatuar belirteglerin (notrofil
lenfosit oran1 (NLR), monosit notrofil orani
(M/N), sistemik inflamatuvar indeksi (SII))
etyogenez ve prognozdaki roliiniin aragtiril-
masidir.

Yontem: Ocak 2018 - Ocak 2023 tarihle-
ri arasinda klinigimizde Kienbéck hasta-
l1g1 tanis1 alan 53 hasta galismaya dahil
edildi. Bunun yaninda cgesitli nedenlerle
el cerrahisi yapilmig inflamatuvar yada
otoimmun hastaligi olmayan 30 hasta
kontrol grubu olarak belirlendi. Galisma
ve kontrol grubu hastalar1 retrospektif
olarak incelendi. Kienb6ck hastaligi ta-
nis1 alan hastalarin sistemde kayith olan
rontgen ve MR gortintiileri incelenerek Li-
chtman evrelemesi yapildi. Her iki grup-
ta hastalardan alinan kan degerlerinden
her hastanin ayri ayr1 noétrofil lenfosit
orani(NLR), monosit nétrofil orani(M/N)
, sistemik inflamatuvar indeksi (SII) he-
saplandi. Hesaplanan degerler istatiksel
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta-
larda Kienbdck hastalar1 ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda nétrofil lenfosit ora-
n1(NLR), monosit notrofil orani(M/N) , sis-
temik inflamatuvar indeksi (SII) ile yapilan
calismada anlamh bir iligki yoktu. Hastalar
Kienbock evrelerine gore ayrihip NLR, SII,
M/N acgisindan kiyaslandiginda aralarinda
herhangi bir anlamh iliski yoktu. Ancak
Kienbock hastalar1 Evre 1-2 ve Evre 3-4
olarak (erken ve ileri evre) iki gruba ayri-
Iip NLR acisindan kiyaslandiginda Evre
3-4 grubu, Evre 1-2 grubuna gére anlamh
diizeyde yiiksek NLR degerlerine sahipti.
(P=.017)

Cikarimlar: Kienbock Evre 3-4 hastalarda
NLR, Evre 1-2’ye gore anlamh diizeyde yiik-
sek bulunmusgtur. Bu da Kienbtck Hastaligi
evrelemesinde NLR'nin diger tetkiklere ek
olarak yardimec: bir parametre olabilecegini
gostermektedir.

S56

SB-103

Femur bag1 avaskiiler nekrozunda
noétrofil/lenfosit, monosit/lenfosit,
platelet/lenfosit orani prognoza ve
evreye etki ediyor mu?

Alp Yekta Gokalp', Sezgin Bahadir Tekin'

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Femur bagimin avaskiiler nekrozu
(FBAN) femurun proksimaline kan akisi-
nin bozulmasina sebebiyet verecek multi-
faktoriyel sebepler ile gelisen osteonekroz
tiridir. FBAN morbidite oram yiiksek ve
sakatlik ile baglantili bir hastaliktir. Erken
teshis bu oranlar1 azaltarak hastanin yasam
kalitesini arttirabilir. Gintimiizde notrofil/
lenfosit (NL), monosit/lenfosit (ML), plate-
let/lenfosit (PL) oranlar: gesitli enfeksiyoz
ve enfeksiy0z olmayan uyaranlara karg: gii-
venilir ve kolay erisebilir bir immiin yanit
belirteci olarak yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Hemogram parametrelerinin kullani-
minin FBAN gibi hastaliklarda erken tani
ve teshiste kolaylik saglamasi acisindan
arastirmacilarin ilgisi ¢ekecegini diisiin-
mekteyiz.

Yontem: Calismamiza Gaziantep Univer-
sitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesine 2012-2022 yillar1 arasinda bag-
vuran ve FBAN tanisi almig olan hastalar
hastane sistemi tizerinden tarandi. FBAN
tanili hastalardan Ficat-Arlet Siniflamasina
Gore LILIIL Evrede bulunan ,18 yas {istii ve
sistem tizerinde galigma igin gerekli nétro-
fil, lenfosit, monosit ve platelet verileri bu-
lunan hastalardan galismamiza katilmay:
kabul eden 106 ( 30 kadin; 76 erkek) has-
tanin sistem tizerinden Pelvis X-ray ve MR
goriintiileri retroprospektif olarak degerlen-
dirildi. Calisma grubu ile demografik olarak
es, calismamizi kabul eden saglikli 106 (30
kadin; 76 erkek) birey de kontrol grubuna
dahil edilerek nétrofil, lenfosit, monosit,
platelet miktarlar1 ve NL, ML, PL oranlar1
kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplar aras1 karsilagtirilan Len-
fosit, monosit, platelet ortalama degerleri
arasinda anlaml fark bulunamadi (P>.05).
Calisma ve kontrol grubunun Notrofil
degerleri incelendiginde ise galigma gru-
bunda notrofil degeri 4,94 + 1,89; kontrol
grubunun ise 4,21 + 1,17 olarak o6lgiildi,
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark vardi (P<.05). NL orani galisma
grubunda (2,11 + 0,85), kontrol grubuna
(1,75 + 0,44) gore daha yiiksek bulunmusgtur
ve gruplar arasindaki fark anlamhidir. NL
orani ROC analizine gore kesim degeri 2,13
olarak belirlendi (sensivite %47,17 (%95
CI (37,4- 57,1)); Spesifisite=84,91 %95 GA
(76,6-91,1)). Cut-off degerinin sensivitesi
ve spesifisitesi istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Cikarmmlar: Bugiine kadar yapilan calis-
malarda NL oramimin pek g¢ok hastaligin
inflamatuar aktivitesi hakkinda énemli bil-
giler verdigi ve hastaliklarin prognozunun

ongoriilebilmesi agisindan yararli oldugu
gOsterilmigtir. Bunun yaninda giintimtizde
her klinisyenin rahathikla ulasabilecegi, go-
riintiilemenin yani sira daha ucuz ve ulasi-
labilir laboratuvar kan sayim testi ile has-
talarin notrofil, lenfosit, platelet sayilar: ve
NL, ML ve PL oranlarim saglk toplum ile
karsilagtirmay1 hedefleyen bu ¢alisgma daha
once literatiirde bulunmamaktadir. NL oran1
FBAN hakkinda bilgi verebilir ancak diger
parametreler yeterli immiin yanit olusturul-
manin yetersizliginden dolay:, FBAN’da ba-
gimsiz bir belirleyici olusturmada ve birincil
tan1 saglamada yetersiz olabilecegi diistiniil-
mektedir.

SB-104

Koksalji tedavisinde ganlion impar
blokaj1 klinik sonuclarimiz

Ali Gecer', Yagiz Karpuz', Alp Arya’, Hakan
Serhat Yanik*

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Koksalji, sakrokoksigeal bolgede
meydana gelen kronik agridir ve birgok
hastada yagam kalitesini olumsuz yoénde et-
kileyebilmektedir. Bu vaka serisinde kronik
koksalji sikayetiyle basvuran ve medikal
tedavilere yanit vermeyen hastalarda lokal
anestezi ve steroid enjeksiyonun klinik so-
nuglarimi degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Bu galismada, 9 hasta en az 6 ay-
dir devam eden koksalji sikayeti ile takip
edilmistir. Hastalarin timi medikal agr: ke-
sicilere ve oturma simidlerine yanit verme-
miglerdir. Hastalarin %55’i kadin (%451 er-
kek) cinsiyetindedir. Katihimcilarin %44’
masa basi ¢caligan veya ev hanimi, %11'i ise
ayakta galigmaktadir. Hastalarin %55’inde
herhangi bir travma veya diisme oykist
bulunmazken %45’inde travma Oykisi
mevcuttur. Hastalarin %22’sinde bel fiti-
g1 gibi omurga problemleri 6ykiisti vardir.
Sakrokoksigeal boélgede hassasiyeti olan
hastalara AP pelvis ve lateral koksiks grafi-
leri gekilmigtir. Hastalara oturma simidi ve
medikal ilag tedavisi verilmis ve kontrole
cagrilmiglardir. Sikayetleri devam eden ve
en az 6 aydir koksalji sikayeti olan 9 hasta
igin ganglion impar blokaji amaciyla kok-
siks enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon
igeriginde 2 cc lokal anestezik (prilokain)
ve 1 ml steroid (betametazon) kullanilmig-
tir. Impar ganglionun tespiti igin radyoopak
bir boya madde (omnipaque) kullanilmistir.
islem floroskopi esliginde gergeklestirilmis
ve iglem sonlandiktan sonra hastalarin taki-
bi yapilmistir. Takipler sirasinda hastalarin
agri1 seviyeleri Visual Analog Scale (VAS) ve
Paris Agr1 Anketi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Bu takipler islem 6ncesi, islemden
2 saat sonra, islemden 2 hafta sonra, islem-
den 1 ay sonra ve islemden 6 ay sonra ger-
ceklestirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 7’sinde, islem Oncesi
Visual Analog Scale (VAS) skorlarinin islem
sonrast 2. saat, 2. hafta ve 1. ayda anlamli bir
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sekilde azaldig: tespit edilmigtir. Ancak, di-
ger 2 hastada VAS skorlarinda bir degisiklik
gézlenmemistir. Islemden sonra yapilan 6.
ay kontrollerinde ise hastalarin 8’inde VAS
skorlarimin islem 6ncesi seviyelere déndi-
g, geri kalan 1 hastada ise VAS skorlarinda
azalmanin devam ettigi gorilmiistir.

Paris Anketine gore, oturur pozisyondaki
agr1, oturur pozisyondan kalkarken olan agri
ve gece agrilari ise islemden 2 saat sonra ve
igslemden 2 hafta sonra tamamen kaybolmusg-
tur. Ancak, iglemden 1 ay sonra 8 hastada si-
kayetlerin tekrar bagladig1 gozlemlenmistir.
6. ay kontrollerinde ise hastalarin ayakta du-
rurken veya yiriirken olan agrilarinda azal-
ma digindaki agri skorlarmin iglem 6ncesi
seviyelere dondiigii tespit edilmisgtir.

Cikarimlar: Koksalji sikayeti olan hastalar-
da ganglion impar blokajinin bazi hastalarda
etkili bir tedavi segenegi olabilecegini goster-
mektedir. Islem sonrasi yapilan takiplerde,
¢ogu hastada agr1 seviyelerinde belirgin bir
azalma ve fonksiyonel iyilesme goriilmiig-
tiir. Ancak, tedavi sonras1 uzun vadeli izlem
sonuglari, bazi hastalarda agrilarin tekrar or-
taya gikabilecegini gostermektedir.

Sekil 1. Beyaz Ok: Spinal igne, Siyah Ok: Radyo
opak madde.

SB-106

Timokinonun steroid kaynakl
femur bas1 osteonekrozu
tizerindeki etkileri: Sicanlarda
deneysel bir galigma

Mustafa Fatih Dagci!, Elif Yaprak Sarac?, Asi-
ye Gok Yurttag®, Tolgahan Atgi®, Muhammed
Uslu!, Abdurrahman Acar!, Mehmet Akif
Giileg', Ender Alagoz'

!Jstanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve
Genetik, Istanbul, Tiirkiye

3[stanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi, Biyok-
imya, Istanbul, Tiirkiye

“Letoon Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mug-
la, Tiirkive

Amag: Siganlarda steroide bagli femur
bas1 osteonekrozu (FBON) modelinde
Thymoquinone (TQ) tedavisinin antiok-
sidan, anti-apoptotik, osteoblastik ve hi-
polipidemik etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: 24 sican rastgele dort gruba ay-
rildi: kontrol grubuna salin verildi; TQ
grubuna oral olarak 10 mg/kg/giin TQ uy-
gulandi;; FBON modelini olugturmak igin
lipopolisakkarit/Metilprednizolon  (LPS/
MPS) grubuna intraperitoneal olarak 20
ug/kg LPS ve intramiskiiler olarak 40 mg/
kg MPS uygulandy; LPS/MPS+TQ grubu-
na, dort hafta boyunca giinde bir kez hem
LPS/MPS hem de ardindan TQ uygulandi.
Tiim siganlar intrakardiyak kan alimindan
sonra sakrifiye edildi ve sag femurlar1 ¢i1-
karildi.

Bulgular: Mikro-Bilgisayarli Tomografi
(Mikro-CT)ide LPS/MPS+TQ grubunda
diger gruplara gore daha yiiksek bir BMD
ve daha diistik porosite, daha diigiik Tr. Sp
ve Tr. Sep tespit edildi. Histopatolojide,
LPS/MPS grubunda osteonekroz anlamli
olarak artmis olarak gorildi. LPS/MPS
grubuna kiyasla LPS/MPS+TQ grubunda
osteonekroz anlamli olarak azalmis ola-
rak gortldi (P =.0077). Histomorfometrik
incelemede, LPS/MPS grubunda BV/TV
ylizdesinin kontrol ve diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik oldugu (sirasiyla
P <.01 ve P <.05), LPS/MPS+TQ grubunda
normal oranlara ulagtigi gériildii. Immii-
nohistokimyasal olarak antioksidan, an-
tiapoptotik ve anjiyogenez indikatorleri
(8-hidroksi-20-deoksiguanozin (8-OHdG),
malondialdehit (MDA), Bcl-2, Kaspaz-3,
vaskiiler endotel biiytime faktéri (VEGF))
doku ve serumda TQ ile 6nemli &lglide
yiiksek olarak goriildi. Ayrica, TQ serum-
da LDL/HDL kolesterol oranimi ve CTX’i
onemli 6lgtide azaltmigtir.

Cikarimlar: Bu c¢alisma, FBON modelinde
steroid kaynakli DNA oksidatif ve lipid pe-
roksidatif hasarlar nedeniyle olusan vaskii-
ler ve hematopoietik hiicre hasarlarinin, TQ
uygulamasi ile bagarili bir sekilde iyilegtirile-
bilecegini gostermistir. TQnun bu antioksi-
dan ve anti-apoptotik etkileri osteonekrozun
erken evresi igin umut verici bir tedavi sege-
negi olabilir.

Sekil 1. Femur basinin kontrol grubu ve osteo-
nekroz grubunda makroskobik goriintiileri.
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LPS/MPS + TQ

Sekil 2. Histopatoloji kesitlerinin 1s1k mikroskobisi
goriintiileri.

SB-107

Ortopedik cerrahi geciren
hastalarda agr1 inanclari, agr1
algis1 ve agr1 ile basa ¢ikma
iligkisinin incelenmesi

Sinem Yenil!, Nihal Biiker'

'Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilita-
syon Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Ortopedik cerrahi geciren hastalarda
agr1 ile basa ¢ikma yontemleri, agr1 algist
veya agr1 inanglar1 gibi bireysel faktorlere
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ozel-
likle cerrahi sonrasi akut agri1 yonetiminde
hastanin agr1 inanglarinin belirlenmesi ve
hastanin agriyla bas etmeye olan etkisinin
degerlendirilmesi oldukga 6nemlidir. Bire-
yin agr1 inancina uygun basa gikma yonte-
minin belirlenmesinin agr1 yonetiminde et-
kili olabileceginden yola ¢ikilarak ortopedik
cerrahi gecirmis hastalarda agri inanclar: ile
agriyla baga gikma arasindaki iligkiyi belirle-
mek amaciyla bu galigma planlanmisgtir.

Yontem: Caligmaya alt ekstremite cerrahisi
gecirmis ve katilmay1 kabul eden, 18-65 yas
arasi 48 hasta dahil edildi. Hastalarin agri ile
ilgili inanglar1 Agr1 inanglari Olgegi, agr ile
basa ¢ikma yontemleri Agriyla Baga Cikma
Olgegi ve agn algilar1 McGill-Melzack Agr
Anketi kullamilarak degerlendirildi. Hastala-
rin cinsiyete ve cerrahi bolgelerine gore agr1
ile basa gikmalar: kargilagtirildi. Ayrica agr1
ile basa ¢ikma yontemleri ile yas, viicut kit-
le indeksi (VKI), agr1 inanglari ve agri algisi
arasindaki iligki belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Bulgular: Caligmaya yags ortalamalari
49.87£16.43 olan 22 kadin (%45.8), 26 erkek
(%54.2) hasta katildi. Cerrahi bolge (ayak-a-
yak bilegi, diz ve kalga) gruplar1 arasinda
agr1 ile basa ¢ikma agisindan anlaml bir
fark yoktu (P>.05). Cinsiyete gore, erkeklerin
kadimlara gére Agri ile Basa Gikma Olgegi'n-
deki Kendi Kendine Baga Cikma ve Bilingli
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Biligsel Girisimlerde daha yiiksek puan aldi-
g1 gozlendi (P=.042, P=.050).

Agr1 Inanclar Olgegi parametresi Organik
inang ve Agn ile Basa Gikma Olgegi para-
metresi Kendi Kendine Baga Cikma (r=0.291,
P=.045), Caresizlik (r=0.396, P=.005) ve Tibbi
Care Arama (r=0.345, P=.016) arasinda pozi-
tif yonde orta iliski saptandi. Agri inanglar
Olgegi parametresi Psikolojik inang ile Agri
ile Basa Cikma Olgegi parametresi Tibbi
Care Arama arasinda pozitif yonde orta
iliski saptandi (r=0.319, P=.027). Yas ve VKI
degerleri ile Agn ile Basa Gikma Olgegi pa-
rametreleri arasinda anlamh diizeyde iligki
yoktu (P>.05). McGill-Melzack Agr1 Anketi
ile Agn ile Basa Gikma Olgegi parametresi
Kendi Kendine Basa Cikma arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski saptandi (r=0.317,
P=.028).

Cikarimlar: Ortopedik cerrahi gegiren has-
talarda organik agr1 inanci ve agr1 algisinin
yliksek olmas: hastalarin agri ile kendi ken-
dine basa ¢ikmaya calistiklarini gostermek-
tedir. Bu baga ¢ikma y6nteminde gevseme,
olumsuz diistincelerden uzaklasma, agr
egitiminin yaninda fiziksel aktivite ve egzer-
sizin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Has-
talarin organik agr1 inanglarinin fazla olmasi
caresizliklerindeki artig ile beraber tibbi gare
aramalarim1 da artirmaktadir. Bu nedenle
agr1 inanclarmin degerlendirilmesi ve uy-
gun basa ¢ikma y6nteminin belirlenmesinin
énemli olabilir. fleri galismalarin 6rneklem
sayist artirilarak farkl hasta gruplarinda agr1
inanglar1 ve agriyla basa ¢ikmayi etkileyen
faktorleri belirlemesi 6nemlidir.

SB-108

Septik artrit 6n tamsi ile opere
edilen hastalarda preoperatif
prediktif degerlerin karsilastirmali
analizi; septik aseptik artrit
ayriminda tanisal 6ngoriilerin
degerlendirilmesi

Hasan Demirbag, Omer Sunkar Biger?, Akif
Mirioglu’, Bugra Kundakci!, Melih Bagir’,
Cenk Ozkan'

!Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Septik artrit, ortopedik acillerden biri
olup tan1 konulmasi ve cerrahi drenaj karar:
verilmesi agamasinda oldukga karmagik bir
siire¢ igermektedir. Septik artrit igin yiik-
sek stipheli durumlarda, septik artrit ekarte
edilemedigi i¢in cerrahi drenaj uygulanmak-
tadir. Bu galismada septik ve aseptik artrit
gruplarin preoperatif prediktif degerleri,
kargilagtirmali analiz edilerek taninin dog-
rulanmasinda ve cerrahi drenaj karar1 veril-
mesinde yol gosterici olmas: amaglanmisgtir.

Yontem: 2011-2022 tarihleri arasinda sep-
tik artrit 6n tanis1 ile operasyonu gercek-
lestirilen toplam 103 diz septik artritli vaka
retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alian olgularin demografik 6zellikleri (yas
ve cinsiyet), bagvuru zamani, bagvuru sika-
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yetleri (eklemde agry, 151 artigi, hareket kisit-
lihgy, sislik, kizariklik, sistemik ateg), eklem
sivisinin laboratuvar degerlendirilmesi ve
operasyon bilgileri kaydedildi. Ttim bulgular
Newman’in septik artrit kriterlerine gore de-
gerlendirilerek, septik-aseptik olarak hasta
gruplari olusturuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 103 has-
tanin 69'u (%67) Newman kriterlerine ve
retrospektif takiplerine gore septik artrit
olarak degerlendirildi, 34t (%33) ise aseptik
artrit olarak degerlendirildi. Septik grupta
semptom-cerrahi stiresi anlamli olarak di-
sitk bulundu. Muayene bulgular: ve serum
laboratuvar parametreleri incelendi, iki
grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi.
Calismamizda mayi glukozu septik grupta
medyan degeri 32 mg/dl, aseptik grupta 72
mg/dl olarak hesaplandi ve p degeri 0,006
olarak bulundu. Sinoviyal glukozun, serum
glukozuna orani, septik grupta ortalama de-
ger 0,31 iken aseptik grupta 0,75 bulundu. is-
tatistiksel olarak septik grupta, aseptik gruba
gore anlamh diistik oldugu gorilmiistiir.

Cikarimlar: Literatiirdeki veriler cogunluk-
la septik artrit tanisi koymaya yeterli iken;
hentiz tam anlamiyla tani kriterlerinin orta-
ya konmamis olmas: siipheci yaklagimi des-
tekler. Sinoviyal glukoz, stipheli durumlarda
bir prediktif deger olarak kullanilabilir.

Omurga Cerrahisi
(SB-111 / SB-129)

SB-111

Noromiiskiiler skolyoz
cerrahisinin pelvik oblisiteye
etkisi

Mehmet Biilent Balioglu!, Ahmet Demirel’,
Alperen Elibol!, Ali Volkan Ozliik!, Kadir
Abul!, Yigit Onaloglu', Esagun Tung Giil-
mez', Mehmet Cetinkaya?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Medicana International Hospital, Istanbul, Tiirki-
G

Amag: Noromiuskiiler hastaliklar siklikla
skolyoz deformitesi ve pelvik oblisite (PO)
ile cerrahi tedavi gerektiren ciddi spinal
deformitelere neden olur. Néromiiskiler
skolyoz (NMS) olan hastalara cerrahi tedavi
planlarken PO diizeltmesi tizerindeki etkile-
rinin ayrintih analizi gereklidir. Calismamiz-
da NMS nedeniyle opere edilen hastalarda
spinal deformitenin diizeltilmesinin PO {ize-
rine etkisi aragtirild.

Yontem: NMS nedeni ile opere edilen has-
talarin cerrahi dncesi ve sonrasi omurgalari-
nin skolyoz Cobb agilari, kifoz, lordoz agilar:
ile PO olgtimleri yapildi, hasta yagsam kalite
skorlar1 degerlendirildi. PO igin O’Brein ve
Maloney teknigi kullanildi. Tim 6&lgtimler
ameliyat ncesi ve sonrasi Sakroiliak fiksas-
yon (SiF) uygulananlar ve SF yapilmayanlar
olarak 2 guruba ayrilarak degerlendirildi.
Her iki grup 6lgtim sonuglar: birbiri ile kar-

silagtirildu.

Bulgular: Klinigimizde 2020-2023 yillar
arasinda 27 hasta (13 kadin, 14 erkek) NMS
nedeniyle opere edildi. 15 hastaya (7 ka-
din, 8 erkek) SIF uygulanirken (Sekil 1), 12
hastaya (6 kadin, 6 erkek) SIF uygulanmad1
(Sekil 2). Ortalama takip stiresi 13,1 ay (1-25
ay), SIF uygulananlarda ortalama 14,4 aydi.
27 hastanin 18’i mobilize edilemezken, 9'u
destekli veya desteksiz mobilize olabildi. STF
gerektiren hastalarda O’Brien agis1 19° (11-
28,5) ve Maloney agis1 14° (8,5-26), SiF ge-
rektirmeyen hastalarda ise 5° (2,75-6,25) ve
5° (1-10,25) olgtildii. NMS cerrahisi sonrasi
cobb, kifoz, O’Brien ve Maloney acilarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma olurken,
lordoz agisinda anlamli bir degisiklik gézlen-
medi. SIF yapilanlarla yapilmayanlar karg:-
lagtirlldiginda ameliyat oncesi ve sonrasi
Cobb, kifoz, lordoz ve postoperatif Maloney
acgilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadi. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 O’Brien
ve ameliyat ncesi Maloney acilar1 arasin-
da SiF olan ve olmayanlar arasimda anlaml
bir fark vardi. O’Brien ve Maloney acilar:
yiiksek olan hastalara SiF uygulandi. Pos-
toperatif donemde Maloney agilar1 benzer
hale gelirken, SF grubunda azalma olmasina
ragmen O’Brien agilar1 SF uygulanmayan
hastalara gére yine yiiksek bulundu. SiF gru-
bunda ameliyat 6ncesi ve sonras: karsilas-
tirmalar yapildiginda Cobb, kifoz, O’Brien
ve Maloney acilar1 anlamli olarak azalirken
lordoz agilar: degismedi.

Cikarimlar: NMS’de belirgin PO varliginda
SIF tercih edilmelidir. PO yiiksek hastalarda
SIF uygulandiginda spinal deformitelerde
ve PO de belirgin diizelme ve hasta yasam
kalite skorlarinda anlamh oranda artis sag-
landig1 gozlendi.

2 sakroiliak. F‘iayon &

Sekil 1. 13 yasinda NMS (CP) kiz gocugunda SF
uygulanmasi 6ncesi ve sonrast.

SB-112

idiopatik ve konjenital skolyoz
hastalarinda kranioservikal
bileskenin degerlendirilmesi
gerekli mi?

Tamer Atan', Alperen Elibol', Mehmet Bi-
lent Balioglu', Ali Volkan Ozlik!, Kadir
Abul, Yigit Onaloglu®

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pediatrik (jivenil ve addlesan) konje-
nital skolyoz (KS) ve idiyopatik skolyozda (iS)
cerrahi Oncesi kranioservikal bolgenin (KSB)
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farkhlik gosterip gostermedigi yeterince bilin-
memekte ve skolyoz cerrahisinin KSB iizerine
etkisi tam olarak degerlendirilememektedir.
Gahsmanzda, KS ve iS'de skolyoz cerrahisinin
KSB tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Yéntem: Skolyoz cerrahisi yapilan KS ve IS
hastalarinin preop ve postop olarak, KSB
dahil edilecek sekilde spinal bilgisayarh to-
mografi (BT) incelemesi yapildi. Klinigimize
bagvuran diger nedenler ile spinal BT ince-
lemesi yapilan ve spinal patolojisi olmayan
hastalar kontrol grubu olarak alindi. BTide
basion-aksiyel mesafe (BAM), bazion-dens
mesafesi (BDM), posterior atlantodental me-
safe (PADM), anterior atlantodental mesafe
(ADM), atlanto-oksipital mesafe (AOM) ve
Powers oram 6lgiimleri yapildi. Skolyoz cer-
rahisinin KSB tizerine etkisini degerlendir-
mek igin gruplar birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: idiopatik skolyoz nedeni ile 80
pediatrik hastaya (60 kadin, 20 erkek) ve
konjenital skolyoz nedeni ile 31 pediatrik
hastaya (22 kadin, 9 erkek) posterior enstrii-
mantasyon ve flizyon cerrahisi uygulandi.
Spinal problemi olmayan gesitli nedenlerle
KSB nin BT si gekilen 100 olgu (%50 kadin)
kontrol grubu olarak kabul edildi. IS gru-
bunda yas ortalamasi 14,1 yil (6-18) iken KS
grubunun yas ortalamasi 10,3 yil (4-18) idi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 12,8 yil
(6-18) olarak hesaplandi. Yapilan 6lgtimlerin
skolyoz tipi siiflamasi, yas ve cinsiyetten
bagimsiz oldugu gozlemlendi. Preoperatif ve
postoperatif lgiimler karsilagtirildiginda, IS
hastalarinda sadece Power orani ve PADM
6lgtimleri anlamh degisiklik (P <.001) gos-
terir iken KS hastalarimin 6lgiimlerinde an-
lamh bir fark saptanmadi. Ameliyat 6ncesi
hastalar kontrol grubu ile kargilagtirildigin-
da; KS hastalarinda BDM degerinde anlamh
fark sonuglanmigken IS hastalarinda ADM
6lgiimiinde anlamli fark oldugu gortldi.
Postoperatif hastalar kontrol grubu ile kargi-
lastirildiginda ise IS hastalarinda ADM dege-
rinde anlaml fark goriilmiis olup KS hastala-
rinin postoperatif dlgiimlerinde anlamh bir
fark bulunmadi. KS ve IS hastalarinin preo-
peratif ve postoperatif 6lgiimleri birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise yapilan Olgiimlerde
anlaml bir fark gozlenmedi.

0 fmer)

Ao}

female ais patient aged 4

ontrol participent aged 4 for
s, cs and control groups

Sekil 1. Olgiimlerin degerlendirilmesi ve
karsilagtirllmasi.

Cikarimlar: Pediatrik IS ve KS hastalarinda
KSB’nin normal olgulardan farklilik goster-
digi belirlendi. Pediatrik iS hastalarinda cer-
rahi tedavinin KSB'yi etkiledigi goriiliir iken
pediatrik KS hastalarinda cerrahi tedavinin
KSB’de anlamli bir degisiklige yol agmadig
goriildii. Pediatrik IS ve KS hastalar birbir-
leri ile karsilagtirildiginda KSB 6lgtimlerinde
anlaml bir farklilik olmadig: belirlendi. Pe-
diatrik konjenital ve idiopatik skolyoz olgu-
larinda cerrahi tedavi planlanirken KSBinin
degerlendirilmesi 6nemli oldugu kabul edildi.

SB-113

Skolyoz hastalarinin operasyon
oncesi ve sonrasi intraplevral alan
degisiminin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Ferhat Oktem!, Emre Karadeniz !, Mesut Uy-
sal?, Kadir Cagr1 Dursun *

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye
?Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kocaeli, Tiirkiye

’Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli,
Tiirkiye

Amag: Skolyozun solunum fonksiyonlarini
bozdugu ve cerrahi sonrasinda pulmoner
fonksiyonlariin diizeldigi solunum fonk-
siyon testleri ile gosterilmistir. Buna sebep
olarak birgok hipotez 6ne siirtilmiistiir. Biz
calisgmamizda bu iyilesmeyi saglayan duru-
mun intraplevral alan artig1 oldugunu goster-
meyi hedefledik.

Yontem: Galismamiza Kocaeli Universitesi
Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji bo-
liimiinde 2017-2022 yillar1 arasinda opere
edilen ve en az 7 seviye torakal posterior
enstriimantasyon yapilan 31 hasta dahil
edildi. Hastalar réntgen ve BT goriintiileme-
leri kullanilarak retrospektif degerlendirildi.
Ttm hastalarin mevcut preoperatif skolyoz
réntgenlerinden plevral uzunluk ve plevral
alan olgtimleri yapildi. BT gortntiilemeleri
tizerinden sagital plevral uzunluk ve dansite
olgtimleri yapildi.

Bulgular: Galismamizda sirasiyla preopera-
tif ve postoperatif plevral alan, plevral uzun-
luk (Xray), plevral sagital uzunluk (BT) ve
dansite olgtimleri yapildi. Sag akciger icin
preoperatif bu degerler sirasi ile ortalama
12015,71+800 mm?, 198,1+7 mm, 170,96+5
mm ve -732,52+15,05 HU iken postoperatif
142254805 mm?, 216,14t6 mm, 189,02+6
mm ve -774,97+11,30 HU, sol akciger igin
preoperatif 9690,7+680,8 mm?, 196,2+8 mm,
175,446 mm ve -721,32+15,40 HU iken pos-
toperatif 11750,9+653 mm? 223,3+8 mm,
198,02+6 mm ve -755,10+11,63 HU olgtldi.
Ttim degerler icin fark istatistiksel olarak
anlamlhiydi (P<0.05). Sadece sol akciger igin
dansite farki istatistiki olarak anlamli bulun-
madi (P=0.053).

Cikarimlar: Bu galisma skolyoz cerrahisi
sonrasinda intraplevral kavitenin genisle-
digini bize gostermistir. Boyle yasas1 geregi
artan intraplevral alan ve azalan intraplevral

basing ile inspiryumda akcigere daha fazla
hava girmesine sebep olacaktir. Bu sayede
enstriimantasyon sonrasinda daha iyi pul-
moner fonksiyonlar elde edilecektir.

Sekil 2. Alan.

SB-114

Bant ile gerdirme (VBT) cerrahisi
sonrasi longitudinal biiytime

ve biiyiime modiilasyonunun
tahmini: Farkh iskelet matiirasyon
evreleme sistemlerinin
karsilastirmali analizi

Altug Yucekul', Caglar Yilgor?, Nuri Demir-
ci?, ipek Ege Giirel?, Omer Orhun? ﬂkay Ka-
raman?, Atahan Durbas?, Han Sim Lim?®, Tais
Zulemyan*, Yasemin Yavuz®, Ahmet Alanay’

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

*Penang General Hastanesi, Ortopedi Béliimti, Pen-
ang, Malezya

‘Acibadem Maslak Hastanesi Omurga Saghg:
Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Risser skalasi, Adolesan idiyopatik
Skolyoz (AIS) hastalar: igin kullanilan stan-
dart bliyime degerlendirme metodudur.
Sanders Skeletal Maturity Staging (SSMS)
ise son yillarda 6zellikle VBT cerrahisine ka-
rar verme agamisinda popiilerlik kazanmig-
tir. Bas parmak epifizlerinin osifikasyonuna
dayanan Thumb-Ossification Composite
Index (TOCI)'nin hastalar1 biiyiime atagina
girdikleri dénemde daha dogru bir sekil-
de smiflandirdigr iddia edilmistir. Ancak,
ergenlik déneminde, biiylime atag: alt eks-
tremiteler ve govde igin farkli zamanlarda
meydana gelebilmektedir. Bu nedenle, servi-
kal omurga morfolojisini kullanan Cervical
Vertebral Maturity (CVM), spinal biiytimeyi
daha iyi tahmin etme potansiyeline sahiptir.
Caligmanin amaci, VBT cerrahisi sonucu
longitudinal biiytime ve biiylime modiilasyo-
nu icin her bir yontemin tahmin yetenegini
kargilagtirmaktir.
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Yontem: Calismada, prospektif toplanan
demografik ve radyografik verilerin retros-
pektif analizi yapilmistir. Her bir hasta igin
iskelet olgunlugu Risser, Sanders, TOCI ve
CVM kullanilarak degerlendirilmistir. Aksi-
yel vs apendikiiler belirteclerin gapraz tab-
lolar1 olusturulmustur. Toplam boy artisi,
bacak boyu uzamasi ve cerrahi uygulanan
segmentlerin takip siiresince gosterdigi eg-
rilik davranigi i¢in her bir yontemin tahmin
yetenegi karsilastirilmigtir (Sekil 1). Longitu-
dinal biiytime ve biiylime modiilasyonunu
degerlendirmek igin, lojistik ve logaritmik
regresyon modelleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 34 hasta (32K,
2E) dahil edilmigtir. Kohortun ortalama yas1
12,8+1,5 yil; takip siiresi ise 45,3 (24-80) ay-
dir. Ameliyat 6ncesi iskelet olgunlugu medi-
an degerleri sirasi ile Risser: 1 (2-4), SSMS: 4
(1-7), TOCL: 6 (1-8) ve CVM: 4 (1-6) olmustur.
Ameliyat 6ncesi 155,7cm (130-171) olan or-
talama boy son takipte 162,9 cm (151-177)
olmugtur. Tim hastalar iskelet olgunlugu-
na ulagmigtir. Ameliyat Oncesi ortalama
45,0°+7,3° olan ana torasik egrilik biiyiik-
liigi, taburculuk sonrasi gekilen ilk filmde
20,7°16,1°’ye, son takipte ise 8,4°+13,3°’ye
diizelmistir. R kare degerleri Resim 1'de gos-
terilmistir. Aksiyel ve apendikiiler sistemler
arasinda hem uyum hem de uyumsuzluklar
gozlemlenmis olup bulgular CVM igin bir
dizi olas1 senaryo ve dagihm ortaya gikar-
migtir: 1) Gévde biiylime ataginin boy uzama
atagindan 6nce gergeklesmesi 2) biiylime
ataklarinin simtltane gergeklesmesi 3) Gov-
de biiytime ataginin boy uzama atagindan
sonra gergeklesmesi.

Cikarimlar: Bacak uzamas: igin TOCI ve
SSMS benzer ve CVM'’ye gore daha bagaril
tahminlerde bulunmusglardir. Ancak, toplam
boy uzamas1 ve VBT cerrahisi sonras: takip
boyunca olan egrilik diizelmesi icin CVM
ve TOCI, SSMS’e kiyasla daha iyi tahminler
gergeklestirmigtir. CVM ve TOCI'nin birlikte
kullanimi VBT cerrahisine karar verme stire-
cinde daha iyi sonug saglayabilir.
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Sekil 1. Toplam boy artisi, bacak boyu uzamasi ve
cerrahi uygulanan segmentlerin takip stiresince
gosterdigi egrilik davranig: igin her bir yéntemin

tahmin yeteneginin karsilagtirilmasa.
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SB-115

Erken baslangich skolyoz
tedavisinde shilla teknigi
omurga biiylimesi ve deformite
iizerinde diizeltici etkisi plansiz
cerrahiler ve komplikasyonlarin
olumsuzluklarindan etkilenmez:
ilk sonuclar

Mehmet Biilent Balioglu!, Kadir Abul?, Ah-
met Onur Akpolat?, Ali Volkan Ozlik!, Nu-
rullah Sagik!, Mehmet Fatih Aksay? Meh-
met Cetinkaya®

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tirkiye

?Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

*Medicana International Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Cerrahi miidahale gerektiren erken
baslangich skolyoz (EBS) vakalarinda biiyii-
meyi koruma tekniklerinden yararlanilmak-
tadir. Shilla teknigi biiytimeyi yonlendirici
etkisi ile ek ameliyatlar1 azaltarak deformi-
teyi duzeltir. Diger tekniklerde oldugu gibi
Shilla tekniginin uygulanmasindan sonra
da gesitli sorunlarla kargilagilabilir. Bu galis-
manin amaci, Shilla tedavisi ile karsilagilan
komplikasyonlarin diizelme ve biiyiime tize-
rindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya EBS igin Shilla biiytime
rehberliginde en az 1 yillik takip stiresi olan
16 hasta (11 kiz, 5 erkeke) dahil edilerek
retrospektif degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 106.3 + 29.2 ay (55-144 ay) idi. Eti-
yolojilerine gore hasta dagilim; 7 juvenil idi-
opatik skolyoz (%43.8), 6 sendromik skolyoz
(%37.8), 2 néromuskiiler skolyoz (%12.5), 1
konjenital skolyoz (%6.3) oldu. Shilla tekni-
gi ilerleyici omurga egriligi olan kemik yas1
5-10 yas arasi, daha 6nce deformite cerrahisi
gecirmemis, triradiat kikirdagi acik, Risser
0/1, Sanders < 3, Cobb acis1 > 45° EBS lu
hastalara uygulandi. Hastalarin preoperatif,
erken postoperatif ve son kontrollerinde
major skolyoz Cobb acilari, T1-T12 ve T1-S1
vertebra uzunluklari, kifoz ve lordoz agilari,
koronal ve sagittal planda dengesi, omuz ve
pelvis dengesi karsilastirildi. Komplikasyon-
lar ve plansiz cerrahi girisimler ile karsilasi-
lan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 8 de (%50) de higbir
komplikasyon meydana gelmedi ve plan-
lanmamis cerrahi gerekmedi. Postoperatif
implantla iligkili komplikasyonlar1 olan
geri kalan 8 hastadan (%50), 6 da (%37,5)
plansiz cerrahi gerekti. Bu durum 5 vakada
(9%31,25) proksimal bolgede implant yet-
mezligine (Sekil 1) ve 1 vakada (%6,25) imp-
lant gevresinde derin doku enfeksiyonuna
neden oldu. Deformite diizeltmesi, omurga
uzunlugu ve yasam kalitesi skorlar1, Shilla
biiytime rehberligi sayesinde 6nemli 6lgii-
de iyilesti (Sekil 2). Omurga biiytimesi ve
deformite diizeltmesi agisindan, implantla
ilgili problem yasayan hastalar ile olugma-
yan bireyler arasinda anlamh bir fark bu-
lunmad.

Cikarimlar: Olgularimizda implantla ilgili
sorunlar tespit edilmis olmasina ve bunlara
karsilik beklenmeyen plansiz ameliyatlar
gerekmesine ragmen, bu komplikasyonlarin
egiriligi diizeltme ve omurga biiylimesi {ize-
rinde 6nemli bir olumsuz etkisi olmadu.

Sekil 1. Sendromik (Marfan) kifoskolyozu olan 6
yasinda EBS lu kiz ¢cocugu. Minimal cerrahi insi-
zyon yaklagimi kullanilarak Shilla teknigi ile ameli-
yat edildi. Postoperatif solunum sikintis1 nedeniyle
pediatrik uzamig yogun bakim tinitesi tedavisi
gerekti. Postoperatif 9 cu ayda rod ucunun deriyi
tahris etmesi, proksimal vidada gevseme ve ciltte
yara agilmas1 meydana geldi. Proksimal bélgeden
rod sublaminar tellerle desteklenerek tedaviye ara
verilmeden devam edildi.

Sekil 2. Sendromik (NF-1) EBS’lu 10 yaginda kiz
cocugunun ameliyat 6ncesi rontgen gortintiileri.
Shilla biiytime yonlendirme ameliyat1 yapildi.
Takip siiresi 47 aydi, konkav rod kirigi gelismesine
ragmen ek cerrahi gerekmedi. Hastanin biiytimesi
devam ederken takibine devam edildi.

SB-116

Erigkin ve adélesan scheuermann
kifozu hastalarinin radyografik

ve klinik sonuclarinin
karsilagtirilmasi: Ameliyat sonrasi
eslestirilmis kohort analizi

Caglar Yilgor!, Altug Yucekul!, Tais Zulem-
yan? Yasemin Yavuz®, Baron Lonner?, Ibra-
him Obeid®, Burt Yaszay®, Frank Kleinstuck’,
Suken Shah?, Javier Pizones®, Harry Shuffle-
barger®, Francisco Javier Sdnchez Pérez-gru-
eso’, Peter Newton'!, Ferran Pellisé'?, Ahmet
Alanay’, Harms Study Group®, European
Spine Study Group™*

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Actbadem Maslak Hastanesi, Omurga Sagligi
Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Mount Sinai Tip Merkezi, New York, Amerika
Birlegik Devletleri

°Chu Bordeaux Pellegrin Hastanesi, Bordeaux,
Fransa

°Rady Children’s Hastanesi, Kaliforniya, Amerika
Birlesik Devletleri

’Schulthess Klinigi, Omurga Cerrahisi Bélimii,
Ziirih, Isvicre

®Nemours/Alfred I. Dupont Cocuk Hastanesi, Dela-
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ware, Amerika Birlesik Devletleri

9 La Paz Universitesi Hastanesi, Omurga Birimi,
Madrid, Ispanya

1St Mary’s Tip Merkezi, Florida, Amerika Birlesik
Devletleri

""Rady Cocuk Hastanesi, Kaliforniya, Amerika
Birlesik Devletleri

2Vall D “hebron Hastanesi, Barcelona, Spain
Setting Scoliosis Straight Foundation, Kaliforniya,
Amerika Birlesik Devletleri

“Vall D’hebron Arastirma Enstitiist,
Aragtirma Birimi, Barselona, fspanya

Omurga

Amag: Erigkin ve ad6lesan idiyopatik skol-
yoz cerrahilerini karsilagtiran aragtirma-
lar, erigkinlerde daha az diizelme, daha
fazla komplikasyon ve daha diisiik hasta
memnuniyeti bildirmektedir. Literatiirde,
erigkin vs ado6lesan Scheuermann Kifo-
zu cerrahisi ile ilgili sinirhh miktarda bilgi
bulunmaktadir. Dahasi, erigkin Scheuer-
mann hastalar igin cerrahi endikasyonlar
konusunda bir fikir birligi bulunmamak-
tadir. Bu durum tedavi edilmemis erigkin
deformitelerin sayisinin artmasina neden
olabilir. Caligmanin amaci, Scheuermann
kifozu cerrahisi geciren erigkin ve adoéle-
san hastalarin, radyografik, perioperatif ve
yagam kalite anketlerinin sonuglarini kar-
silagtirmaktir.

Yontem: iki cok-merkezli veritabanindan >2
yil takibi olan hastalar segilmistir. Eriskin
vakalara ait radyografik ve cerrahi profil
kullanilarak kargilagtirma igin kullanilacak
adolesan kohort olugturulmusgtur. Caligma-
da, cerrahi diizeltme miktar, flizyon yapi-
lan seviye sayisi, osteotomi sayisi, cerrahi
etkinlik, enfeksiyonlar, mekanik, tibbi ve
diger komplikasyonlar ve yasam kalite an-
ketleri gibi gesitli faktorleri kargilagtirmak
icin Ki-Kare, Bagimsiz Orneklem T testi,
Mann-Whitney U testi ve ¢ift yonlti karigik
ANOVA kullanmilmisgtir.

Bulgular: GCalismaya erigkin (n=24, ortala-
ma yas: 28,0+8,2 (18-42)) ve ad6lesan (n=28,
ortalama yas: 15,3+1,14 (13-17)) kohortlar-
dan toplam 52 hasta (21K, 31E) dahil edil-
mistir. Cerrahi sirasinda tahmini kan kay-
b1 (EBL) (1242 vs 1268 ml, P=.706) her iki
grupta da benzer olmasina ragmen, cerrahi
siire erigkin grup i¢in daha uzun olmusgtur
(395 vs 297 dakika, P=.001). Ayni zamanda
hastane yatig siireci de erigkinlerde daha
uzun (9.6 vs 5.7 glin, P<.0001) olarak bulun-
mustur. iki grup arasinda fiizyon yapilan se-
viye sayis1 benzerdir (12,9 ve 12,8, P=.536)
ve erigkin hastalar igin daha fazla 3-kolon
osteotomisi cerrahisine gerek olmamigtir
(4,2% vs 3,6%, P=.911). Ameliyat 6ncesi ki-
foz biiyiikliikleri benzer olmasina ragmen
(75,0°+9,2° ve 77,9°+8,0°, P=.718), erigkin-
lerde daha az kifoz diizelmesi saglanmigtir
(52,2°£11,9° - 44,3°t6,1°, P<.0001). Grup-
lar aras1 PJK/PJF, DJK/DJF, implanta bagh
komplikasyonlar ve rod kirigi oranlarn ile
birlikte enfeksyon, yara, iatrojenik, pulmo-
ner ve norolojik komplikasyonlar benzer-
dir (tim kargilagtirmalar igin P>.05). Tim
SRS-22 alt gruplarinin baglangic skorlar:
eriskinlerde daha diisiiktiir. iki grup benzer
iyilesme gostermesine ragmen, erigkinler
son takipte daha diisiik skorlara sahiptir
(Sekil 1).

Cikarimlar: Erigkinlik déneminde gergek-
lestirilen Scheuermann kifozu ameliyati,
daha az egrilik diizeltmesi ve daha uzun
hastanede kalig siiresi ile sonuglanmigtir.
Komplikasyon oranlari benzer olmasina rag-
men, yasam kalitesi anketlerinin sonuglar:
erigkinler igin tiim takip kontrol zamanlarin-
da daha diigiiktiir.

1 SRS 22 - Pain “1 SRS 22 - Self Image

— Adolescent — Adolescent

| SRS 22 - Function 1 SRS 22 - Mental Health

— Adolescert
- Ada - - Adst

‘Ji SRS 22 - Satisfaction
|

o

— Adolescert
- Adi

o

Sekil 1. SRS 22 alt skorlarinin karsilagtirilmasa.

SB-117

Miyelomeningoseli olan konjenital
lomber kifoz deformiteli
hastalarda kifektomi ve kayici
biiyiliyen rod teknigi

Muhammed Enes Karatas!, Cagri Ozcan!,
Omer Polat!

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Noral tiip defektleri (NTD) kardiyak
anomalilerden sonra en sik goriilen konje-
nital bozukluklardir. Bu hastalarda lomber
kifoz deformitesi %8 ile 15 arasinda gortil-
mektedir. Bu deformite hastalarin giinlitk
hayatlarini ileri diizeyde kisitlamaktadir.
Calisgmamizda lomber kifozu olan miyelo-
meningosel (MMS) hastalarinda kifektomi
ve kayici biiyiiyen rod teknigi uygulayarak
hastalarin hem kifoz acilarini diizeltmek
hem de akciger kapasitelerini sinirlamadan
biiytimelerini devam ettirmeyi amagladik.

Yontem: Calismada 2018-2021 yillar: arasin-
da hastanemize basvurmus 4-9 yas araligin-
daki miyelomeningoseli olan konjenital lom-
ber kifoz deformiteli 24 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi kifoz agilari, diizeltme oran-
lari, cerrahi esnasinda kanama miktarlari,
ameliyat stiresi, enstriimantasyon seviyeleri,
rezeke edilen omur sayisi, posterior defektin
baslangig seviyeleri, hastanede kalig siirele-

ri, yillik uzatma miktarlar: ve komplikasyon-
lar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yag1 5.04 (4-9) idi.
Ortalama preoperatif kifoz 129.8° (87-175°),
ortalama erken postoperatif kifoz 0.79° (-20-
24°) idi. Kifotik deformite diizeltme orami
%99,1 olarak bulundu. Kifoz 6lgiimlerinde
ameliyat oncesi ve erken dénem degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriildi (P <.05). Hastalarin yillik uzamas:
T1-T12 ve T1-S1 arasinda sirasiyla ortala-
ma 0,74 ve 0,77 cm/yil olarak hesaplandi.
Preoperatif hemoglobin (hgb) ortalamas:
11.95’ken postoperatif bu degerin 10.02 ol-
dugu ve azalmanin anlamli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (P <.05). Postoperatif kompli-
kasyonlar olarak hastalarin %50’sinde (12)
vida kirigi/gevsemesi, %50’sinde (12) bir
veya birden fazla debritman cerrahisi yapil-
dig1, %37.9'unda (9) vakum yardimh kapama
(VAC) sistemleri kullanildigi, %33.3’tinde (8)
tim implantlarin gikarilmas: ihtiyaci oldugu
gorilmiistir.

Cikarimlar: MMS hastalarinda kifozun te-
davi edilmesi 6nemli riskler igermektedir.
Bu hasta gruplarinda riskleri en aza indir-
menin yollarini gelistirmek adina verilen
cabalarin tesgvik edilmesi gerektigini di-
stinmekteyiz. MMS ile iligkili ciddi lomber
kifozu olan hasta gruplarinda deformitenin
diizeltilmesinde ve hastalarin giinliik yasa-
ma kazandirilmalarinda, oturma dengesi
diizeltilmesinde kifektomi ile beraber kayi-
c1 biiyiiyen rod tekniginin etkili oldugunu
gordiik. Bununla birlikte bu basariya ne
vazik ki yiiksek komplikasyon oranlar es-
lik etmektedir. Hastalar ve aileleri ameliyat
oncesinde yiiksek komplikasyon olasilikla-
r1 ve tekrarlayan goklu cerrahi prosediirler
hakkinda detaylica bilgilendirilmelidirler.
Neyse ki birden fazla cerrahi gegiren has-
talarda dahi ameliyat 6ncesi hedeflenen
sonuglara ulasilabilmektedir. Sonug olarak
bu hasta gruplarinda kifektomi ve kayici
biiyiiyen rod teknigi cerrahisini 6nermekle
beraber gerek komplikasyonlarinin azalti-
labilmesi gerekse uzun dénem sonuglarin
degerlendirebilmek adina daha genis serile-
re ihtiyag olabilir.

Sekil 1. Kayic1 biiytiyen rod sisteminin uygu-
lanmasi. Domino baglayicilar lomber bélgeye
yerlestirildi. En proksimal ve distal vidalar fikse ve
fiize edildi. Geri kalan sistem kilitlenmedi, T4-T9
arasinda biiytime gergeklesecek.

S61
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Sekil 2. Hastanin preoperatif ve postoperatif yan-
dan gekilmis fotograflari. Ayni hastanin postoperat-
if radyografileri.

SB-118

Daha iyi uzama mi1 daha dengeli
bir sagittal dizilim mi? Manyetik
rod shilla sistemine karsgi!

Muhammet Alptekin Kocaoglu', Berkay Do-
gan’, Hayrani Cem Karatash', Alper Koksal’,

Cem Karabulut!, Ali Oner!

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: EBS (Erken baslangicgli skolyoz) te-
davisinde cerrahi sistemlerin birbirlerine
olan istiinltikleri, dezavantajlar1 yaygin
bir tartisma konusudur. Manyetik rodlar,
geleneksel blyitime rodlarina alternatif
olarak planli cerrahi sayisini azaltmasi;
Shilla biliytime kilavuzu sistemi deformi-
tenin {li¢ diizlemde diizeltilmesine ola-
nak saglamasi ve planli cerrahi sayisini
azaltmasi sebebi ile tercih sebebidir. Bu
galismanin amaci bu iki sistemin gelisim
caginda sagittal parametrelerin geligimini
nasil etkiledigini arastirmak ve karsilas-
tirmaktir.

Yontem: Agustos 2014 ve Subat 2020 tarih-
leri arasinda merkezimizde Manyetik Rod
veya Shilla bliytime kilavuzu sistemi ile ame-
liyat edilmis 51 hastanin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin demografik
verileri, etiyolojileri, takip stireleri, kompli-
kasyonlari not edildi. Ameliyat 6ncesi, erken
dénem ve son kontrolde alinan grafileri ko-
ronal ve sagittal diizlemde degerlendirildi.
TK (Torakal kifoz), LL(Lomber Lordoz), PI(-
Pelvik Insidans), PT(Pelvik Tilt), SS(Sakral
slope) degerleri analiz edildi.

Bulgular: Manyetik Rod grubunun yas
ortalamas: 8(4-10) ve ortalama takip siire-
leri 55(23-98) ay idi. PI erken postop 40,8
+ 7,5 takip sonu 41,6 + 7 idi (P=.616). PT
erken dénemde 7,82+5,68 ve takip sonun-

562

da 9,12+7,16 idi (P=.538). SS erken postop
33,16+6,29 takip sonunda 32,36+8,01 idi
(P>.05). TK erken postop dénemde 11,6 +
8,6 takip sonu 13,5 + 9,6 idi (P=.287). LL er-
ken postop dénemde 40,5 + 7,5 takip sonu
44,1 £ 10 idi (P=.56) Shilla grubunda yas
ortalamasi 10,5 ve takip siiresi ortalama
34,6 ay idi. PI erken postop 40,2 (29,2-59,9)
takip sonu 48,2 (24,8-76,8) idi (P<.05). PT
erken postop dénemde 7,70 (1,50-25,80)
ve takip sonunda 15,50 (4,40-40,80) idi
(P<.05). SS erken postop 29,95 (20,20-
52,20) ve takip sonunda 35,10(20,90-52,90)
idi. TK postop erken dénemde 19,6 (8,7-
36,8) ve takip sonunda 30,6 (8,3-51,8)
idi. (P<.05) LL postop erken dénemde 39
(16,8-58,5) ve takip sonu 48,6 (25-82,5) idi.
(P=.076).

Cikarimlar: EBS tedavisinde etiyoloji, te-
davinin baglangi¢ yasi, bakim sahiplerinin
sosyokiiltiirel durumu ve tedavi uyumu
6nemlidir. Pulmoner fonksiyonlarin ko-
runmasi birincil amagtir. Tedavi bitiminde
yapilacak fiizyon ameliyat: ile hastanin
yetiskin hayatindaki vertebral kolon di-
ziliminin son halini belirlemek amaglan-
maktadir. Bu hususta sagittal diizlem pa-
rametrelerinin normal erigkine en yakin
degerler igerisinde olmasi arzu edilendir.
Shilla biiytime kilavuzu sistemi ile ameli-
yat edilen hastalarda juvenil-adolesan do-
nem gegisinde spinopelvik parametrelerin
literatiirde verilen normal popiilasyonun
gelisim verileri ile uyumlu oldugunu sapta-
dik. Calismamizdaki veriler 15181nda defor-
mitenin maksimal diizeltilmesine imkéan
veren Shilla biiyiime kilavuzu sistemi te-
davi sonundaki vertebral kolon dizilimini
saglamada sagittal diizlemde ideale daha
yakindir.

Tablo 3. Her iki grubun ameliyat dncesi,
ameliyat sonrasi erken déonem ve takip sonunda
degerlendirilen sagittal diizlem degerleri

Manyetik Rod  Shilla (Medyan

(Ort + Std) (Min-Maks))
Erken dénem PI 40,8+ 7,5 40,2 (29,2-59,9)
Takip sonu PI 416+7 48,2 (24,8-76,8)

p degeri 0,616 0,039
Erken donem PT 7,82 (5,68-6,80) 7,70 (1,50-25,80)
Takip sonu PT 9,12 (7,16-8,80) 15,50 (4,40-40,80)

p degeri 0,538 0,009

Erken dénem SS 33,16 29,95
(6,29-33,30) (20,20-52,20)

Takip sonu SS 32,36 35,10
(8,01-31,60) (20,90-52,90)

p degeri 0,532 0,878

Erken donem 5,5+ 16,6 15,6 (-14,6-44)

Servikal Lordoz

Takip sonu 2,9+16,8 13,2 (-14,3-50,2)

Servikal Lordoz

p degeri 0,426 0,236

Erken dénem 11,6 + 8,6 19,6 (8,7-36,8)

Torakal Kifoz

Takip sonu 13,5+ 9,6 30,6 (8,3-51,8)

Torakal Kifoz

p degeri 0,287 0,006

Erken déonem 40,5+ 7,5 39 (16,8-58,5)

Lomber Lordoz

Takip sonu 44,1+ 10 48,6 (25-82,5)

Lomber Lordoz

p degeri 0,056 0,076

Sekil 1. Shilla prosediirii gegirmis olan hastanin
ornek grafisi.

Sekil 2. Manyetik Rod prosediirii gegirmis olan
hastanin 6rnek grafisi.
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SB-120

Yiiksekten diismelerde suicide
niyeti, spinal kirik cerrahisi
sonuglarmi klinik ve fonksiyonel
acidan etkiler mi?

Basar Burak Cakmur?, Altug Duramaz?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Hastanesi, Istanbul, Tiir-
kiye

Amag: Spinal kiriklar, yiiksekten diisme gibi
yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olu-
sabilmektedir. Calisma; kazara veya intihar
sonucu yiiksekten diisme sonucu opere edi-
len spinal kirikli hastalarin klinik 6zellikleri-
ni ve sonuglarini ortaya koymak igin yapildi.

Yontem: Calismamizda, kurumumuzca
Ocak 2015 ve Aralik 2020 arasinda yiik-
sekten diisme sonucu meydana gelen spi-
nal kirik nedeni ile opere edilmis 89 hasta
incelendi. Sucidal jumper olan 41 hasta ile
kazara yliksekten diisen 48 hastanin demog-
rafik ézelliklerini, radyolojik ve fonksiyonel
sonuglarini, psikiyatrik ve mental durumla-
rin1 kargilagtirdik.

Bulgular: Gruplar arasinda kirik bélgeleri
(lomber/torakal/torakolomber) , kafa/ go-
giis/ batin travmasi eglik etmesi, uygulanmig
enstriimentasyon seviyeleri, komplikasyon
ve takip siireleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamh farklihk saptanmadi (P>0,05).
Suicide grubunda yag ortalamasi daha di-
siik (P=0,001; P<0,01), kadin cinsiyeti goriil-
me ve psikiyatrik/ mental hastalik eglik etme
orani istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(P=0,019; P<0,05). Kazara yiiksekten diisen
hastalarda kompresyon tipi kiriklar daha sik
iken, suicide grubunda burst ve chance tipi
kiriklar daha sikti (P=0,001). Her iki grup-
ta da postoperatif torasik kifoz ve lomber
lordoz agilar1 anlamh olarak iyilesti, ancak
kazara yiiksekten diisme grubunda torasik
kifoz ve lomber lordoz agilarindaki degisik-
likler istatistiksel olarak daha anlamliyd:
(P=0.001). Gruplar arasinda, VAS ve MPQ
puanlar1 acgisindan anlamh farkhilik yoktu
(sirasiyla P=0,182 ve P=0,306). Suicide gru-
bunda RMDQ ve ODI anketleri daha koéti
fonksiyonel sonuglar oldugunu gosterdi (si-
rasiyla P=0,001 ve P=0,029). SF-36 6lgegi su-
icide grubunda fiziksel islev, rol duygusallik,
zindelik ve ruh saghg: alt alanlarimin daha
kot oldugunu gosterdi (sirasiyla P=0.001,
P=0.029, P=0.014 ve P=0.030). Beck depres-
yon skorlar: suicide grubunda anlamli ola-
rak daha yiiksekti, Beck umutsuzluk skorlar:
ise gruplar arasinda istatiksel olarak fark
gozlenmedi (sirasiyla P=0.017 ve P=0.940).

Cikarimlar: Intihara meyilli omurilik ya-
ralanmalari, kazara yiliksekten diigmelerle
kargilagtirldiginda cinsiyet, yas, psikiyatrik
saglik durumu ve fonksiyonel sonuglar agi-
sindan farklidir. Bu nedenle yiiksekten diig-
melerde sucide niyeti irdelenmeli ve buna
bagli olarak psikyatri ve rehabilitasyon des-
tegi alinmahdir.

SB-121

Coklu vertebra tutulumu gésteren
multiple myelom vakalarinda
perkiitan balon kifoplasti
sonuglarimiz: Seviye se¢iminin
onemi

Safak Aydin Simsek’, Ercan Bayar', Bedirhan
Albayrak?, Mete Onur Kegel', Ismail Biiyiik-
ceran’, Hiiseyin Sina Cogkun’, Nevzat Dabak®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Béliimii, Samsun, Tiirkiye

Amag: Multip] myelom kemik iliginin B
hiicre kaynakli bir hastaligidir. Viicuttaki
herhangi bir kemigi tutabilir ama 6zellikle
omurgay! tutar. Multipl myelomda omurga
tutulumu genellikle jeneralize olup bu lez-
yonlarin tedavisi genellikle zorludur. Gele-
neksel cerrahi tedaviler nérolojik defisitli ve
spinal insabilitesi mevcut olan hastalar igin
saklanmalidir. Perkiitan balon kifoplasti ve
vertebroplasti gibi minimal invaziv prose-
diirler son zamanlarda omurga tutulumu
olan multip] myelom hastalarinda popiiler
hale gelmistir ancak bu tedavilerin etkinligi
ve endikasyonlar ile ilgili literattirde farkli
goriigler mevcuttur. Bu galisma merkezimiz-
de perkiitan balon kifoplasti (PBK) yapilan
hastalarda orta dénem sonuglarimi aragtir-
may1 ve bu hastalarda seviye se¢iminin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Yontem: Temmuz 2021 ve Aralik 2022 ta-
rihleri arasinda multipl myelom tanisi almig
olup klinigimize basvuran hastalar retros-
pektif olarak incelenmigtir. Spinal tutulum-
lu, multip] myelomu olan hasta sayis1 78’di.
Konservatif tedavi edilen hastalar galisma-
dan gikartild1 Bunlar arasinda PBK ile tedavi
edilen hastalar galigmaya dahil edilmigtir.
Tim prosediiler sedoanaljezi ile beraberin-
de lokal anestezi ile gercgeklestirildi. Hastalar
post-operatif 0. glinde mobilize, 1 post-op 1.
giinde taburcu edildi.

Bulgular: Calisma 13 hastadan olusmakta-
dir (18 seviye). 10 hasta erkek, 3 hasta ka-
dindi. Yas ortalamas: 63.2 idi. Takip stiresi
8.9 aydi1.4 hastanin tek level lezyonu varken
9 hastada multipl segmentli lezyonlar vardi.
Bes seviye L4, ii¢ seviye L3, dort seviye L2,
¢ seviye L1, iki seviye T12 ve bir seviye T11
idi. Epidural araliga ¢imento kagag: gozlen-
medi. Bir hastada disk araligina cimento
sizintis1 gozlendi ancak asemptomatikti.
Ameliyat sonrasi lokal kifoz agis1 ortalamasi
22.2 dereceden 12.5 dereceye geriledi. Pre-
operatif donemde 8.28 olan Viziiel Analog
Skor (VAS) ortalamasi orta dénem postope-
ratif donemde 2.35 iken, 6 aylik takiplerinde
2.64'tii. Ozellikle omurgada multipl segment
tutulumlu hastalarda PKB prosediirtinde
asagl lomber segmentlerde torakolomber
bileskeye kiyasla daha iyi klinik sonuglar
mevcuttu.

Cikarimlar: PKB multipl myelomun asag:
lomber segmentleri tutan spinal lezyonlar-
nin tedavisinde minimal invaziv ve giivenli
bir prosediirdiir. Multipl seviye tutulum du-
rumunda PKB seviyesini belirlemek igin kli-

nik degerlendirme dikkatlice yapilmalhdir.
Bizim prosediiriimiize gére, multipl seviye
tutulumlu vakalarda agr1 skorunda ve lokal
kifoz agisim1 daha iyi hale getirmek igin en
kaudal vertebra segilmelidir. Cok seviyeli
hastalik varhiginda alt lomber seviyeler ter-
cih edilmelidir.

Cerrahi seviye: T3-L4.
Ponte Osteotomi (8 seviye, TS-L1 arasi)
Transfizyon ES 3, TOP 1

Kanama 1400 cc

Ameliyat saresi 8.30 saat

ekil 2. 13 yaginda NMS (CP) kiz gocugunda SF
y g
yapilmadan cerrahi 6ncesi ve sonrasi.
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Pelvik parametre iligkili
yayinlarda 1992 ile 2022
arasindaki trendler: Bibliyometrik
analiz

Serdar Yiiksel!, Emre Ozmen!, Alican Baris!,
Esra Circi', Ozan Beytemur?

!fstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Spinopelvik dizilimin degerlendiril-
mesinde kullamilan pelvik parametrelerin
popiilaritesi son yillarda oldukga artmigtir.
Onceden tanmimlanmis 6lgiimlerin yanina,
son yillarda yeni agi ve olgimler de ek-
lenmis ve bunlarla ilgili klinik galigmalar
yapilmigtir. Bu galismanin amaci, son 30
yilda pelvik parametrelerle ilgili arastirma-
lara yonelik bibliyometrik analiz yaparak bu
alandaki trendleri, odak noktalarim ve etkili
caligmalar ortaya koymaktir.

Yontem: Kapsaml bir Web of Science (WoS)
veritaban1 aramas1 gergeklestirildi. ingilizce
olarak 1992 ile 2022 yillar1 arasinda yayin-
lanmig makaleler ve derlemeler iizerinde
odaklanan 3,249 sonug elde edildi. Veriler,
anahtar kelime, yazarlik ve sitasyon patla-
mas1 (burst) analizi, es alinti (ko-sitasyon)
analizi ve kiimelenme (clustering) igin Ci-
teSpace ve VOSviewer kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Pelvik parametrelerle ilgili yayin
ve sitasyon sayis1 son 30 yilda hizla artmis-
tir. Amerika Birlesik Devletleri, 1003 makale
ve 0.64 merkezilik skoru ile yayin sayisin-
da ve etki agisindan en dnde gelmektedir.
Tiirkiye’den son yillarda gikan ‘pelvik para-
metre’ konulu yayinlarda dikkat gekici bir
sitasyon patlamasi mevcuttur (Sekil 1). En
cok yayimnlanan dergiler arasinda European
Spine Journal, Spine ve Journal of Neurosur-
gery: Spine yer almaktadir ve Schwab, F. ve
Lafage onemli katkilarda bulunmusglardir.
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Merkezilik (centrality) ve sigma degerleri
kullanilarak alanindaki en etkili makaleler
belirlenmistir. En ¢ok sitasyon patlamas:
goriilen anahtar kelimeler incelendiginde
T1-pelvik acgi, asetabiiler komponent ve
proksimal bileske kifozu dikkat gekmekte-
dir.

Cikarmmlar: Literatiirde pelvik parametre-
lere olan ilgi son 30 yilda ¢nemli olgiide
artmis olup, hizla artan yayin ve sitasyon
sayilari da buna isaret etmektedir. Bu galis-
ma, pelvik parametreler alanindaki trendle-
ri, etkili tilkeleri, kurumlari, makaleleri ve
anahtar kelimeleri kapsaml bir sekilde ele
almaktadir.

Top 6 Countries with the Strongest Citation Bursts

Countries Year Strength Begin End 19922022
FRANCE 2001

usa 1993

SOUTH KOREA 2009
ITALY 21
TURKEY 2008

Sekil 1. Yillara gore en gok sitasyon patlamasi
goriilen tilkeler.

Top 20 Keywords with the Strongest Citation Bursts

sunding lteral radiographs 2002
o st

Sekil 2. Yillara gore en gok sitasyon patlamasi
goriilen anahtar kelimeler.

SB-123

Derin 6grenme yontemi ile diiz
radyografilerde skolyoz tespiti ve
smiflamasi

Alim Can Baymurat!, Kemal Ureten?, Tolga
Tolunay?, Gokhan Koray Giiltekin®, Muham-

med Furkan Tosun!, Muhammed Sakir Cal-
ta', Alpaslan Senkdylii!, Hakan Atalar!

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Romatoloji Ana-
bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Yildinm Beyazit Universitesi, Miihendislik ve
Doga Bilimleri Fakiiltesi, Elektrik ve Elektronik
Miihendisligi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Skolyoz omurganin 3 boyutlu bir de-
formitesidir. Adolesan idiyopatik skolyoz, tim
skolyoz vakalarinin % 80’ini olusturmaktadir.
Diiz radyografiler skolyozun radyolojik deger-
lendirmesinde 6nemli bir role sahiptir. Son
yillarda 6zellikle tip alaninda derin 6grenme
yontemi olan evrisimsel sinir aglar1 (CNN)
sikga kullanilmaktadir. Bu galigmanim amaci,
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diiz radyografilerde skolyozun tespiti ve gesitli
spinal egrilik derecelerinin ayirt edilmesi igin
derin 6grenme (DO) tekniklerini kullanmaktir.

Yontem: Caligma, son bir y1l iginde herhangi
bir nedenle kurumumuzda postero-anterior
akciger grafisi ve ayakta diiz batin grafisi
gekilen 10-18 yags arasi hastalarin radyog-
rafileri tizerinde yapildi. Omurganmn iyi go-
riintiilenemedigi radyografiler, torasik kafes
cerrahisi gegiren hastalar ve implant fiksas-
yonu olan hastalar galisma dig1 birakild: ve
toplam 1006 radyografi calismaya dahil edil-
di. Radyografiler skolyotik deformite derece-
sine gore 3 gruba ayrildi: normal (0-9°: 372
radyografi), hafif (10-29°: 332 radyografi) ve
orta/ileri (30° ve tizeri: 302 radyografi) (Tab-
lo 1). DO yéntemleri 6nceden egitilmis VGG-
19, ResNet-101, MobileNetV2 ve GoogLeNet
aglari ile uygulanmigtir. Aglarin performansi
dogruluk, duyarlilik, 6zgiilltik, kesinlik ve F1
skoru performans parametreleri ile deger-
lendirilmisgtir.

Bulgular: Modeller test edildikten sonra genel
dogruluk: VGG-16 i¢in %90,1, ResNet-101 igin
%86,1 ve GoogLeNet igin %85,5. Dogruluk, du-
yarlilik, 6zgtilliik, kesinlik ve F1 puan1 VGG-16
igin sirasiyla %90,1, %90,7, %95,0, %89,9 ve
%90, 11dir. Calismada VGG-16 degerleri Res-
Net-101 ve GoogLeNet aglarimn degerlerin-
den daha yiiksek ¢gikmisgtir (Tablo 2).

Cikarimlar: Bu galisma, omurganin farklh
boyutlarindaki skolyotik deformiteleri ayirt
etmede onceden egitilmis aglarin ayirt edici
etkinligine iliskin umut verici sonuglar ortaya
koymustur. DO yontemiyle diiz radyografiler-
de skolyoz tespiti ve normal, hafif ve orta/ileri
omurga deformitelerini dogru bir sekilde ayirt
edilebilmesi ortopedi dis1 boliimlerde 6zellik-
le yogun poliklinik ve acil béliimlerinde skol-
yoz hastalarimin gézden kagmamasi ve zama-
ninda uzmana yo6nlendirmeleri agisindan
6nemlidir. Ayrica, bu yontemle hastanelerde
hastaneye bagvuran hastalarda skolyoz ora-
n1 gibi istatistiksel arastirmalarda kullanimi
miimkiin olabilir.

‘Tablo.1: Egitim, dogrulama ve test icin kullanilan gériintii sayis:

Dogruluk
Duyarlilik

Ozgiilliik
Kesinlik
F1 skoru
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Otomatik Cobb acis1 ol¢iimii

icin mask R-CNN iizerinde
gelistirdigimiz makine 6grenmesi
modeli ve hekim 6lgiimleri ile
kargilastirilmasi

Emre Ozmen', Hazal izol Ozmen?, Esra Cir-
ci!, Alican Barig’, Ozan Beytemur?®, Serdar
Yiiksel!

'[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

3SBU Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Skolyoz, omurganin {i¢ boyutlu bir
deformitesi olup, radyolojik olarak koronal
planda 10 dereceden fazla egrilik olmasi
seklinde tanimlanmigtir. Cobb yontemi skol-
yozun derecesinin belirlenmesi igin altin
standarttir. Cobb yonteminde farkli 6lgtim-
ler arasinda 8 dereceye kadar uyumsuzluk
olabilmektedir. Bu oncelikle end-vertebra-
larin belirlenmesi ve agimin gizilmesinden
kaynakli olup hekimin tecriibesi ile dogru-
dan iligkilidir. Bu galisma ile, Cobb agisini
otomatik olarak 6lgen bir makine 6grenme-
si (machine learning) modeli gelistirerek
omurga alaninda farklh tecriibedeki ortopedi
ve ortopedi dis1 hekimlerle uyumunu karsi-
lagtirdik.

Yontem: Calismamizda, halka agik iki veri
setinden elde edilen anterior-posterior (AP)
omurga rontgenleri kullanildy, disiik kaliteli
grafilerin elenmesinin ardindan toplam 368
goriintti elde edildi. Bu rontgenler manuel
olarak isaretlendi, arttirildi (augmentasyon)
ve egitim (training) ile test setlerine ayrildi.
Onceden egitilmis bir Mask R-CNN modeli
tizerinde her 5 donemde bir veri setine ek-
leme yapmak suretiyle toplam 40 donem
(epoch) egitim gergeklestirildi. Egitilmis mo-
del daha sonra halka agik veri setinden alin-
mis daha once hi¢ karsilagsmadigi grafiler
tizerinde test edildi. Ayni grafiler iizerinde
omurga alaninda farkl seviyelerde tecriibe-
si bulunan dért hekim tarafindan da Cobb
6lgtimleri yapildi. Omurga tizerine uzman-
lagan yazarin 6lglimii altin standart olarak
kabul edildi. Olgiimler simf igi korrelasyon
ve alici igletim karakteristigi testleriyle kar-
silagtirildi.

Bulgular: Model ve insan &lgiimleri arasinda
yiiksek diizeyde uyum saptand: (ICC=0.890-
0.963). Duyarhlik, 6zgitilliik, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerlerde anlamli
bir uyumluluk goértldi (P=0.000). Alc igle-
tim karakteristisi egrisinde, Egri Altindaki
Alan (AUC) degerleri, tiim degerlendiriciler
arasinda yiiksek diizeyde tahmin edici dog-
ruluk gosterdi (0.774-0.915). Veriler klinik
olarak anlaml egrilik (>10 derece) tanisi
agisindan analiz edildiginde anlamli uyum
g6zlendi (P<0.001).

Cikarimlar: Cobb acis1 farkli gézlemciler
arasinda anlaml fark goriilebilen bir 6l-
ciimdiir. Bu 6l¢limii otomatik yapabilecek
bir modelin gelistirilmesi giinliik pratiginde
skolyoz hastalarimi rutin olarak degerlen-
dirmeyen ortopedi uzmanlarina ve ortopedi
dis1 hekimlere faydali olabilir. Bu galismada
Mask R-CNN iizerine gelistirdigimiz maki-
ne 6grenmesi modeli ile bunun giivenilir ve
dogru bir sekilde yapilabilecegini gosterdik.
Bu modeli, CC BY-NC-SA lisans1 altinda he-
kimlerin kullanimina sunuyoruz.
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Sekil 1. Model ile Cobb agis1 6lgiilen 6rnek skolyoz
grafisi.
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Sekil 2. Farkli g6zlemcilerin ve modelin alici isletim
karakteristigi egrisi.
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Firsatci osteoporoz taramasi igin
vertebral kemik kalite skoru:
Korelasyon ve optimal esik analizi

Emre Ozmen‘, Ozancan Biger?, Emre Merig?,
Esra Circi!, Alican Barig!, Serdar Yiiksel!

!Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

3stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Osteoporoz, kemik yogunlugunun
azalmasi ve kemigin mikro yapisinin bo-
zulmasiyla karakterize bir hastaliktir. Os-
teoporoz taramasi igin giintimiizde en sik
olarak kemik dansitometrisi kullanilmakla
birlikte, her yerde ulagilamamasi ve siklikta

sonuglarin degerlendirilmesi igin hastanin
tekrar kontrole gelmesini gerektirmesi se-
bebiyle farkli yontemler denenmektedir. Bu
dogrultuda hastanin baska amacla gekilmis
goriintilemelerinin  kullanilmas:  ‘firsatci
osteoporoz taramasi’ olarak tanimlanmigtir.
Bu konuda en giincel yontemlerden biri lom-
ber MR’dan 6lgiilen Vertebra Kemik Kalitesi
(VBQ) Skoru’dur. Bu galisma, firsatg1 osteo-
poroz taramasinda VBQ skorunun bagarisini
6lgmeyi ve en uygun VBQ esigini belirleme-
vi amacglamaktadir.

Yontem: 130 hasta calismaya retrospektif
olarak dahil edildi. Demografik ve radyo-
lolojik verileri toplandi. VBQ odlgtimleri ve
hesaplamalar, iki ayr1 gézlemci tarafindan
yapildi. iki bagimsiz arastirmaci arasimdaki
uyum, intraclass korelasyon katsayis1 (ICC)
kullanilarak degerlendirildi. Coklu lineer
regresyon ile bu parametrelerin T-skoru ile
iligkisi incelendi. VBQ skorunun osteopeni/
osteoporozu tespit etmedeki 6ngorii dege-
rini ve optimal egik degeri belirlemek igin
alic1 isletim karakteristigi (ROC) analizi ya-
pildi.

Bulgular: Sinif igi Korelasyon Katsayisi
(ICC) 0.8318 olarak bulunmustur. VBQ
skoru ile femoral boyun T-skorlari, total
kalga T-skorlari, L1-L4 T-skorlari ve en di-
sitk T-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif bir iliski mevcuttur. Bu so-
nuglar, daha yiiksek ortalama VBQ skorla-
rinin bu degiskenlerin diistik degerleriyle
iligkili oldugunu gostermektedir. En diisiik
T-skoru bagiml degisken olacak sekilde,
yas, cinsiyet, VKi ve VBQ skoru goklu line-
er regresyon analiz ile incelenmistir. Yas
ve VBQ, en dustik T-skoru ile istatistiksel
olarak anlaml negatif bir iliski gosterir-
ken (sirasiyla B =-0.0294, P= 0.001 ve B =
-0.6818, P=0.001), VKi en diisiik T-skoru ile
pozitif bir iligki sergilemistir (r= 0.0536, P=
0.006). Lojistik regresyon modelimiz, yas
ve VBQ'nun osteoporoz olasiligini 6nemli
Olctide tahmin ettigini ortaya koymustur
(sirasiyla B= 1.7308 (P=0.016) ve B=0.1190
(P=0.004) olarak bulunmustur. VBQ skorun-
daki bir birimlik artis osteoporoz olasihigi-
nin 1.7308 oraninda arttirmaktadir. Osteo-

Iomber Kl
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&

Sekil 1. Vertebral kemik kalitesi skoru.

poroz tanisi igin en iyi VBQ esik degeri 2.7
olarak belirlenmistir. Bu esik degerde, alic1
igletim karakteristigi egrisi altindaki alan
(AUC) 0.667 olarak bulunmugtur (Duyarh-
11k=0.833,0zgiilliik=0.443,Pozitif Prediktif
Deger(PPV)=0.253 Negatif Prediktif De-
ger(NPV)=0.922). 3 esik degerinde duyarl-
lik 0.54, ozgiillik 0.73 iken, 3.5 esik dege-
rinde duyarlilik 0.21’e diigmiis, 6zgiilltik ise
0.96’ya yiikselmistir.

Cikarimlar: Bu galisma, yiiksek intra- ve in-
ter-gozlemci giivenilirligi ile osteoporoz igin
bir tam1 araci olarak VBQinun potansiyelini
ortaya koymaktadir. 2.7 olarak belirlenen
optimal VBQ esigi, osteoporozu diglama ve
ileri tetkik gereken hastalar1 belirleme konu-
sunda yardimeci olabilir.

Tablo 1. En diisiik t-skorlarina gore ii¢ gruba ait
demografik bilgiler ve dexa skorlar.

>-1 -1’ten 2.5’ <-2.5
Erkek 6 12 1
Kadin 37 51 23
Yas Ort=59.7, Ort=64.19, Ort=67.92,
SD=8.98 SD=12.24 SD=9.63
VKi Ort=32.16, Ort=30.71, Ort=29.63,
SD=5.73 SD=4.87 SD=5.08
Femur Boynu Ort=0.74, Ort=-1.06, Ort=-1.99,
T-Skoru SD=1.07 SD=0.85 SD=1.06
Totak Kalga Ort=0.50, Ort=-0.95, Ort=-1.78,
T-koru SD=0.86 SD=0.68 SD=0.91
L1-L4 T-Skoru  Ort=0.41, Ort=-1.07, Ort=-2.08,
SD=1.08 SD=1.16 SD=1.59
Ortalama VBQ Ort=2.69, Ort=2.83, Ort=3.02,
Skoru SD=0.40 SD=046 SD=0.43
ROC Curve for VBQ Predicting Osteoporosis
10 -
0.8 //'
2 o
E 06 //”
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£ -
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-~ —— ROC curve (area = 0.67)
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False Positive Rate

Sekil 2. Alici igletim karakteristigi egrisi.

SB-126

Psinirlerde kompresyonun sinir
iletimine ve toparlanma siiresine
etkisinin elektrodiagnostik
degerlendirilmesi

Sahin Karalar!, Serkan Bayram?, Taha Fur-
kan Yagci?, Turgut Akgiil*

!Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Sanlurfa, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Periferik sinir sisteminde kompres-
yon siiresinin ve siddetinin sinir iletimine
ve sinirin yeniden toparlanma siiresine et-
kisinin elektrodiagnostik olarak degerlendi-
rilmesi.
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Yontem: 6 adet erigkin erkek ¢iftlik domu-
zu (sus scrofa) ti¢ alt gruba ayrildi. Total
intraventz anestezi altinda siyatik sinir
agilimi yapildi. Bipolar prob ile siyatik si-
nire uyari verilek kaslardaki kontraksiyon
gortldii. Semimembranosus, Rectus Femo-
ris, Vastus Medialis, Vastus Lateralis, Gast-
rocemius, Soleus, Semitendinonus, kasla-
rina yerlegtirilen elektrotlarindan TcMEP
yanitlarina bakildi. Hedef kompresyon
degerine maksimum bir dakika igerisinde
ulasacak sekilde siyatik sinir kompresyo-
nu uygulandi. Siyatik sinir TcMEP deger-
lerinde birinci grupta %50, ikinci grupta
%70 ve lglincii grupta %90 ve tizeri yapil-
mak kaydiyla ti¢ grupta kompresyon yapil-
di. Kompresyon miktar: her grupta 1,5 ve
8 dakika olarak uygulandi. Deneklerden
biri %50 kompresyon grubuna dahil edil-
di. Her bir kompresyon uygulanmasinin
sonlandirilmasini takiben 5sn-60sn-5dk-
10dk-30dk-60dk olmak iizere MEP deger-
lendirilmesi planlandi. Calisma esnasinda
1 dakika kompresyon sonras1 15 dakika, 5
dakikalik kompresyon sonrasi yarim saat
ara verildi. Bazal yanit elde edilen denek-
lerde degerlendirme sonlandirildi. Bazal
yanit elde edilemezse takip 60 dakikaya
tamamlanarak sonlandirildi.

Bulgular: %50 MEP kaybinda kompresyon
yapilan grup: Bu grupta 3 domuz, 6 siyatik
sinir ile galisildi. Tim gruplarda vastus la-
teralis ilk etkilenen kas oldu. Bir dakikalik
kompresyondan sonra tiim verilerin bazal
degere donmesi ortalama 118 + 25 (60-130)
saniyede oldu. Bes dakikalik kompresyon-
dan sonra tiim verilerin bazal degere don-
mesi ortalama 28 + 8 (20-38) dakikada oldu.
Kompresyon sonras: tim domuzlarda 60
dakika néromonitorizasyona devam edildi.
MEP degerleri higbir kas grubunda bazale
dénmedi. %70-80 MEP kaybinda kompres-
yon yapilan grup: Tim gruplarda vastus la-
teralis ilk etkilenen kas oldu. Bir dakikalik
kompresyondan sonra bazale dénme siiresi
ortalama 185 + 45 (60-250) saniyede oldu.
%50 MEP diisen grup ile kiyaslandiginda
%?70-80 MEP diisen grupta 1 dakikalik kom-
presyon sonrasi bazal degere donme siiresi
istatistiksel olarak anlaml olarak uzun sap-
tand1 (P<0.001). Bes dakikalik kompresyon
sonrasi tiim domuzlarda 60 dakika néromo-
nitorizasyon ile takip edildi ve tiim kaslar
bazal degerlere geri dénmedi.>%90 MEP
kaybinda kompresyon yapilan grup: Bu
grupta 2 domuz, 4 siyatik sinir ile herhan-
gi bir alt ekstremite MEP degerinin bazale
gore>%90 diismesi saglandi. MEP de>%90
diismenin siire bagimh olmadan irrever-
sibl hasara neden oldugu distintilerek bu
asama tek denekle yapildiHer iki tarafta
vastus lateralis ilk etkilenen kas oldu. Bir
dakikalik kompresyon sonrasi her iki taraf-
ta 60 dakika néromonitorizasyona devam
edildi ve MEP degerleri bazal degerlere geri
donmedi.

Cikarimlar: Kompresyon siiresi kisa oldu-
gunda MEP degerlerinin bazale dénmesi
daha hizli olmaktadir. Kompresyon siiresi
arttikga MEP degerinin bazale donme siiresi
de uzamaktadir.
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Sekil 1. Siyatik sinirin anatomik olarak ortaya
cikarilmasi ve ayarlanabilir cihazla kompresyon
uygulanmasi.

Sekil 2. Bilateral alt ekstremite elektrotlarinin
yerlestirilmesi.

SB-127

iliopsoas kas hipertrofisinin
lomber omurga iizerinde
biyomekanik etkileri: Sonlu
elemanlar analiz caligmasi

Derva Aydin', Halil Atmaca? Levent Ugur?

'Kocaeli Saghk ve Teknoloji Universitesi, Yiiksek
Lisans Enstitiisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi, Kocaeli, Tiirkiye

’Kocaeli Saghk ve Teknoloji Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimt, Kocaeli, Ttirkiye

*Amasya Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Mak-
ine Mithendisligi Boliimii, Amasya, Tiirkiye

Amag: M.iliopsoas kalga ekleminin en
giiglii fleksér kasidir. Ozellikle Psoas
major kalca fleksiyonuna ek olarak tek
tarafli kasilma ile govdeye lateral fleksi-
yon ve ¢ift tarafli kontraksiyonda lomber
vertebralara anterior fleksiyon yaptirir.
Yapilan klinik galigmalarda tek veya cift
tarafli iliopsoas kas patolojilerinin bel
agris1 ve eglik eden disk dejenerasyonlar:
ile baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu
calismanin amaci iliopsoas kas hipertro-
fisinin intervertebral disk basinci ve lom-
ber biyomekanik iizerine olan etkilerini
aragtirmaktir.

Yontem: Bu calismada sonlu elemanlar
analiz (SEA) yontemi ile insan lomber
omurgasi (L1-L5 fasetler ve intervertebral
diskler dahil) sakral bolge, pelvis ve prok-
simal femur modellendi. Orijinal origo
ve insersiyolarina uygun sekilde iliopso-
as kas1 ve multifidus kas grubu anatomik
dizilimine L1 omurgadan distale dogru,
derin,orta ve yiizeyel lifler seklinde sakral
bélgeye kadar modellendi. Referans mo-
del tizerinde iliopsoas kasi igin bilateral ve
ayr1 ayri tek tarafli atrofik ve hipertrofik
deney modelleri elde edildi bu modellerin
etkisine kargilik olarak multifidus kas-
lar1 igin L2-L5 arasindaki bolgede farkli
miktarda lif grubuna atrofi ve hipertrofi
modelleri olusturularak varyasyonlar art-
tirlldi. Analizlerde ANSYS versiyon 23

kullanilmigtir. Tiim modellerde ayni sinir
sartlar1 kullamilmistir ve lomber omurga
tizerine 100 Newton(N) dan baglayip 500
N’a kadar artan ve sonrasinda tekrar ar-
digik azalan siklik olarak aksiyel planda
yik ve lomber segmente 5N/m dénme
ve fleksiyon - ekstansiyon olacak sekilde
kombine yiiklenmeler verilmistir. Analiz-
lerde multifidus tizerinde olusan reaksi-
yon kuvvetlerine, intervertebral diskve
faset eklemler tizerine binen maksimum
esdeger gerilmelere (MES) bakilmistir ve
degerler Megapaskal (MPa) cinsinden not
edilmigtir.

Bulgular: MES referans iliopsoas model-
lerinde 6zellikle derin ve orta yerlesimli
multifidus atrofi olan varyasyonlarda re-
ferans durumlarina gore daha fazla ¢ik-
mustir. Bu artis 6zellikle yiiklenme artis
stiresince artmakta ve istirahat pozisyona
geciste ise intakt kas grubuna gore daha
az azalma olmaktadir. One fleksiyon ve
kombine hareketlerde hipertofik iliopso-
as modelerinde disk ve fasetler tizerinde
gerilim artmaktadir asimetrik iliopsoas
durumlarinda ise bu artig daha fazla ol-
maktadir.

Cikarimlar: Bu galismanin sonuglar1 gos-
termistirki multifidus kas atrofisinde asi-
metrik iliopsoas kas giiclerinde ve hipert-
rofik iliopsoas durumlarinda lomber disk
basinci artmakta ve faset eklemler tizerinde
etki eden reaksiyon kuvvet miktar: saglam
kas grubu modellerine gore artig gdstermek-
tedir. Bu artis tekrarlayan fleksiyon ve ak-
siyel yliklenmelere maruz kalan hastalarda
diskin asir1 yiiklenimine bagh erken deje-
nerasyonuna sebep olabileceginden, gerek
cerrahi sonrasi gerekse lomber aks: etkilen
diger patolojilerde izole multifidus kas eg-
zersizlerinin ve bilateral iliopsoas gevsetme
egzersizlerinin rehabilitasyon programina
eklenmesi bu stiregte olumlu katk: saglaya-
bilir.

SB-128

Otolog yumusak kallus okusunun
spinal fiizyonda greft olarak
kullaniminin arastirilmasi:
Deneysel hayvan modeli

Kadir Cagri Dursun', Mesut Uysal®, Ferhat
Oktem?, Veysel Emre Celik? Kaya Memisog-
lu?, Stitheyla Gonca?®

!Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli, Ttirkiye
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye
’Kocaeli Derince Devlet Hastanesi, Kocaeli, Ttirkiye

Amag: Spinal fiizyon operasyonlar:
sonrast goriilen psédoartroz 6nemli bir
komplikasyon olup; fiizyon basarisini art-
tirmak igin gesitli yontemler kullanilmak-
tadir. Kemik greftlerinin kullanilmasi bu
yontemler arasindan en onemlilerinden
olup altin standart yontem otolog kan-
sel6z kemik greftlemesidir. Bu galigma-
mizda yumusak kallus dokusu ile yapilan
greftlemenin otolog kemik greftleme ile
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etkinliklerinin kargilagtirilmas1 amaglan-
mistir.

Yontem: Calismamizda 16 sigan kullanilmig
olup deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrild1 Standardizasyon igin tiim siganlarin
femurlarinda agik kirik modeli olugturul-
duktan 10 giin sonra her iki grup vertebra
cerrahisine alindi. Tiim siganlarin vertebra-
larinda L4-5 spindz cikintilar eksize edilip
posterior elemanlara dekortikasyon yapila-
rak flizyon alanm hazirlandi. Kontrol grubu
siganlarda flizyon bolgesine spindz gikin-
tilardan hazirlanan otogreftler uygulandu.
Deney grubunda ise femurdaki kirik hatti
agilarak buradan alinan yumusak kallus do-
kusu, fiizyon alanina greft olarak uygulandu.
4 hafta sonra tiim siganlar sakrifiye edilerek
L4-5 vertebra segmentinin iginde oldugu
alan blok seklinde eksize edildi. Cikarilan
vertebra segmentinde manuel palpasyon, di-
rekt grafi, mikro BT ve histolojik incelemeler
yapild.

Bulgular: Calisma sonunda manuel pal-
pasyonla tiim fiizyone vertebra segment-
lerinde nonfiizyon alanlara gore hareketin
kisitlandigy goriildii. Radyolojik degerlen-
dirmede deney grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmigtir (P=0.02). Mikro BT incele-
mesinde ortalama kemik hacim ve yogun-
luklarinin deney grubunda (KH= 238,5
mm3 ; KMY=1,7 Gr/cm3 ) kontrol grubu-
na (KH= 216,3 mm3 ; KMY=1,63 Gr/cm3
) gore daha fazla oldugu goriilldi ancak
gruplar arasinda istatistiksel fark goriilme-
di (KH: P=1; KMY: P= 0,2). Histolojik ince-
lemede her iki grupta benzer sonuglar elde
edilmigtir.

Cikarimlar: Yumusak kallus dokusu ile
greftlemenin altin standart yontem olan
otolog kemik greftlemesine benzer sonugla-
r1 oldugu; istatistiksel fark olmamasina rag-
men yeni olusan kemikte hacim, yogunluk
ve organizasyonun kallus grubunda daha iyi
oldugu goriillmiistiir.

prepamtinin gorunom

(san ok), yeni ohusan kortikal kemik (mavi ok) ve yeni olusan meduller kavite (siyah ok)

orimektedic

Sekil 1. Kallus transferi ile greftleme yapilan
deneklerde kikirdak ve kemik dagilimi.

SB-129

Laminektomi sonras1 epidural
fibrozis olusumunu 6nlemede
traneksamik asit etkisi. Siganlarda
histolojik degerlendirme

Esra Cirgi (“)zyiirekl, Yunus Atici?, Alican
Baris!, Ahmet Senel?, Cem Leblebici?®, Saltuk
Bugra Tekin?, Yusuf Oztiirkmen?

1SBU Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkive

?SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pato-
loji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Spinal cerrahi sonrasi epidural ara-
Iikta fibréz doku birikimi epidural fibro-
zis olarak bilinir ve basarisiz bel cerrahisi
sendromunun en Onemli nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Basarisiz bel cerra-
hisi sendromu igin bilinen etkili bir tedavi
yoktur ve yeniden ameliyat basar1 oranlar
genellikle diigtiktiir. Aragtirmacilarin gogu,
epidural fibrozis olusumunu 6nlemenin en
iyi yaklasimin oldugu konusunda hemfikir-
dir. Bu galismada sigan laminektomi mo-
delinde traneksamik asidin (TXA) epidural
fibrozis olusumu tizerindeki topikal ve siste-
mik etkinligini belirlemek amacladi.

Yontem: Bu galismada 32 adet 12 aylik
erigkin Sprague-Dawley cinsi sigan kulla-
nildi. Her sigana L1 ve L2 vertebra seviye-
lerinde iki tarafl laminektomi uygulandi.
Sicanlar dort gruba ayrildi: grup I'de (kont-
rol grubu, n=8), laminektomi uyguland: ve
cerrahi alana serum fizyolojik uygulandi.
Grup II'de (topikal grup, n=8) laminektomi
uyguland: cilt kapatilmadan 6nce cerrahi
bélgeye 30 mg/kg TXA uygulandi. Grup
IIl'te (sistemik grup, n=8) 30 mg/kg TXA
cerrahi igslemle ayni seansta kuyruk dama-
rindan intravenoz olarak uygulanir. Grup
IV'te (topikal ve sistemik grup,n=8), TXA
30 mg/kg hem topikal hem de intraventz
olarak uygulandi. Sicanlar postoperatif
dérdiinct haftada sakrifiye edildi. Lomber
vertebra enblok gikarildi. Doku 6rnekleri
%10’luk nétr tamponlu formalin soliisyo-
nuna yerlestirildi ve daha sonra kesit al-
may1 kolaylastirmak igin %10’luk formik
asitte 7 giin dekalsifiye edildi. Laminek-
tomi bolgesinden 3 m’lik kesitler alindi.
Masson’un trikromu ve hematoksilen ve
eozin boyama uygularak, histopatolojik
analiz yapilid. Akut enflamatuar hiicrele-
ri, kronik enflamatuar hiicreleri, vaskiiler
proliferasyon ve epidural fibrozis varligi
degerlendirildi.

Bulgular: Epidural fibrozis, akut inflamas-
yon, kronik inflamasyon ve toplam histolojik
skor degeri sistemik TXA grubu ve sistemik/
topikal TXA gruplarinda kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edil-
di (P<0.05). Toplam histolojik skor topikal
TXA grubunda kontrol grubuna gére anlaml
derecede distikti (P<0.05).

Cikarmmlar: Calismamizda TXAmin siste-
mik ve topikal uygulanmasi lombar lami-
nektomi sonrasinda epidural fibrozis olusu-
munu Onleyici etkinligi tespit edildi. TXA’in
epidural fibrozis olusumunu en fazla siste-
mik ve topikal es zamanlh kullanildiginda en-
gellendigi ve topikal TXA'nin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda etkinliginin mevcut
oldugu tespit edildi.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
(SB-130 / SB-147)

SB-130

Artroskopik rotator manset tamiri:
fyilesme sonrasi klinik sonuglari
etkileyen prediktif faktorler
nelerdir?

Koray Sahin!, Mehmet Ersin’?, Muhammed
Oguzhan Albayrak? Fatih Sentiirk?, Ali Er-
sen?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

‘Hendek Devlet Hastanesi, Sakarya, Tirkiye

Amag: Artroskopik rotator mansget tamiri sik
uygulanan ve iyi sonuglari oldugu bilinen
bir tedavi yontemidir. Tamir sonrasi basarili
bir tendon iyilesmesinin geleneksel olarak
iyi klinik sonuglarla iligkili oldugu kabul
edilmektedir. Ancak tendon iyilesmesi di-
sinda klinik sonuglara etki edebilecek olasi
prediktif faktorler ile ilgili bilgi kisithdir. Bu
calisma bagarili bir tendon iyilesmesi goz-
lenen hastalarda klinik sonug tizerine etkili
diger prognostik faktorleri incelemeyi amag-
lamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol ca-
lismas1 artroskopik rotator manget tamiri
sonrasindaki takiplerinde bagarili tendon
iyilesmesi gozlenen 135 hasta ile gergekles-
tirilmigtir. Tendon iyilesmesi postoperatif
manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde Su-
gaya evrelemesi (evre 1-2 ve 3) ile degerlen-
dirilmnistir. Klinik degerlendirme 6lgiitleri
ise Constant-Murley skoru (CMS), agr1 skoru
(VAS) ve eklem hareket agikligi (EHA) olarak
belirlenmistir. Cok sayida farkh preoperatif,
intraoperatif degisken ve tendon iyilesmesi
derecesi tek degiskenli analiz kullanilarak
nihai klinik sonuglarla iligkisi agisindan
degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde
anlambh iligkisi oldugu gozlenen degiskenler
ise gok degiskenli lojistik regresyon analizi
ile klinik sonug i¢in bagimsiz prediktif fak-
tor olup olmadigr agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin orta-
lama yas1 55,9 (SD: 9,0) y1l ve ortalama takip
siiresi 46,8 (SD: 14,9) aydi. Hastalarin 501si
(%37) erkek ve 851 (%63) kadindi. Son kli-
nik kontrolde ortalama CMS 85,7 (SD:12,0)
olarak 6lgiildii. CMS igin daha 6nceden be-
lirlenmis olan minimal klinik anlaml fark
(MCID) degeri 10 oldugundan; CMS=75
degeri (CMS 85-10=75) galisma popiilasyo-
nunu kot sonug (grup 1, CMS<75) ve iyi
sonug (grup 2, CMS>75) olan hastalar ola-
rak 2 calisma grubuna ayiracak esik deger
olarak belirlendi. Grup 1'de 24 (%17,8) ve
grup 2’de 111 (%82,2) hasta bulunmaktay-
di. Yapilan tek degiskenli analiz neticesinde
cinsiyet, viicut-kitle endeksi (VKi) ve tendon
iyilesme derecesi (Sugaya evresi) postopera-
tif klinik sonuclarla iligkili bulundu (P<0,05).
Bu degiskenlerle yapilan ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analizinde ise kadin cinsiyet
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(odds orani:3,65) ve Sugaye evre 3 iyilesme
(odds orani: 8,19) nihai klinik sonuglar igin
bagimsiz prediktif faktor olarak bulundu.

Cikarimlar: Bu galigmanin bulgular: goster-
mektedir ki radyolojik olarak iyi bir iyilesme
elde edilse bile artroskopik rotator manget
tamiri sonras1 6nemli bir oranda hastada
(%17,8) iyi klinik sonuglar elde edilememek-
tedir. Kadin cinsiyet ve tendon iyilesmesinin
derecesi (Sugaya evre 3) kotii klinik sonuglar
igin bagimsiz risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Bu sonuglar hekimlerin ameliyat énce-
sinde hastay: bilgilendirmesi, risk degerlen-
dirmesi yapilmas: ve klinik karar vermesi
agisindan yonlendirici olacaktir.

SB-131

Satellit myoblast ve mezenkimal
kok hiicre enjeksiyonunun kronik
rotator manget yirtig1 hayvan
modelinde yagli dejenerasyona
etkisi

Tahir Koray Yozgath', Elif Gelenli Dolan-
bay?, Tunca Cing6z', Ahmet Emre Paksoy?,
Unal Uslu!, Erciiment Ovali?, Baris Kocaog-
Tu!

'Acthadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Rotator manget yirtiklari kaslarda
yagh dejenerasyona neden olur ve bu durum
gecikmis tedavi ile siddetlenir ve cerrahi
onarim tek bagina yagh dejenerasyonu tersi-
ne geviremez. Bu galismanin amaci, deltoid
bélgeden toplanan satellit miyoblastlarin

(SM) ve abdominal yag yastigindan toplanan
mezenkimal kok hiicrelerin (MKH) lokal
enjeksiyonlarinin, yagl dejenerasyona ugra-
mis rotator manset sigan modelinde miyoge-
nezi ve ters adipogenezi uyarip uyarmayaca-
gin1 test etmektir.

Yontem: Yirmi dort Winstar albino sigani,
standart bir rotator manget yirtig1 ameliya-
tina tabi tutuldu ve kronik bir dejenerasyon
modeli olusturmak igin sekiz hafta boyunca
izlendi. Hayvanlar daha sonra rastgele iki te-
davi grubuna ayrildi: Onarim + SM ve MKH
(n=12) veya Yalmzca Onarim (n=12). Her
hayvanin sag omzuna 8. haftada transosse6z
siitiir onarimi uygulandi, Onarim + SM ve
MKH grubuna tamir aninda, 9. ve 10. haf-
talarda kok hiicre enjeksiyonlar: uygulandi.
Sol omuzlar kontrol olarak kullanildi. Hay-
vanlarin son enjeksiyondan sonra 4 hafta
iyilesmeleri beklendi. Onarim cerrahisinden
6 hafta sonra histolojik ve histomorfometrik
analizler yapildi.

Bulgular: Calisma baslangicindan toplam
14 hafta sonra, Onarim + SM ve MKH gru-
bu, Sadece Onarim ve Kontrol gruplarina ki-
yasla 6nemli 6lgiide daha fazla supraspina-
tus kas kiitlesine sahipti (sirasiyla 7,8+1,1g
- 6,1+1,2g ve 5,9+0,9g, P< 0,001). Adipoz
doku orani, Onarim + SM ve MKH grubunda
(%10,0+3,2) sadece Yalnizca Onarim (6,5 +
2,8, P=0,009) ve Kontrol grubuna (2,8 + 2,5,
P<0,001) gore anlamh olarak daha diistikti.
Histolojik olarak, Onarim + SM ve MKH
grubunda, iyilesen kas ve tendon dokulari-
nin organizasyonu daha diizenli izlendi ve
Yalnizca Onarim grubuna kiyasla daha az
inflamatuar yanit ve daha yiiksek oranda
olgunlasmis kollajen liflerinin varhg ile ka-
rakterize izlendi.

Cikarimlar: Kronik olarak dejenere rotator
manget sigan modelinin tedavisinde, cerrahi
onarimu takiben deltoid bélge kaynakh SM
ve yag dokusu kaynakli MKH kombinasyo-
nu ile enjeksiyonlar, histolojik olarak geri-
lemis yagl dejenerasyon, daha fazla tendon
iyilesmesi ve miyogenez saglar.

Sekil 1. Supraspinatus kaslarinin TCM Boyama 5X
biiytitmeli mikroskobik gortintiileri. Sol: Yalnizca
Onarim: Bag dokusu entegrasyonu baglamigtir ve
tendonu olusturan kollajen birincil olarak olgun-

lagmamistir. Sag: Onarim + SM ve MKH grubu:

Tyi gelismis bag dokusu entegrasyonu, gogunlukla
olgun kollajen lifleri igeren kas dokusu ve tendon
dokusu, Yalnizca Onarim grubuna kiyasla belirgin

sekilde daha az yag dokusu.

Sekil 2. Supraspinatus kaslarinin H&E Stain 5X
biiytitmeli mikroskobik goériintiileri. Sol: Yalnizca
onarim grubu: Tendon iginde mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve devam eden inflamatuar siiregler
belirgindir. Sag: Onarim + SM ve MKH grubu: Kas

lifleri arasinda artan sayida fibroblast, Yalnizca
Onarim grubuna kiyasla kas iginde belirgin sekilde
daha az yag dokusu ve Yalnizca Onarim grubuna
kiyasla daha gelismis kas dokusu organizasyonu.

Tablo 1. Supraspinatus kasinin histomorfometrik analiz sonuglari.

Adipoz % P Degeri P Degeri Tendon % P Degeri P Degeri Kas % P Degeri P Degeri
Grup Ortalama+SS  vs.Kontrol ~ vs.Yanhizca Ortalama+SS vs.Kontrol  vs.Yalmzca Ortalama+SS vs. Kontrol vs. Yalnizca
Onarim Onarim Onarim
Kontrol 10.0£3.2 - - 23+1.2 - 87.7+3.5 -
Yalnizca Onarim 6.5+2.8 0.004 - 4.8+3.2 0.002 88.7+4.2 0.70
Onarim + SM & MKH 2.8+25 <0.001 0.009 52+1.3 <0.001 0.85 92+2.6 0.002 0.06

SB-132

Osteoporotik kemik modelinde
yapilan cift sira rotator manset
tamirinde kullanilan 4 farkh
dikis konfigiirasyonun i¢ siradaki
ankorlarin yerinden ¢gikma giicii
iizerine etkisi

Hakan Egkara', Ahmet Keskin?, Biilent Kars-
lioglu®, Yagar Tatar?, Nejla Gergek®, Yasin
Giiler’, Yunus imren®, Stileyman Semih De-
deoglu®

!Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

568

Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Ttrkiye

‘Marmara Universitesi, Spor Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

’Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rotator manget yirtiklarinin (RMY)
en sik ileri yasta goriilmesi ve ileri yagla bir-
likte kemik kalitesinin bozularak osteoporo-
tik hale gelmesi, ip ankorun zayif tespitine
neden olmaktadir. Literatiirde en sik basari-
sizlik boélgesinin siitiir-tendon arayiiziinden
kaynaklandig bildirilmis olsa da 6zellikle
osteoporotik hastalarda ip ankorun yerinden
¢ikma insidansi ile alakal literatiir yetersiz-
ligi vardir. Bu galisgmanin amacy; giintimiizde
RMY cerrahisinde standart olarak uygula-
nan transossetz esdegeri (TOE) diigiimstiz
ve medial digiimli teknik ile tanimladigi-
miz yeni serbest bagimsiz cift sirali medial

tespit tamir tekniklerini biyomekanik test
uygulayarak; medial sira ankorlarin yerin-
den gikma giici, basarisizlik tipleri, tendon
ayak izindeki temas alani ve basmcini kar-
silagtirmaktir.

Yontem: Calismamiz 4 grupta, osteoporo-
tik ozellikte sert politiretan kopiik bloklar:
(Sawbones, Malmo, Sweden) ve yerel mez-
bahaneden tiiketim amaciyla kesilmis sigir
infraspinatuslar1  kullanilarak olugturulan
rotator manget modeli tizerinde yapildi. Dort
farkl siitiir konfiglirasyonun temas basinci
ve alany; sert politiretan kopiitk modeli ve
infraspinatus tendonu arasina Tekscan® ba-
sing haritalama sensori yerlestirilerek olgtil-
di. Cekme testi igin olusturulan diizenek ile
0,5 mm/saniye hizinda érneklere bagarisiz-
liga kadar yiik uyguland: ve basarisizlik tipi
ve nihai yiik degerleri kaydedildi. Ttiim grup-
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larda medial (ip ankor) ve lateral (diigtimsiiz
ankor) sirada ikiser ankor kullanildi. Cerrahi
teknik: Grup 1’de TOE medial sira diigtimli,
Grup 2’de TOE medial sira diigiimstiz tamir
yontemi uygulandi. Grup 3; serbest bagim-
s1z ¢ift sirali medial tespit yontemi olarak
adlandirdigimiz yeni teknik medial sira ip
ankorlara ek ylk bindirmeden lateral ankor
tespiti uygulandi. Grup 4; giiclendirilmis ser-
best siitiirler Grup 3’te uygulanan yontem ile
tespit edildikten sonra medial sira ip ankor-
dan gikan ve tendondan gegirilmis hazirda
bekletilen stitiirlere diigtim atild.

Bulgular: Grup 3 ve grup 4’te, standart TOE
tekniklere gore anlamh diizeyde baslangic
temas basinci elde edildi (P<0.05). Grup 3
ve Grup 4’te temas alam (P=0,135) ve nihai
yetmezlik kuvveti ortalamasi (P=0,3) diger
gruplara gore daha yiiksek bulunsa da an-
lamh fark olusturmadi. Calismamizda ba-
sarisizlik tiplerine baktigimizda ip ankorun
yerinden ¢ikmasi %40, siitliriin tendonu
styirmast %32,5, lateral diigimstiz ankorun
yerinden ¢ikmasi %22,5 ve diiglim gevseme-
si %5 seklinde kaydedildi. Es zamanl olarak;
tendon retraksiyonu ile lateral diigtimsiiz an-
kora giden iplerin kemik korteksini keserek
igeri ntifuz ettigi veya diigiimsiiz ankorlarin
icinden mediale dogru kaydig: tespit edildi.

Cikarimlar: Literattirden farkl olarak ip an-
korun yerinden ¢ikmas: seklinde basarisiz-
Iik goriilme sikhginin daha fazla oldugunu
tespit ettik. Grup 3 ve grup 4’te, standart gift
sirali tekniklerden daha tstiin temas basin-
c1 ve benzer nihai yetmezlik ve temas alan
verileri elde ettik. Bu veriler degerlendirildi-
ginde, osteoporotik hastalarda bu teknikle
iyi sonuglar alinabilir.

Grup1

Grup2

Sekil 1. Gruplarin rotator manget {izerinde siitiir
konfigiirasyonlarinin sematik gosterimi. Grup 3 ve 4
arasindaki tek fark medial sira ip ankorlardan gikan

stitiirlerin baglanma sirasidir.

Sekil 2. (a): Tekscan basing sensoriiniin tamir alani-
na yerlegtirilmesi, (b): Tendonun yatay ile yaptigi
30 derece ag.

Tablo 1. Orneklerin verileri (n=40).

NiHAIL TEMAS BASINCI TEMAS ALANI
YETMEZLIK (BASLANGIG (BASLANGIG
KUVVETI ORTALAMASI) ORTALAMASI) TENDON TENDON
(Newton) (MPa) (mm?) KALINLIK (mm) GENISLIK (mm)
Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
GRUP 1 206,4 + 23,6 0,12 + 0,02 73,6 + 24,0 5,94 + 0,25 38,0 +3,3
GRUP 2 193,4 + 25,4 0,12 + 0,03 78,4+ 31,5 5,97 + 0,24 39,6 + 2,7
GRUP 3 212,0 + 26,5 0,16 + 0,04 102,4 + 55,0 5,93+ 0,27 37,7 +3,1
GRUP 4 214,7 + 30,2 0,17 + 0,05 110,4 + 37,2 5,99 + 0,24 39,3+2,2
anlamh fark saptanmad: (p=0.272). Supras-
pinatus intakt olan grubun arter caplar: or-
SB-133

Supraskapular arter gap1 ve
rotator manset yirtigs iliskisi:
Supraspinatus intakt ve yirtik
omuzlarda karsilagtirmali galisma

Cemil Cihad Gedik!, Ahmet Peker?, Gizem
Timogin Yigman?, Olgar Birsel', ilker Eren!

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rotator mansget yirtiklary, dejeneratif
ve travmatik sebepler ile ortaya gikan ve sik
goriilen omuz problemleri arasindadir. Ten-
donda ortaya gikan dejeneratif siirecin histo-
patolojik mekanizmalar1 yeterince aydinla-
tilamamugtir. ileri siiriilen olasi sebeplerden
biri tendonun distalinde yer alan hipovaskii-
ler alanda ortaya gikan degisikliklerdir. Sup-
raspinatus, supraskapular arter tarafindan
beslenmektedir ve vaskiileritesinde ortaya
cikan degisiklikler yirtitk mekanizmasinda
rol oynayabilir. Bu galismada rotator manget
patolojisi olan ve olmayan hastalarda omuz
manyetik rezonans (MR) goriintiilemele-
rinde supraskapular arter gaplar: ile rotator
manget yirtig1 arasindaki iligski incelenmistir.
Calismanin hipotezi, rotator manset yirtigi
olan hastalarda arter gapinin, olmayan has-
talara gore daha diisiik bulunmas: olarak ta-
nimlanmigtir.

Yontem: 2021-2023 yillar1 arasinda tek mer-
kezde, 51-59 yaglar1 arasinda, omuz agrisi
nedeniyle MR gortntiilemesi yapilmig olan
ve yeterli dokiimantasyonu bulunan has-
talar incelendi. Malignite ve romatolojik
hastalik oykiisii olan, omuzdan daha 6nce
girisim gecirmis olan hastalar galisma dis:
birakildi. Kriterlere uygun olan 24 izole tam
kat supraspinatus (SS) yirtig1 olan hasta ga-
lisma grubu olarak belirlendi. Yas ve cinsiyet
dagilimlar: benzer, MR incelemeleri normal
olan 23 hasta kontrol grubu olarak olusturul-
du. Tim incelemeler iki radyoloji uzmani
tarafindan, T1 ve T2 koronal kesitler kul-
lanilarak degerlendirildi ve supraskapular
arter gaplar1 kaydedildi. Gruplarin arter gap
farklar1 bagimsiz t-testi kullanilarak kargilas-
tirildi. Istatistiksel anlamlihk degeri P<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular: SS intakt grupta 12 kadimn, 11 er-
kegin yas ortalamasi 54.78 +/- 2.43 yil idi.
SS yirtig1 bulunan grupta 15 kadin 9 erkegin
yas ortalamasi 55.5 +/- 1.98 yil idi. iki grup-
taki hastalarin yaglari arasinda istatistiksel

talama 2.58mm +/-0.64 olarak bulundu. Sup-
raspinatus yirtig1 olan grupta ise ortalama
arter ¢ap1 1.82mm +/-0.45 olarak bulundu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goriildi (P<0.001).

Cikarimlar: Supraskapular arter capinin
izole supraspinatus yirtig: ile iligkili oldugu
g6zlenmisgtir. Bu iliskinin histopatoloji veya
yirtik patoanatomisi ile iligkisinin kurulmasi
igin ek galigmaya ihtiyag vardir. Bu galisma,
iligkinin ilk defa ortaya konmus olmas itiba-
riyle 6nemlidir.

SB-134

Rotator manset yirtiginda superior
kapsiiler rekontriiksiyon amacl
biseps tenodezi basing seviyesinin
arastirilmasi

Emre Bilgin?, Bekir Eray Kiling?, Nazim Ka-
rahan?, Berke Yusan', Barig Yilmaz'

"Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci masif rotator
manget yirtig1 olusturulmus, superior kap-
stiler rekonstritksiyon amagh uygulanan
biseps tenodezi cerrahi teknigi ile tedavi
edilen tavsanlarda uygulanan prosediir si-
rasinda biseps tendonunun farkli basing
seviyelerinde tenodez uygulamasi sonrasi
4.hafta makroskopik ve histolojik olarak
kargilagtirarak en etkili olan metodun belir-
lemektir.

Yontem: Calismamiza agirhiklar ortalama 2
kg,ortalama yaslar1 12 hafta olan normal akti-
viteye sahip 30 adet Yeni Zelanda Beyaz cinsi
erkek tavsanin her iki tarafh olacak sekilde 60
adet omzu galismaya dahil edildi. Es sayida
omuz olacak sekilde 3 grup olusturulup tiim
omuzlarda masif rotator manget yirtigi olug-
turuldu. Aym seansta biseps olugunda biseps
tendonun altindaki basing degerleri kaydedil-
di. Tiim deneklere superior kapsiiler rekons-
tritksiyon amach rotator manset ayak izine
bisepsin glenoid superiorundaki ankoru koru-
narak tenodez uygulandu. ilk gruba uygulanan
biseps tenodezi oluktaki esdeger basing ile
tatbik edildi. Tkinci gruba normale gore daha
diisiik basing ile, tiglincti gruba ise normalden
daha yiiksek basing ile olacak sekilde tenodez
uygulandi. Tiim omuzlar postoperatif 4 hafta,
her kafeste 1 adet tavsan olacak sekilde ha-
reket kisitlamasi olmaksizin takip edildiler.
Takip siiresinin ardindan deneklerin omuz ek-

S69



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

lemleri makroskopik ve histolojik kargilagtir-
ma amagli alindi ve denekler sakrifiye edildi.

Bulgular: Ayn histolog tarafindan farkh za-
manlarda yapilan histopatolojik incelemede;
masif rotator manget yirti§1 olusturulan mo-
dellerde farkh basmg degerleri ile gergekles-
tirilen biseps tenodezi sonrasi diger gruplara
gore Ozellikle diisiik basing ile yapilan teno-
dezlerin iyilesme parametrelerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlendi (P<0.05).
Normale gére yiiksek ve dogal basing ile ya-
pilan tenodezlerin histopatolojik incelemele-
rinde iyilesme agisindan birbirleri arasinda
anlamli oranda farklilik g6zlenmedi (P>0.05).

Cikarimlar: Masif rotator manget yirtikla-
rinin tedavisinde superior kapstiler rekons-
tritksiyon amagh uygulanan biseps tenodezi
cerrahi prosediirtinde biseps tendonunun
dogal basincina gore daha diisiik basingla
tenodeze edilmesinin dogal ve yiiksek ba-
singla tenodeze edilmesine gore tedavinin
bagarisini arttirdigini histopatolojik olarak
gosterdik. Biseps tendonu dogal yerinde,
biseps olugundayken, omuz ekleminin di-
namik bir stabilizatorii olarak islev goriir.
Dinamik bir stabilizatér iken superior kap-
siiler rekonstriiksiyon amacli rotator manget
ayak izine tenodeze edildikten sonra statik
stabilizator olarak islev gordigint distin-
mekteyiz. Yaptigimiz calismayla biseps olu-
gundaki basincin rotator mangetin basincina
gore daha yiiksek oldugunu 6ngoérerek ayni
basing ile veya daha yiiksek basingla yapilan
tenodezlerde iyilesmenin negatif etkilenmis
oldugu sonucuna vardik.

Sekil 2. Biseps tenodezi.
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Masif rotator manset yirtiklarinda
acik siiperiyor kapsiiler
rekonstriiksiyon yapilan
hastalarin klinik sonuglar1

Omer Carpan', Yakup Barbaros Baykal!

'Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tirkiye

Amag: Omuz eklemi viicudumuzun en ha-
reketli eklemidir ve giinliik yasamsal aktivi-
telerin yerine getirilmesinde 6énemli bir rol
istlenmektedir. Eklemin islevinin biiyiik bo-
liimii saglam bir rotator manget ile miimkiin-
diir. Calismamizda onarilamaz masif rotator
manget yirtiklarinda literatiir taramasinda
daha 6nce yapilmamis olan agik cerrahi ile
siiperior kapsiiler rekonstriiksiyon (SKR)
tekniginin etkinligini arastirmak, teknigin
avantajlari, zorluklar1 ve komplikasyonlar:
konusunda literattire katkida bulunmak ve
ameliyat sonrasi sonuglar tizerinde etkili
olabilecek belirleyici faktorlerin degerlendi-
rilmesi amagland.

Yontem: ’Masif rotator manset yirtiklarin-
da agik stiperior kapstiler rekonstriiksiyon
yapilan hastalarin klinik sonuglar1” isimli
calismamiz 2017-2022 tarihleri arasinda
omuz agrist ve eklem hareket kisithligr si-
kayetleri ile klinigimize bagvurmus, fizik
muayenesi, radyolojik tetkikleri (direk grafi
ve MRG) yapilan ve inceleme sonrasinda
tam kat rotator manget yirtigi tanisi alip
acik SKR teknigi ile opere edilen 30 hasta
katild1.Klinik degerlendirme omuz eklem
hareket agikliklar: ile yapilirken fonksiyo-
nel degerlendirmede modifiye Constant ve
Murley omuz skoru (mCMS), VAS skoru
kullanildi. Ameliyat sonrasinda da 6. ayda
kontrollerindeki sonuglarla kargilagtirila-
rak analiz edildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucun-
da hastalarin pre-operatif mCMS ortalamasi
27,5745,87 puan iken, post-operatif mCMS
ortalamasi 61,63+12,16 puan olarak tespit
edildi. Hastalarin pre-operatif ve post-ope-
ratif mCMS arasinda istatistiksel olarak gok
ylksek anlamh artig gozlendi (P<0,001).
Pre-operatif toplam VAS ortalama degeri
7,26 10,84 bulunurken, post-operatif VAS
ortalama degeri 1,82+0,96 tespit edildi.
Pre-operatif ortalama VAS toplam skorunun,
post-operatif VAS degerlerine gore istatistik-
sel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu
gozlendi (P<0,001). Pre-operatif omuz fleksi-
yon acis1 derecesi 60,50 £14,82 derece iken
post-operatif omuz fleksiyon agis1 derecesi
111,67+22,45 derecedir. Pre-operatif omuz
abduksiyon agis1 derecesi 44,83 +10,95 dere-
ce iken post-operatif omuz abduksiyon agisi
derecesi 105,17+21,11 derecedir. Post-ope-
ratif fleksiyon derecesi, abduksiyon dere-
cesinin pre-operatif degerlerine gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede fazla oldugu
elde edildi (p<0,05). Omuz AP grafilerinden
Humeroakromiyal mesafeler 6lgiildiigiin-
de pre-operatif ortalama 4,46+1,62, post-o-
peratif ortalama 7,46+2,03 bulunmustur.
Pre-operatif ve post-operatif HAM degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (P<0,05).

Cikarimlar: Sonug olarak, agik cerrahi ile
SKR yo6nteminin, kiigiik bir insizyonla ya-
pimasi, cerrahi siireyi belirgin azaltmas ve
post-operatif anesteziye bagli komplikasyon-
lar1 azaltmasi, ucuz maliyet ve az deneyim
gerektirmesi, sonuglarimin da artroskopik
yontemlerle benzer bulunmas: sebebiyle ter-
cih edilebilecek bir cerrahi prosediir oldugu
sonucuna varimistir.

Sekil 1. Onarilamaz masif yirtig1 olan hastanin
eklem igi goriintiist.

Sekil 2. Tensor Fasia Lata grefti ile siiperior
kapsiiler rekonstriiksiyon islemi sonrasi goriintiisi.

Tablo 1. Pre-operatif ve post-operatif modifiye
Constant-Murley omuz skorlar arasindaki iligki.

Standart
Ortalama Sapma P degeri

Preop mCMS 27,57 5,870 <0,001
Postop mCMS 61,63 12,158 <0,001
Preop mCMS 3,33 0,884 <0,001
(Agn)

Postop mCMS 11,77 1,406 <0,001
(Agr)

Preop VAS Skoru 7,26 0,84 <0,001
Postop VAS Skoru 1,82 0,96 <0,001
SB-136

Rotator manget tamir cerrahisi
gecirenlerde iist ekstremite
reaksiyon zamanu ile kor
stabilizasyon kuvveti iligkili midir?

irem Yalcinkaya', Sinem Yenil?, Nihal Bi-
ker?

'Pamukkale Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti,
Denizli, Tiirkiye

2Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilita-
syon Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Rotator manget (RM) yirtigi pre-
valans: kirk yasindan sonra artan omuz
patolojileri arasinda en sik goriilenidir.
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Giigli kor stabilizasyonu vertebral kolo-
na binen yiikii en aza indirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda periferik eklemlerin kuvvet
ve dayanikliligim artirir ve distal segment-
lere enerji transferini saglar. Bir uyaran
ile istemli yanitin ortaya gikmasi arasinda
gecen zaman olarak bilinen el reaksiyon
zamaninda st ekstremite kas kuvveti ile
yasa bagl azalmalar olabilir. Dolayis: ile
kor stabilizasyon kuvveti distal segment-
lere enerji transferi sagladig: igin el reak-
siyon zamani ile iligkili midir ve rotator
manget yirtigi ile etkilenmekte midir? Ca-
lismamiz bu sorularin cevabi igin rotator
manset tamiri yapilmis hastalar ile benzer
yastaki saghkli bireylerle karsilastirmak
igin planlanmigtir.

Yontem: Calismaya rotator manset tamiri ya-
pilan ve cerrahi sonrasi en az bir yil gegmis
36 kadin, 23 erkek hasta (RM tamir grubu,
n=59) ve benzer yas grubundaki 38 kadin, 19
erkek saglikli birey (kontrol grubu, n=57) da-
hil edildi. Ortalama yag RM tamir grubunda
58.18+8.93 ve kontrol grubunda 55.47+9.05
idi. RM tamir grubu ve kontrol grubuna kor
stabilizasyonun degerlendirilmesi igin Flek-
sor Endurans, Yan Plank, Sorenson ve Doub-
le Straight Leg Lowering Testleri kullanild.
Ust ekstremite reaksiyon zaman ise basit bir
yontem olan Nelson Reaksiyon Cetveli kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunun Sorenson tes-
tinde kor stabilizasyonu RM tamir grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyiydi (p= 0.036). RM tamir grubunda
dominant tarafi sag olup sag tarafi etkile-
nenler ile kontrol grubunda dominant tarafi
sag olanlar karsilastirildiginda el reaksiyon
zamanlarinda istatistiksel olarak fark yok
iken kor stabilizasyonunda Double Straight
Leg Lowering Testi hari¢ diger tiim testler-
de (Fleksor Endurans Testi P=0.015, Yan
Plank Testi etkilenen taraf P=0.004, Yan
Plank Testi saglam taraf P=0.007, Sorenson
Testi P=0.006) anlamli fark bulunmustur.
Ayrica RM tamiri yapilan tarafin el reak-
siyon zamani ile kor stabilizasyonlar: ara-
sinda da negatif yonde orta diizeyde (Yan
Plank Testi etkilenen taraf P=0.001, Yan
Plank Testi saglam taraf P=0.001, Sorenson
Testi P=0.014) istatistiksel olarak anlaml
iligki gozlenmistir. Kontrol grubunda ise
nondominant ekstremitede el reaksiyon
zamani ile kor stabilizasyon kuvveti ara-
sinda negatif yonde zayif diizeyde anlamh
iliski saptanmigtir (Yan Plank Testi domi-
nant ekstremite P=0.036, Sorenson Testi
P=0.024).

Cikarimlar: RM tamiri cerrahisi sonrasi
kor stabilizasyon ve iist ekstremite reak-
siyon zamani etkilenmektedir. Cerrahi
sonrasi etkili bir kor rehabilitasyon prog-
rami igin kor stabilizasyon egzersizleri ile
birlikte iist ekstremite reaksiyon zamani
egitimi igin gerekli egzersizler de ilave
edilmelidir. Ekstremite reaksiyon zama-
nin daha objektif yontemleri kullanilarak
degerlendirildigi ve cerrahi 6ncesi deger-
lendirmeleri de kapsayan ileri caligmalara
gerek vardir.

SB-137

Primer latarjet prosediirii ve
basarisiz olmus artroskopik
bankart tamiri sonras: uygulanan
revizyon latarjet prosediiriiniin
klinik karsilagtirmasi

Koray Sahin', Mehmet Ersin?, Mehmet Ka-
picioglu’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Latarjet prosediiri, 6zellikle anlamh
glenoid kemik kaybinin eslik ettigi rekiirren
omuz instabilitesi tedavisinde glintimiizde
altin standart olarak kullanmilmaktadir. Has-
tanin yasi, sportif aktivite diizeyi, ¢ikik epi-
zodu sayisi, hiperlaksite varhg, eslik eden
Hill-Sachs lezyonu gibi degiskenler tedavide
Bankart tamiri ile Latarjet prosediirii arasin-
da karar vermede yol gostericidir. Ayrica
daha 6nce uygulanmis ve basarisiz olmus
Bankart tamiri sonrasinda da Latarjet pro-
sediiri endikedir. Bu galisma primer olarak
uygulanmig vakalar ile basarisiz olmus art-
roskopik Bankart tamiri sonrasi uygulanmig
Latarjet prosediirlerini klinik olarak karsilas-
tirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Retrospektif vaka-kontrol calisma-
st olarak planlanmis olan bu galisma Nisan
2017 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda pri-
mer veya Bankart tamiri sonrasi revizyon
olarak Latarjet prosediirii uygulanan hasta-
larla gerceklestirildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif omuz fonksiyonel skorlari
(SSV), postoperatif omuz eklem hareket
agikliklar1 (ROM), postoperatif Rowe skoru
ve ameliyat sonrasi gozlenen gikik ile app-
rehension pozitifligi degerlendirme kriteri
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 105 hasta (87
erkek, 18 kadmn) dahil edildi. Hastalarin or-
talama yag1 30.8+9.6 yil ve ortalama takip
stiresi 45.2+12.9 aydi. Primer vakalarin olug-
turdugu grup I'de 85 (%81), revizyon vaka-
larimin olusturdugu grup II'de ise 20 (%19)
hasta bulunmaktayd. Tki grup arasinda yas,
viicut kitle indeksi ve preoperatif SSV deger-
leri agisindan fark goriilmedi. Her iki grup da
ameliyat sonrasinda preoperatif degerlere ki-
yasla SSV degerlerinde anlamli artig gosterdi
(P<0.05). iki grup arasinda postoperatif ROM,
SSV degerleri, Rowe skoru agisindan anlamli
fark olmadig gériildi (P>0.05). Her iki grupta
da 2 hastada (%2.4 vs %10) niiks eden gikik
goriiliirken, postop apprehension pozitifligi
grup I'de 15 hastada (%17.6), grup II'de ise 5
hastada (%25) mevcuttu. Niiks gikik ve app-
rehension pozitifligi agisindan iki grup ara-
sinda anlamh fark olmadig: gézlendi (P>0.05)

Cikarimlar: Bankart tamiri sonras1 uygula-
nan Latarjet prosediirii gérece olarak daha
yiiksek apprehension pozitifligi ve gikik
niikst ile sonlansa bile bu fark anlamli degil-
dir ve primer vakalarla benzer klinik sonug-
lar elde edilebilmektedir. Bagarisiz Bankart

tamiri sonras1 Latarjet prosediirii revizyon
cerrahisi olarak bagarili bir alternatiftir.

SB-138

Subkritik kemik kayb1 olan
kontakt sporcularda acik
latarjet ve artroskopik bankart +
remplissage’in karsilastirilmas:

Arel Gereli', Tahir Koray Yozgath!, Edip Yil-
maz!, Alper Gaml', Berhan Bayram', Baris
Kocaoglu!

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Temas ve bag tistii sporcularda kritik
alth kemik kaybi olan bipolar lezyonlarin
tedavisi zordur ve instabilitenin tekrarla-
ma oranlar1 yiiksektir. Tedavi artroskopik
Bankart ve remplissage (ABR) onarimi veya
modifiye Latarjet (LAT) operasyonu olabilir,
ancak ideal operasyon konusunda bir fikir
birligi yoktur. Bu galisma, kontakt ve bas
tisti sporcularda ABR ve LAT operasyonla-
rinin sonuglarim karsilastirmay: ve glenoid
kemik kaybi (GKK) ve Hill Sachs genigligi
(HSG) defektlerin boyutlar1 birlikte deger-
lendirildiginde uygun operasyonu belirleme-
de yol gosterici olup olmayacagini arastirma-
y1 amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2017 ile Ekim 2020 arasinda
liginci basamak bir referans merkezinde
anterior glenohumeral instabilite tedavisi
igin ABR (n=16) veya LAT (n=14) ile ilk ame-
liyatim gegiren 30 kontakt ve bag tistli spor-
cunun prospektif olarak toplanan verilerinin
retrospektif analizi galismaya dahil edildi.
Tiim hastalarda glenoid kemik kayb1 %25’in
altinda olan “off-track” Hill-Sachs lezyonlar:
vardi. Ortalama 41 aylik takip stiresinde has-
talar, ISI, gDASH, ASES puanlar: ve hareket
acikligr dahil olmak tizere hasta tarafindan
bildirilen sonug¢ puanlarima gére degerlen-
dirildi. Postoperatif dénemde hastalar ayni
zamanda spora doniis siiresini, kisinin algi-
ladig1 subjektif spor performans diizeyini,
komplikasyonlar1 ve tekrarlayan gikik ve
instabilite verileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ISI Skorlari, yas
ve cinsiyet dagilimlar1 her iki grupta da
benzerdi. Ameliyat oncesine kiyasla karg:-
lagtirildiginda her iki grupta da instabilitede
anlamh iyilesme izlendi. Hareket acikhigi,
qDASH ve ASES skorlari, spora donts siire-
si ve performans diizeylerinde anlamh fark
yoktu. Her iki grupta da tekrar gikik olmada.
GKK + HSG yiizdesi toplam1 LAT ve ABR
gruplarinda sirasiyla 58,6 + 5,4 ve 44,8 £ 3
(P<0,01) idi.

Cikarimlar: Kontakt veya bastistii sporular
gibi yiiksek riskli gruplarda kritik alti gle-
noid kemik kayb1 ve “off-track” Hill Sachs
lezyonu ile birlikte glenohumeral instabili-
te, LAT veya ABR operasyonlar ile tedavi
edilebilir. Bu galigma ile ilk kez GKK + HSG
ylizdesi daha diisiikk olan hastalarin ABR
igin daha uygun olabilecegini ve GKK + HSG
ylizdesi daha biiyiik olanlarin LAT igin daha
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uygun olabilecegini 6neriyoruz. Bu nedenle,
GKK + HSG yiizdesini belirlemek igin ameli-
yat 6ncesi BT goriintiileme, tedavisi zor olan
bu hasta grubunda uygun ameliyatin belir-

lenmesine yardimci olabilir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve preoperatif
verileri.

LAT (n=14) ABR (n=16) P-degeri
Erkek (n) 13 12 0.34
Yas 30.93+£5.11 29.62 +8.41 0.61

(ortalama + SS)
Takip stiresi
(Ay)

(ortalama + SS)
Taraf

(Sol) (n, %)

Hill Sachs
Geniglik+
Glenoid Kemik
Kayb: Yiizdesi
(ortalama + SS)
Glenoid Kemik 11.35 + 1.74
Kayb: Yiizdesi
(ortalama + SS)
Hill Sachs
Yiizdesi
(ortalama + SS)
Hill-Sachs
Genislik mm
(ortalama + SS)
Hill-Sachs
Derinlik mm
(ortalama + SS)
Preoperatif
QDASH
(ortalama + SS)
Preoperatif
ASES
(ortalama + SS)
ISI Skoru
(ortalama + SS)

42.64 +12.29 39.69 £11.93 0.51

8,57.14% 6,37.5% 0.28

58.63 +£5.44 44.88+3.07 <0.01

7.19 £ 2.30 <0.01

47.43 £5.18 37.70+3.34 <0.01

22.00+£3.69 17.18 +2.54 <0.01

13.86 +£4.08 10.14 £2.59  0.008

13.95+6.92 12.35+6.64 0.44
58.97 £6.65 59.10 £ 6.00 0.74
6.86 + 1.03

6.18 £ 1.22 0.16

Tablo 2. Postoperatif veriler: n=say1, SS=standart sapma

[LAT (n=14) | ABR (n=16) [ P- degeri

One Fleksiyon (derece) | 163.9+ 1274 | 168.8%7.19 022
(ortalama + SS)
Eksternal Rotasyon 48.93%525 50.94+9.70 054
Yanda (derece)
(ortalama + SS)
External Rotasyon 90 | 62.50 = 8.49 64.06%8.41 0.62
Derece Abdiiksiyonda
(derece) (ortalama +
ss)
internal Rotasyon 51.79+8.49 54.69+8.06 026
(derece) (ortalama
ss)
QDASH (ortalama = | 3.56 + 3.84 325379 075
)

|ASES (ortalama +SS) | 95.14+6.05 | 97.12%3.50 1047
Spora Déniis (ay) 829+3.89 856+ 4.63 1
(ortalama + SS)
Sport performasni 88.57%19.94 | 89.94+12.60 072
(Percentage) (ortalama
+88)

Tablo 2. reoperatif ve postoperative olarak hasta tarafin-
dan bildirilen skorlarin e eksternal rotasyon dereceleri-
nin kargilagtinlmasi. n=say1, SS=standart sapma

Preoperatif Postoperatif | P- degeri
LAT QDASH (ortalama + SS) | 13.95%6.92 3.56+3.84 <0.01
(n=14)

ABR QDASH (ortalama + SS) | 12.35+6.64 3255379 <0.01
(n=16)

LAT ASES (ortalama + SS) (n=14) | 58.97 + 6.65 95.14 £6.05 <0.01

ABR ASES (ortalama = SS) (n=16) | 59.73 + 6.00
LAT Eksternal Rotasyon 90 Derece | 63.93 +8.36
Abdiksiyonda (ortalama + SS)
(n=14)

ABR Eksternal Rotasyon 90 Derece | 66.56 +9.26
Abdiiksiyonda (ortalama + SS)
(n=16)

97.12+3.50 <0.01
62.50 + 8.49 0.66

64.06 £ 8.41 043
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SB-139

Ters omuz artroplastisi

sonrasi periprostetik eklem
enfeksiyonu icin risk faktérlerinin
degerlendirilmesi: Cok degiskenli
analiz calismasi

Koray Sahin!, Hakan Batuhan Kaya!, Meh-
met Kapicioglu?!, Kerem Bilsel'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tirkiye

Amag: Ters omuz artroplastisi (TOA), kli-
nik kullanima girdigi zamandan giinimi-
ze kadar omuz patolojilerinin, 6zellikle
de rotator manget yirtiklarina baglh olarak
gelisen “rotator manset yirtig1 artropatisi”-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Giintimtizde ise kirik, avas-
kiler nekroz, neoplazi, kirik sekelleri ve
osteoartrit gibi farkli endikasyonlar icgin de
kullanilmakta ve giderek yayginlasmakta-
dir. Her artroplasti girisiminde oldugu gibi
TOA igin de periprostetik eklem enfeksiyo-
nu (PEE) en ¢ok korkulan tablolarin bagin-
da gelmektedir. Bu galismada TOA sonrasi
gelisen PEE igin risk faktérlerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif vaka-kontrol ¢aligma-
s1 olarak planlanan bu galisma 2014 Nisan
- 2022 Mays tarihleri arasinda TOA uygu-
lanan hastalar ile gerceklesterilmistir. Ame-
liyat sonrasindaki klinik takipleri boyunca
PEE gelismesi durumuna gore hastalar grup
I (enfeksiyon yok) ve grup II (enfeksiyon
var) olarak 2 galisma grubuna ayrilmigtir.
PEE tanisi, Musculoskeletal Infection So-
ciety (MSIS) konsesununda belirlenmis
olan kriterlere gére degerlendirme yapila-
rak konulmustur. Cok sayida klinik degis-
ken ile PEE arasidaki iligki test edilmistir.
Test edilen degiskenler; hastanin yasi, cin-
siyeti, viicut kitle indeksi, ameliyat siiresi,
hastane yatig stiresi, cerrahi endikasyon
(rotator mansget artropatisi, kirik, osteoart-
rit, karik sekeli, avaskiiler nekroz), cerrahi
alana intraoperatif lokal antibiyotik ekil-
mesi, preoperatif hemoglobin, hematoktrit,
CRP ve sedimantasyon degeri, preoperatif
idrar kiltird pozitifligi, sigara kullanima,
diyabet, hipertansiyon, KOAH ve koroner
arter hastaligi 6ykiisti olarak belirlenmistir.
Biitiin degiskenler ilk olarak 2 grup arasin-
da tek degiskenli analizle degerlendirilmis
olup; bu analiz neticesinde anlaml farkl-
ik gosteren degiskenler i¢in bagimsiz risk
faktorligi degerlendirilmesi amaciyla gok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapil-
misgtir.

Bulgular: Calismaya 302 hasta dahil edil-
migtir. Dahil edilen hastalarin ortalama
yag1 70.0£10.2 y1l ve ortalama takip siiresi
50.5+24.9 aydir. 289 hastada (%95.7) ta-
kip stiresi boyunca PEE saptanmamigken
(grup I), 13 hastada (%4.3) PEE gorilmiis-
tlr (grup II). Belirlenmis olan degiskenler
ile 2 grup arasinda yapilan tek degiskenli
analiz neticesinde preoperatif CRP dege-
ri (P=0.017) ve diyabet oykiisti (P=0.012)

PEE ile anlamh olarak iligkili bulunmus-
tur. Preoperatif CRP degeri ve diyabet
oykisii ile yapilan gok degiskenli lojistik
regresyon analizi neticesinde ise diyabet
oykiisi PEE gelisimi igin bagimsiz risk
faktori olarak bulunmustur (P=0.01, Odds
orani=4.84).

Cikarimlar: Bu galismanin bulgular1 TOA
uygulanan hastalarda preoperatif CRP yiik-
sekligi ve hastada diyabet Gykiisii olmasi-
nin PEE ile anlamli derecede iligkili oldu-
gunu gostermigtir. Ayrica diyabet varhiginin
enfeksiyon igin bagimsiz risk faktorii oldu-
gu ve diyabet oykiisti olan hastalarda PEE
gelisme riskinin 4.8 kat daha yiiksek oldugu
gOsterilmistir.

SB-140

Neer tip 4 proksimal humerus
kiriklar: ve manset yirtik
artropatisinde inlay ve onlay
ters omuz artroplastisi’'nin
fonksiyonel sonuglarinin

ve komplikasyonlarinin
karsilastirilmasi: Multisentrik
calisma

Ahmet Keskin?, Yasin Giiler*

!Istanbul Metin Sabanci Baltalimani  Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

2fstanbul Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul,
Tiirkiye

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

“Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

°Prof. Dr. Kerem Bilsel Acibadem Fulya Hastanesi
Ortopedi Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada, Neer tip 4 proksimal
humerus kiriklar1 ve rotator manget art-
ropatisi tedavisinde kullanilan ters omuz
artroplastisi sonuglarinin karsilagtirilmas:
amaclanmisgtir. Inlay ve onlay humeral kom-
ponentlere sahip 2 farkh ters omuz artrop-
lastisi yontemi kullanilmistir. Bu galismada,
klinik ve fonksiyonel sonuglar incelenerek
kargilagtirilmigtir.

Calismamiz, 4 farkli merkezin dahil oldugu
multisentrik bir galigmadir. Veriler retros-
pektif olarak incelenmigtir. Calismaya 2016-
2023 yillar1 arasinda opere edilen hastalar
dahil edilmistir. Biitiin hastalarda deltopek-
toral insizyon uygulanmistir. Grup A’da in-
lay humeral komponent uygulanan 67 hasta
(41 rotator manget artropatisi, 25 Neer Tip 4
proksimal humerus kirig1) ve Grup B'de on-
lay humeral komponent uygulanan 62 hasta
(34 rotator manget artropatisi, 28 Neer Tip 4
proksimal humerus kirig1) bulunmaktadir.
Fonksiyonel skorlamada ASES ve Constant
skorlar: kullamlmigtir.

Yontem: Calismada, inlay protez uygula-
nan Grup A hastalarinda ortalama ameliyat
siiresi 60 dakika, eklem hareket agiklig:
130 derece ve fonksiyonel skorlar ASES
ve Constant skorlarina gore sirasiyla 80 ve
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90 olarak bulunmustur. Diger yandan, on-
lay protez uygulanan Grup B hastalarinda
ortalama ameliyat siiresi 75 dakika, eklem
hareket agikligi 120 derece ve fonksiyonel
skorlar ASES ve Constant skorlarina goére
sirasiyla 80 ve 85 olarak belirlenmistir. Ya-
pilan istatistiksel analizler, Grup A ve Grup
B arasindaki fonksiyonel sonuclar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldu-
gunu gostermektedir (P<0.05). Bununla bir-
likte, rotator manget artropatisi nedeniyle
uygulanan hastalarda Grup B’de peripros-
tatik kirik oramimin Grup Aidan yiiksek
oldugu saptanmigtir. Kirik nedeniyle uygu-
lanan hastalarda ise Grup Bide instabilite
oraninin Grup Aidan daha diisiik oldugu
bulunmustur (P<0.01). Genel olarak, veriler
inlay ve onlay protezlerin komplikasyon
oranlari agisindan anlamh farklilik goster-
medigini ortaya koymaktadir. Bu galisma,
Neer tip 4 proksimal humerus kiriklar: ve
rotator manset artropatisi tedavisinde inlay
ve onlay humeral komponentlere sahip ters
omuz artroplastilerinin karsilagtirilmasiyla
ilgili 6nemli bulgular sunmaktadir. Inlay
humeral komponentin daha kisa ameliyat
siiresi, daha iyi eklem hareket agikhig1 ve
fonksiyonel skorlar ile iligkili oldugu go-
ritlmiigtiir. Bununla birlikte, onlay humeral
komponentin instabilite riskini azalttigi be-
lirlenmigtir.

Bulgular: Sonuglarimiz, cerrahlarin tedavi
se¢imini yaparken hastalarin bireysel du-
rumlarini  dikkate almasi gerektigini vur-
gulamaktadir. Hastalarin rotator manget
artropatisi varsa periprostatik kirik riski goz
oniinde bulundurulmal ve kirik nedeniyle
tedavi edilen hastalarda ise instabilite riski
degerlendirilmelidir.

Cikarimlar: Calismanin limitasyonlari, az
hasta sayisi, gok merkezli galisma olmasi
nedeniyle biitiin cerrahi uygulamalarin ayni
cerrah tarafindan uygulanmamasi, subska-
pularis kasi ve yumusak doku tamiri duru-
munun gruplarin olusturulmasinda homoje-
nize edilememesidir.

SB-141

Biseps tenotomisi kas kuvveti ve
propriosepsiyon kaybina neden
olmaz

Can Ozcan', Necip Giiven'

'Van Yiiziincii Yil Universitesi, Van, Tiirkiye

Amag: Rotator manget yirtig1 olan hastalara
siklikla biseps uzun basi sorunlar1 da eslik
etmektedir.Biseps uzun bagi sorunlar: tedavi
edilmesi gereken birer omuz agr1 sebebidir
ve biseps tenotomisi ve biseps tenodezi ile
tedavi edilir.Omuz propriosepsiyonu gok
tizerinde durulmayan bir konu olsa da 6zel-
likle rotator manset tamiri yapilan hastala-
rin klinik sonuglarimi etkileyebilmektedir.
Ayrica omuzda propriyoseptif duyu kaybi
olanlar omuz instabiltesinin de daha sik
gortilebilecegi de stiren bir tartisma konu-
sudur.Biseps uzun bagi da yogun miktarda

Ruffini korpiiskiilii ve Golgi tendon organi
igermektedir.

Yéntem: Van Yiiziincii Yil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'nun 15.04.2022 tarih ve
2022/04-07 sayili etik kurul onay1 alinarak
calismaya baglandi.Hastane bilgi sistemi
tizerinden 2018 Mayis ile 2021 Aralik ta-
rihleri arasinda artroskopik tek sira Modi-
fiye Mason Allen teknigi ile rotator man-
set onarimina ek radyofrekans ile biseps
tenotomisi yapilan 102hastanin bilgilerine
ulagildi.Poliklinige 55 hasta bagvurdu.3
hasta karsi taraf rotator manget yirtig1 ne-
deniyle,1hasta da dirsek kirigi nedeniyle
opere edildigi igin galisma dig1 birakildi.
Hastalarin Constant ve American Shoul-
der and Elbow Surgeons(ASES) skorlar:
hesaplandi.Hastalarin omuz proprioseptif
duyular: kapstiloligament6z ve muskulo-
tendindz reseptorlere daha spesifik oldu-
gu icin aktif pozisyon tekrarlama testi ile
degerlendirildi.Bu test omuz 30,60,90,120
derece abdiiksiyonda ve 30 derece ig ve 30
derece dis rotasyonu igin yapildi.Baseline
MMT el dinamometresiyle dirsek ekstan-
siyon, fleksiyon, supinasyon ve pronasyon
kuvvetleri; omuz ekstansiyon, elevasyon
kuvveti olgtildii.

Bulgular:Galismaya 37 kadin 14erkek has-
ta katild1. Hastalarin 13’1 50 yas altindayd:
ve hastalarin yas ortalamasi 56.06(41-73
yas arasi)di.Calismaya katilanlarin ortala-
ma takip stiresi 23 aydi Hastalarin ameli-
yat 6ncesi ortalama Constant skorlar1 51,
ASES skorlar1 50,Viziiel Analog Skala(-
VAS) skoru 6,2o0larak bulundu. Ameliyat
sonrasi ortalama Constant skoru 83, ASES
skoru 83 VAS skoru 2 olarak bulunmustur.
Yapilan cerrahinin ASES, Constant skola-
ri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigl (P<0.01) VAS skorunu istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde distirdagi
(P<0.01) gosterildi. Caligmaya katilan has-
talarin 6lgtim yapilan ameliyat edilen taraf
ile sag taraf kas kuvvetleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Hastalarin omuz proprioseptif duyular: de-
gerlendirildiginde; hedeflenen degerden
sapma miktar1 agisindan ameliyat edilen
taraf ile saglam taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunamad.

Cikarimlar: Bu cgalisma rotator manset
onarimina eklenecek olan biseps tenoto-
misinin dirsek fleksiyon, dirsek supinas-
yon kuvvetini etkilemedigini ve omuzda
proprioseptif duyu kaybina yol agmadigini
gostermektedir. Sonug olarak rotator man-
set onarimina eklenecek biseps tenotomisi
distintldigiinden masum bir yéntem ola-
bilir.

SB-142

Plak uygulanan distal humerus
kiriklarinda ulnar sinir
fonksiyonunun uzun dénem
degerlendirilmesi: EMG calismasi

Serkan Bayram', Yasar Samet Gokgeoglu',
Alper Stikrii Kendirci!, Koray Sahin? Fatih
Sentiirk?, Mehmet Barig Baslo!, Ali Ergen’

!fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

’Hendek Devlet Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Distal Humerus Kirigr (DHK) nede-
niyle cerrahi tedavi goren hastalarin yak-
lasik %15’inde ulnar sinir néropati semp-
tomlar1 goriiliir. Ancak, bu hastalarin uzun
donemdeki ulnar sinir néropatisi varligi ob-
jektif verilerle bildirilmemigtir. Bu galigma-
da, DHK’lar1 olan ve internal fiksasyon ile
tedavi edilen hastalarin uzun dénem ulnar
sinir fonksiyonunu elektromiyografi (EMG)
ile degerlendirildi.

Yéntem: Bu arastirmada, 2002-2017 yillar
arasinda tek bir merkezde distal humerus ki-
rig1 nedeniyle tedavi edilen 52 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar, ulnar sinir
transpoze edilmeden olekranon osteotomisi
ile tedavi edildi. Klinik takipler ve radyog-
rafik incelemeler 2., 4., 6. ve 12. haftalar
ile 6. ve 12. Aylarda gerceklestirildi. Fonk-
siyonel sonuglar “Quick Disabilities of Arm
Shoulder&Hand” (Q-DASH) skoru ile deger-
lendirildi ve komplikasyonlar i¢in réntgen
goriintiileri alindi. Ulnar sinir fonksiyonu,
modifiye McGowan ile Gabel-Amadio de-
recelendirme sistemi ve elektromiyografi
(EMG) ile degerlendirildi. Medyan ve ulnar
sinirlerin iletim hizi, distal latans1 ve ampli-
tidii sleiildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 has-
tanin ortalama yaglar1 45.9 + 15.8 (ara-
Iik=24-73) idi ve ortalama takip stiresi 112.7
+ 39 (aralik=60-208 ay) aydi. Ortalama boy
165,9 + 10,9 cm (aralik=131-185 cm); orta-
lama agirhk 77,1 + 19,2 kg (aralik=45-146
kg) ve ortalama VKI 27,77 + 4,7 kg/m2 (ara-
11k=20,5-43,6 kg/m2) idi. Ortalama hastane-
de kalis siiresi 5,8 + 2,7 (aralik=1-13) glindi.
Ortalama dirsek hareket agikligi 97,7° + 29°
(aralik, 50-140) idi. Etkilenen tarafta ortala-
ma Q-DASH skoru 22.1 + 16.7 (aralik, 0-75)
ve etkilenmeyen tarafta 0.2 + 1.4 (aralik,
0-9) idi. McGowan derecelendirme skalasi
ile degerlendirmeye gore, hastalarin %28,8i
(15/52) Evre I, %57,6’s1 (30/52) Evre II, ve
%13,6’s1(7/52) Evre 111 idi. EMG sonuglarina
gore, hastalarin %40,1’inde (21/52) anormal
sonug bulundu. Ancak, yas, cinsiyet, taraf,
tedavi teknigi ve VKI ile anormal test sonug-
lar1 arasinda anlamh bir iliski bulunamadi
(P>0.05).

Cikarimlar: Calisma, DHK olan hastalarin
ulnar sinir durumunun uzun vadeli deger-
lendirmesini sunmakta ve bu alanmn ilk
galigmalarindan biri olarak 6nem tagimak-
tadir. EMG sonuglarina gore, hastalarin
%40,1'inde anormal bulgular elde edildi.
Ulnar sinir motor bilek “Compound muscle
action potential” (CMAP) amplitiidii, motor
dirsek alti CMAP amplitiidii, dirsek istii
CMAP amplitiidii, dirsek tsti MNCV ve
duyusal bilek amplitiidii agisindan kirik ve
saglam taraf arasinda anlamli farklhiliklar
bulundu. Bu galisma ayrica, McGowan de-
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recelendirme sistemi ile ulnar sinir iletim
degerleri arasinda anlaml bir korelasyon ol-
dugunu gosterdi. Ozellikle, ulnar sinir motor
bilek-ADM latansi arttikga, McGowan skoru
da artiyor (P=0.01, r=0.446) ve ulnar sinir du-
yusal iletim hiz1 azaldikga, McGowan skoru
artiyordu (P<0.001, r=-0.504).
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iki farkh planda yapilan
chevron olekranon osteotomisi
karsilagtirmasi: Sonlu elemanlar
analizi

Emre Caligal’, Ismail Murad Pepe?, Selami
Karadeniz', Hicabi Sezgin’, Levent Ugur?

"Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye
“Korkuteli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Béliimti, Antalya, Tiirkiye

3Amasya Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Mak-
ine Miihendisligi Béliimt, Amasya, Tiirkiye

Amag: Chevron olekranon osteotomisi,
kompleks distal humerus kiriklar: cerrahisin-
de eklem ylizeyini gérmek igin siklikla uygu-
lan y6ntemdir. Caligma amacimiz konvansi-
yonel (koronal plan) chevron osteotomisi ile
sagital plan chevron osteotomisinin sonlu
elmanlar analizi yontemi ile karsilagtirmakti.

Yontem: Olekranon modeli, unlanin iig bo-
yutlu bilgisayarli goriintileri kullanilarak

Sekil 1. Konvansiyonel (koronal) chevron osteot-
omisi.

elde edildi. iki farkli kirik modeli, trokle-
ar notch’un iki artikiiler yiizii disinda yer
alan ¢iplak alandan koronal ve sagital
planda Chevron osteotomisi uygulanarak
olusturuldu. Elde edilen kirik modelleri-
nin fiksasyonu, @ 6.5’luk titanium kantlli
vida ile saglandi. Ulna distali sabit nokta
kabul edildi. Proksimal olekranon gikin-
tiya triseps kasmnin gekim yoniinde,160
N’lik kuvvet uygulanarak olekranon mo-
deli simule edildi. her bir model igin, kirik
kesit yiizeyinde ve vidada meydana gelen
maksimum gerilme, dénme acgisi, agilma
agisy, kirik hattinda meydana gelen agilma
miktar1 sonlu elemanlar analizi yontemi
kaydedildi.

Bulgular: Her iki model karsilastirildiginda
konvansiyonel (koronal plan) ve sagital plan
chevron osteotomisinde sirasiyla kesit yi-
zeyinde meydana gelen maksimum gerilme
15.77MPa, 15.31MPa; vidada meydana gelen
maksimum gerilme 143.54MPa, 195.98MPa;
agilma miktar1 0.52mm, 1.26mm; sagital
agilma agis1 0.81,, 1.24,; koronal agilma agisi
7.26,, 7.98,; donme acgis1 0.26,, 0.55, idi.

Cikarimlar: Kesit ylizeyde meydana gelen
gerilme konvansiyonel (koronal plan) chev-
ronda daha yiiksek iken vidada olusan ge-
rilme sagital chevron osteotomisinde daha
yiiksek idi. Agilma miktari, agilma agilar: ve
dénme agis1 sagital chevronda daha yiiksek
bulundu. Kirik rediiksiyonunda konvansiyo-
nel (koronal plan) chevron osteotomisi sagi-
tal chevron osteotomisine gore daha stabil
bir fiksasyon saglar.

Sekil 2. Sagital chevron osteotomisi.

Tablo 1. Analiz sonuglar1.

kesit vidada
yiizeyinde maksimum  acilma koronal sagital
maksimum gerilme miktar: acilma acilma donme
gerilme (MPa)  (MPa) (mm) acisi (°) aqgst (°) agisi (°)
konvansiyonel (koronal) chevron 15.77 143.54 0.52 7.26 0.81 0.26
osteotomisi
sagital chevron osteotomisi 15.31 195.98 1.26 7.98 1.24 0.55
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Pektoralis minor sendromu:
endoskopik gevsetme
sonuglarimiz

Hakk: Cagdas Basat!, Levent Horoz', Meh-
met Fevzi Cakmak?, Cihan Kirgil’, Galip Bel-
tir', Onur Utku Demir!

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali, Kirgehir, Tiirkiye
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Amag: Torasik outlet sendromu, tst ekstre-
mitenin noérovakstiler yapilariin interska-
len tiggende; kostaklavikuler bolgede; pek-
toralis minoriin (PM) altinda olmak tizere 3
yerde komprese olmasi sonucunda meydana
gelir. Norojenik olan, en sik goriilen tiptir.
Norojenik tipte ana semptomlar; kola, omu-
za, boyuna ve aksillaya dogru yayilan agri,
parmaklarda uyusma, his ve kuvvet kaybi
olarak saptanmaktadir. Tani igin tek bagina
altin standart bir yontem literatiirde gosteri-
lememistir. Bu nedenle tani, ilk olarak stiphe
ile baglar ve ardindan fizik muayene ile tan1
konulur. Tedavisi; kompresyon alanin yeri-
nin 6nce konservatif yontemler ile bunlar ise

yaramaz ise cerrahi olarak gevsetilmesi sek-
lindedir. Tamimlanig cerrahi yontemler ara-
sinda son yillarda tanimlamis endoskopik
yontem de yer alir ve bu yontem ile etkin bir
sekilde ozellikle PM altindaki sikigikliklar
acilmaktadir. Calismamizin amaci pektora-
lis minor sendromu (PMS) tanisi olan hasta-
larimizda endoskopik yontemle 6nce PM ve
musculus subclavius (MSc) kaslariin gevse-
tilmesi ve sonrasinda varsa brakial pleksus
igerisindeki fibréz bantlarin gevsetmesinin
giivenli, etkin ve uygulanabilir bir yéntem ol-
dugunun klinik sonuglar ile gosterilmesidir.

Yontem: Subat 2019 ile 2023 arasinda PMS
tanisi ile endoskopik yontem kullanilarak,
PM ve MSc kaslarina tenotomi yapilan 40
hastanin sonuglar1 retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin sonuglarimin deger-
lendirilmesinde visual analog scale(VAS),
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand(-
DASH), Constant Shoulder Score(CSS), Cer-
vical-Brachial Symptom Questionnaire(CB-
SQ), Thoracic outlet syndrome index(TOSI)
indeksleri kullanildi.

Bulgular: 32 Kadin ve 8 erkek hasta mevcut-
tur. Hastalarin yas ortalamasi 43.2 yildir. Ug
hastada primer PMS;37 hastada ise ek patolo-
jiler ve PMS saptanmugtir. Hastalarin ortalama
takip stiresi 22.4 aydir. En sik saptanan norolo-
jik semptom, el parmaklarinin hepsinde olan
uyusma ve karmncalanma sikayetidir (%50).
Ayrica boyun ve omuz agrist diger en sik
semptomlar olarak saptandi (% 92.5). En sik
saptanan muayene bulgusu PM kompresyon
testi ile parmaklarda olan uyusmalarin provo-
ke edilmesidir. Sol tarafi dominant olanlarin
preop skorlarinin daha koti oldugu ancak
postop dénemde bu farkin olmadig: saptand.
Hastalarm preop ve postop skorlari (VAS,DAS-
H,CSS,CBSQ,TOSi ) arasinda istatistiki olarak
anlamh fark tespit edildi (p<0,05). Hastalarin
postop degerlendirilmesinde kullanilan test-
lerden CSS deki degisimin digerlerinden daha
fazla oldugu saptandi.

Cikarimlar: Hastalarin endoskopik olarak
PM ve MSc gevsetmesinden fayda gordiik-
leri, agrida ve giigsiizliikte azalma, fonksi-
yonlarda ise artma oldugu saptandi. Ayrica
degerlendirmede tim kullanilan testlerin
etkili oldugu ancak CSS’nin daha énde oldu-
gu saptandi. Brakial pleksusun endoskopik
biiyiitme altinda efektif olarak gevsetilmesi
ve komplikasyon oranimin diisiik olmasi en
onemli avantajlar1 olarak sayilabilir. Ancak
6grenme egrisinin uzun olmasi bir dezavan-
taj olarak degerlendirilebilir.

ch1_video_O1.mpg

Sekil 1. Pektoralis minér tenotomisi 6ncesi.
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chi_video_01.mpg

Sekil 2. Pektoralis mindr tenotomisi sonrasi.
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Skapulatorasik artrodez
modelinin sonlu elemanlar analizi
ile incelenmesi

Lercan Aslan!, Omer Subasi?, Cemil Cihad
Gedik!, Olgar Birsel’, Mehmet Demirhan’,
ilker Eren’

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
’Kog  Universitesi, Biyomekanik ~Miihendisligi
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Fasioskapulohumeral  Distrofi
(FSHD) otozomal dominant aktarilan iler-
leyici bir distrofidir.'Periskapular kaslarin
tutulumu skapular kanatlanmaya sebep
olur. Skapulatorasik artrodez skapulatora-
sik eklemin stabilizasyonunu saglayarak
omuz biyomekanigini diizeltmeyi amag-
lar.? Bu cgalismada multifilament kablo
ile skapulatorasik artrodez cerrahi tekni-
gini sonlu elemanlar modeli olusturarak
her bir artrodez seviyesindeki kostalarda
omuz hareketiyle olusan tepki kuvvetleri-
ni (Resultant Rib Reaction Force, RRRF)
incelemeyi amacladik. Her bir seviyenin
atlandig1 modellerde de yiiklenmeleri in-
celenerek yapinin geneline en az katkida
bulunan seviyenin de bulunmasin ve kla-
vikula osteotomisinin sistem tizerine olan
etkilerini inceledik.

Yontem: Model olusturuldu ve biyomeka-
nik yiiklerin simiilasyonu igin sonlu ele-
man analiz yazilimina (ANSYS) transfer
edildi. Glenohumeral eklemde ti¢ yiiklen-
me yoni anterior-posterior (AP, horizontal
abduksiyon- adduksiyon), inferior- supe-
rior (IS, fleksiyon-ekstansiyon), medial-la-
teral(ML, itme c¢ekme) olarak belirlendi.
Bu yiiklenmeler igin 2-7. kosta seviyele-
rinde olusan RRRFkayit altina alindi. Her
yon igin simiilasyonlar bir seviye atlanan
modellerde tekrarlanarak toplamda 21
simiilasyon yapildi. Klavikula osteotomi-
sinin etkisini incelemek igin klavikulanin
serbest oldugu bir model daha test edildi.
Elastik materyal ozellikleri kullanilarak
sonug kuvvet dagilimlar yiikiin ytizdesi
olarak bildirildi.

Bulgular: Sistem genelinde en kiigiik yiik-
lenme ML yoniinde; en biiyiik yiiklenme
ise AP yiiklenme sirasinda klavikula’da iz-

lendi. AP yiiklenmede 2. ve 3. Kosta, 4 ve
7’ye gore daha fazla yiklendigi goriildi. IS
yiiklenmede klavikula yiiklerinin en diistik
oldugu ve 2. Kosta’nin en fazla yiik aldig:
goriildi. 2. Kostanin atlandigi modelde 3 ve
4. Kosta yiikleri belirgin olarak artmasina
karsin toplam yiikiin sadece %2 arttig1 go-
rilldi. 3. Kostanin atlandig1 modelde ise 4.
Kostanin yiikii belirgin artmasina ragmen
sistemin genel yiikiintin belirgin degisme-
digi, 4. Kostanin atlandigr modelde yiikler
anlamh degismedigi, 5. Kosta atlandiginda
kalan seviyelerde yiiklerin arttigi ve sis-
temin genel yiiklenmesinin de %79 arttigi
goriildii. 6. Kosta atlandiginda 5. Kostada
%58 artig goriildii. 7. kosta atlandiginda
klavikula dahil biitiin tespit seviyelerindeki
yiiklenmelerin arttig1 ve sistemin genelinde
%74’lik artis oldugu ve klavikula osteoto-
misinin de sistemde yiiklenmeyi arttirdig:
ve sistemde %201’lik bir yiiklenme artisina
yol agtig1 gortildii.

Cikarmmlar: 2. Kostanin 6nemli bir yere
sahip oldugunu ve atlandig: durumlarda di-
ger seviyelerin kompanse etmek igin daha
fazla yiik aldig1 goriildiiginden daha giigli
implantlar kullanmanin ve atlanmamasi-
nin daha giivenli olabilecegi diisiintildii. 5.
ve 7. Kostalarin atlanmasinin da sistemin
kalaninda yiiklenmeyi arttirdigi ve atlan-
mamasinin daha giivenli olacagi anlagildi.
4. Kostanin en az yiikii aldig: tespit edildi.
Klavikula osteotomisinin asir1 yiiklenmeye
yol agtig1 igin rutin olarak uygulanmamasi
gerektigi gikarimina varildi.

Sekil 1. Modeller ve sonuglarin 6zeti.
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Skapulatorasik artrodez sonrasi
skapulanin morfometrik
incelemesi

ilker Eren!, Cemil Cihad Gedik!, Omar
Tkhmayyes?, Aziz Emre Nokay® Oguzhan
Albayrak®, Olgar Birsel’, Lercan Aslan?, Ali
Ersen*, Mehmet Demirhan'

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
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?Al Bashir Hastanesi, Ortopedi Boliimti, Amman,
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3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkive

Amag: Fasioskapulohumeral Muskiiler
Distrofi (FSHMD) {igiincii en sik herediter
kas distrofisidir. Siklikla periskapular kas-
lar1 tutar ve hastalarin fiziksel kapasitele-
rini olumsuz etkiler ve skapular kanatlan-
maya sebep olur. Skapulatorasik artrodez
(STA), skapular kanatlanma tedavisinde
ylz yildan uzun siiredir kullanilmakta olan
bir cerrahi tekniktir. Bu cerrahi skapulanin
stabilizasyonunu saglayarak FSHMD has-
talarinda st ekstremite hareket agikligim
arttirmay1 amaglar. Her ne kadar asirlik bir
teknik olsa da skapulanin ideal fiksasyon
pozisyonu halen net olarak ortaya konama-
mugtir. Bu retrospektif calismada bilateral
STA yapilmis olan 14 hastanin (28 skapula)
bilgisayarli tomografi (BT) gortintiillemele-
rini inceleyerek fiksasyon pozisyonunu ve
kalitatif kaynama durumlarini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Bilateral STA yapilmis olan 14
hasta, 28 omuzun BT gortintiileri ince-
lendi. Ucretsiz bir yazilim olan 3D Slicer
kullanilarak skapulalarin koronal, sagittal
ve transvers planlardaki agilar1 ve kayna-
ma karakteristikleri incelendi. Kalitatif
fizyon karakteristiklerinin siniflamasi A:
agikar kaynama, B: olasi kaynama, C: olas1
kaynamama, D: asikar kaynamama ve E:
skapular kirik olarak tanimlandi. 3D Sli-
cer isaretleme araclari skapular pozisyon
belirlendi. Skapular plan {i¢ nokta diizlem
olusturma araciyla belirlendi. Skapulanin
referans noktalar: glenoid merkezi, spina
skapula ve inferior kose olarak secildi.
Skapulanin, koronal, sagittal ve transvers
planla yaptig1 agilar kayit altina alindi. Bi-
lateral cerrahi simetrik skapula pozisyonu
hedeflendiginden bu hastalarin skapular
plan acilar esli 6rnekler t-testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Artrodez igin 2’den 7’ye kadar
kostalar kullanilmistir. Her kosta seviyesi-
ne ait kaynama 6zellikleri Tablo 1’de gos-
terilmigtir. Skapulalarin koronal ve sagittal
planlardaki agilar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark izlenmedi, P degerleri sira-
siyla P=0,271 ve P=0,297 olarak bulundu.
Skapula ve transvers plan arasindaki agi-
lar igin P=0,026 olarak bulundu ve anlam-
Ii olarak degerlendirildi. Ayrica skapula
vertikal pozisyonlar1 arasindaki ortalama
fark 12,15mm (aralik, 26,0-1,5mm) olarak
bulundu.

Cikarimlar: Bilateral vakalarda skapula-
torasik artrodez koronal ve sagittal plan-
larda belirgin varyasyon olmadan elde
edilebilir. 7. Kosta seviyesi, muhtemelen
glenoidden en uzakta oldugundan dolay:
kaynamama icin daha yiiksek riske sahip-
tir. Baz1 hastalarda gelisebilecek omuz
asimetrisinin getirdigi kozmetik gértintim
memnuniyetsizlige yol acabilir ve omuz
hareket acikliklarinda da farkliliga sebep
olabilir.

Sekil 1. Kaynama siniflamasi.
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Tablo 1. Kosta seviyelerinin kaynama durumlari.

2. 3. 4. 5. 6. 7.
Kosta Kosta Kosta Kosta Kosta Kosta

Agikar 17 14 14 14 11 5
kaynama
Olast 10 12 12 10 11 7
kaynama
Olas1 1 2 2 4 4 3
kaynamama
Agikar 0 0 0 0 0 4
kaynamama
SB-147

Youtube, glenohumeral osteoartrit
hakkinda giivenilir bilgi saghyor
mu? : Kantitatif bir analiz

Mehmet Kaymakoglu?, Taha Aksoy', Ulas
Can Kolag', Gokhan Ayik®, Gazi Huri'

"Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?[zmir Ekonomi Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkive

“Liv Hospital, Ankara, Tiirkiye

Amag: Glenohumeral osteoartrit (GHOA)
en sik goriilen eklem hastaliklarindan biri-
dir. Glenohumeral OA'nin prevalansini be-
lirlemek zor olsa da, yash eriskinlerin %20
.1'inde radyografik kanitlarimin oldugunu
gosterilmistir. BOylesine biiytik bir hasta
poptilasyonu artan internet kullanimiyla
birlikte giivenilir bir bilgi kaynagina ihtiyag
duymaktadir. Youtube, hastalar igin pratik
bir saglik bilgisi kaynag: haline gelirken, he-
kimler; yaniltic1 video igeriklerinden endise
duymaktadir. Bu galisgmanin amaci ortopedi-
de en sik goriilen hastaliklarindan biri olan
glenohumeral OA konusunda YouTube vide-
olarinin hastalara yonelik egitim kalitesini
degerlendirmektir.

Yontem: YouTube veritabaninda “glenohu-
meral arthritis”, “shoulder arthritis”, “oste-
oarthritis of shoulder,” terimleri kullanila-
rak standart bir arama yapildi. Calismaya
102 video dahil edildi (Figtir 1). Videolar,
DISCERN, Modifiye DISCERN, Journal of
the American Medical Association (JAMA)
ve Global Quality Score (GQS) puanlama
sistemleri kullanilarak iki bagimsiz goz-
lemci tarafindan degerlendirildi. Video
ozelliklerinin izlenme sayisi, begeni sayisi,
video siiresi ile iligkisi ANOVA modeli ile
incelendi. Tki 6rneklemli t testi ve regres-
yon analizleri; video kaynaklarina gére
skor degisikliklerini degerlendirilmesi igi
kullanildi. Gézlemciler arasindaki anlag-
ma, siniflar arasi1 korelasyon katsayisi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama video siiresi 8,72 =+
2,08 dakika olarak hesaplandi. Medyan
gortintiilleme sayis1 348. yiiklemeden bu
yana gecen medyan giin sayis1 1537, med-
yan goriintiileme orani 0,247 ve medyan
begeni sayis1 46,25 idi (Tablo 1). Ortala-
ma DISCERN puam 44,73, (ICC=0,93),
ortalama MD puan: 2,97 ,(ICC=0,85) idi.
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Ortalama GQS 2,59, (ICC=0,87); ortalama
JAMA puam 2,53 idi (Tablo 2). Videolarin
agirhkl olarak saglik profesyonellerinden
(%78) olustugu ve saghk bilgi web siteleri-
nin (%13) ve tibbi reklam girketlerinin (%9)
toplam videolarin yalnizca kiigiik bir boli-
miini olusturdugu saptandi (Figiir 2). Goz-
lemciler aras1 anlagma, GQS ve MD igin
iyi ve DISCERN igin mitkemmeldi (Tablo
3). DISCERN’ e gore; videolarin %17,64’4
cok yetersiz, %44,1'i yetersiz, %30,3’li orta
ve %7,84’li iyi olarak saptandi. GQS’e gore
videolarin %58,9"u diisiik kaliteli olarak de-
recelendirildi (Figtr 3).

Cikarimlar: YouTube’a yiiklenen videolar
bir inceleme siirecinden gegmemekte, yazar
veya kaynak bilgisi icermemektedir. Bu du-
rum, hastalarin ile diisiik kaliteli ve potansiyel
olarak giivenilmez igeriklere ulagmasina yol
agmaktadir. Ortopedik cerrahlar, hastalarin
goriintiiledigi bilgi ve kaynaklarin kalitesinin
farkinda olmalidir. Gtivenilir bir kaynaktan
alman bilgi, hasta memnuniyetini artirabilir
ve tedavi sonuclarm iyilestirebilir. Youtu-
be’da yer alan saghk bilgilendirme videolar:
ile ilgili bir diizenleme yapilmali ve ulusal/
bélgesel ortopedi derneklerinin rehberligin-
de internete bilgilendirici video yiikleme ko-
nusunda standart bir yaklagim izlenmelidir.

Fighr 1: Youte videolrn alymays il e lgrinas

Sekil 1. Figiirler.

Sekil 2. Tablolar.

Ortopedik Travmatoloji
(SB-149 / SB-193)
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intertrokanterik kiriklarda
uygulanan proksimal femur g¢ivisi
distal ug yerlesiminin klinik
sonuglara etkisi

Levent Horoz', Mehmet Fevzi Cakmak®

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kirgehir, Tiirkiye

Amag: Yagh niifusun artmasi ile birlikte
intertrokanterik kirik insidansi her gegen
yil artmaktadir. intertrokanterik kiriklarin
tespitinde intramediiller tespit yontemleri-

nin kullanim siklig1 ve popiilerligi son 10
yilda belirgin olarak artmigtir. Proksimal
femoral ¢ivi (PFC) uygulanan vakalarda
mekanik komplikasyon oranlar1 2-13% ara-
sinda degismektedir. Klinik sonuglara ve
komplikasyon oranlarina etki eden birgok
predispozan faktor tanimlanmis olup bun-
lar arasinda lag vidas: yerlesimi, lag vidas:
tip apeks mesafesi (TAM), femur boyun ci-
sim acis1 (FBCA), rediiksiyon kalitesi gibi
parametreler yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Caligmanin amaci; intertrokanterik
kiriklarda kullanilan PFC’nin alt ucunun
femoral kanal igerisindeki pozisyonunun
klinik sonuglara ve radyolojik parametrele-
re etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 65 yas Uistii intertrokanteirk femur
kirigi nedeni ile klinigimizde PFC uygula-
nan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin acil bagvuru BT ve direkt grafi-
lerinden AO siniflamas: kullanilarak kirik
smiflamas1 yapildi. Hastalarin yas, cinsi-
yet ve taraf gibi demografik verileri kayit
alind1. Hastalarin postoperatif grafileri de-
gerlendirilerek, ¢ivi distal ug yerlesimine
gore medial, santral, lateral olmak tizere 3
grup altinda inceleye alind1 (Sekil 1). Pos-
toperatif takip radyografilerden TAM, lag
vidasinin femur basi igerisindeki yerlesimi,
FBSA, rediiksiyon kalitesi, komplikasyon
verileri kayit altinda alinda.

Bulgular: Etik kurul onay1 alindiktan sonra
calismaya baglanmigtir. (Etik kurul numara-
s1 2022-16/149). Ocak 2019 ile Eylil 2021
tarihleri arasinda kalga kirig1 nedeni ile kli-
nigimizde PFC uygulanan 109 hasta galig-
maya dahil edildi. 32 medial, 36 lateral, 41
hasta ise santral grupta degerlendirilmeye
alind1 (Sekil 2). Ameliyat demografik ve-
riler incelendiginde gruplar arasinda her-
hangi bir farklilik g6zlemlenmedi (P>0,005)
(Tablo 1). Lag vidas1 yerlesimine bakildigin-
da medial grupta vida yerlesiminin anlamli
olarak superior pozisyonda oldugu gozlem-
lendi (P=0,002). Ortalama TAM verileri in-
celendiginde medial grupta 24mm, santral
grupta 15mm ve lateral grupta ise 19mm
oldugu goriildii (P=0,004). FBCA degerle-
ri medial grupta ortalama 122.60, santral
grupta 130.70, lateral grupta ise 132.90 ola-
rak gozlemlendi (P<0,001). Yetersiz rediik-
siyon kalitesi medial grupta diger iki grup
ile kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksek
bulundu. (n=7, P<0,001) (Tablo 2). Medial
grupta komplikasyon oranlar1 (kirik hatti-
nin varus kollaps1 ve lag vidasinin femur
basini delmesi) belirgin yiiksek bulundu
(n=6, P=0,003).

Cikarimlar: Civi distal ucunun santral ve
lateralde oldugu vakalarda arzu edilen rad-
yolojik parametrelerin saglandig1 ve daha
iyi klinik sonuglar elde edildigi gortldi. Givi
distal ucunun medialde yer aldig1 vakalarda
ise komplikasyon oranlar: yiiksek bulundu.
Civi uygulamalar1 esnasinda civi distal ucu-
nun santral ve lateralde yerlesmesinin klinik
ve radyolojik sonuclar iyilestirecegini dii-
stinmekteyiz.
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Tablo 1. Postoperatif radyolojik veriler ve komplikasyon oranlari.

Gruplar Medial Santral Lateral P Degeri
Reduksiyon kalitesi n (%) Optimal Kabul ~ 9(28.1%), 16 (50%), 29 (70.7%), 11 21(58.3%), <0,001*
edilebilir Zayif 7(21.9%) (26.8%), 1(2.5%) 13(36.1%), 2(5.6%)

Lag vidasi pozisyonu n (%) Center Inferior 20 (62.5%), 4 31(75.6%), 9 20 (55.6%), 0.002*
Siiperior (12.5%), 8(25%)  (21.9%), 1(2.5%) 14(38.8%), 2(5.6%)

TAM Ortalama, mm Deger araligi 24,02 (aralik 17-25) 15,80 (aralik 12-19) 19,60 (aralik 15-22) 0.004*
FBCA Ortalama+SD 122.60+3.11 130.70+1.95 132.90+3.11 <0.001*
Komplikasyon (%) Yok Var 26 (81.2%) 6 40 (97.5%) 1 (2.5%) 35 (97.2%) 1 (2.8%) 0.003*

(18.8%)

Sekil 1. Civi distalinin intramediiller alandaki
yerlesimine gore gruplandirilmasi.

Sekil 2. Civi distali intramediiller alanda yerlesi-
mine gore; (a) medial, (b) santral, (c) lateral.

SB-150

Proksimal femur ¢ivisi
uygulamalarinda ameliyat
pozisyonunun cerrahi basari
lizerine etkisi

Salih Ender ibagl, Ortag Giiran', Batuhan
Gencer!

!Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal femur kiriklarinin te-
davisinde yiiksek kirik iyilesme oranina
sahip proksimal femur givileri (PFN), cer-
rahin tercihi ve fiziksel imkanlara bagh
olarak supin pozisyonunda, lateral dekii-
bit pozisyonunda veya traksiyon masasi
kullanilarak uygulanabilmekle birlikte;
ameliyat pozisyonu yoniinden ortopedist-
ler arasinda tam anlamiyla bir konsensiis
bulunmamaktadir. Caligmamizin amaci
PFN’de farkli ameliyat pozisyonlarinin
(supin, lateral dekiibit ve traksiyon masa-
s1) radyolojik sonuglar tizerindeki etkisini
aragtirmaktir. Literatiirde PFN uygulama-
larinin lateral dekiibit vs. traksiyon masasi,
supin vs. lateral dekiibit, supin vs. traksi-
yon masasi seklinde kargilagtirlldig galig-
malar bulunmaktadir ancak bu ti¢ farkh
cerrahi pozisyonun tiimiiniin birlikte kar-
silagtirildig: bir galisma bulunmamaktadir.
Bu anlamda ¢alismamiz literatiire yeni bir
katki sunacaktir.

Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda kli-
nigimizde PFN uyguladigimiz prospektif
takipli 157 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarinin demografik
verileri, cerrahi hazirhik siireleri, toplam
cerrahi stireleri, cerrahi sirasinda gori-
len floroskopi gekim sayilar1 ve hastalara
verilen cerrahi pozisyonlar (supin, lateral
dekiibit ve traksiyon masasi) kaydedildi.
Ameliyat sonras: grafilerinden hastalarin
femur bas1 tip-apeks mesafeleri, kollodi-
yafizer agilari, vida kadranlar1 (Cleveland
zonuna gore) ve cerrahi rediiksiyon kali-
teleri 6lgild.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 157
hastadan 351i (%22,3) traksiyon masas1 ol-
madan supin pozisyonda, 521si (%33,1) la-
teral dekiibit pozisyonda, 701i (%44,6) ise
traksiyon masas1 kullanilarak opere edildi.
Hasta pozisyonu ile cerrahi hazirlik siiresi
ve ameliyat sirasinda goriilen floroskopi
cekim sayilari arasinda anlamh fark izlen-
di (her biri igin P<0,001). Anlamh farkliliga
neden olan grubu belirlemek igin yapilan
post-hoc analizler, supin pozisyonunda
traksiyon masas1 kullanilmadan yapilan
ameliyatlarda hazirhik stiresinin (p<0,001)
ve floroskopi g¢ekim sayisinin (P<0,001)
anlamli derecede diisiik oldugunu ve trak-
siyon masas1 kullaniminin cerrahi hazirlik
stiresini (P<0,001) anlaml 6l¢lide uzattigini
gosterdi.Radyolojik incelemelerde grup-
lar arasinda degerlendirmeye alinan tim
radyolojik parametrelerde anlamh fark bu-
lundu. Post-hoc analizler, traksiyon masasi

kullaniminin; lag vida kadraninin istenen
pozisyonda olmas1 (P<0,001), rediiksiyon
kalitesinin daha yiiksek olmasi (P<0,001)
ve tip-apeks mesafesi ve kollodiyafizer
aginin istenen aralikta olmasi (P=0,011 ve
P<0,001) ile iligkili oldugunu gostermistir.

Cikarimlar: PFN uygulamalarinda traksi-
yon masasi kullanimi, artan ameliyat 6nce-
si hazirhik siiresi ve floroskopi gekim sayist
gibi dezavantajlara ragmen daha bagarili bir
rediiksiyon kalitesi, ideal bir tip-apeks mesa-
fesi, kollodiafizer agilanma ve daha dogru
konumlandirilmis bir lag vidas: gibi iistiin
radyolojik sonuclar nedeniyle ¢ne gikmak-
tadir.

SB-151

Sefalomediiller ¢ivinin iki

vida ile distal kilitlenmesinin
intertrokanterik femur
kiriklarinda basarisizlik oranina
etkisi

ibrahim“ Mehmet Govmen!, Abdulsamet
Emet?, Omiir Caglar’, Saygin Kamaci', Bi-
lent Atilla!, Ahmet Mazhar Tokg6zoglu!

'Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Intertrokanterik femur kiriklarmin
(iTK) tedavisinde sefalomediiller givilerin
(SMC) optimal fiksasyon yapis: bir tartisma
konusudur. Proksimal fiksasyon, givi uzun-
lugu, civi sekli, ¢ivi gapi, givi giris noktass,
kanal oyma 6zellikleri gibi SMC &zellikleri
genis gapta aragtirilmigtir. Bununla birlikte,
distal fiksasyonun basarisizlik oranlar: tize-
rindeki etkisi aragtirnlmamigtir. Bu galigma-
nin amaci, SMG 6zelliklerinin ve tespit yon-
temlerinin ITK sonrasi basarisizlik oranlar
tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 2010-2022 yillar1 arasinda SMQ te-
davisi goérmiis, en az 3 ay takipli toplam 384
ITK (AO-OTA 3.1A1/A2/A3) galismaya dahil
edildi. Subtrokanterik kirig1 olan ve patolo-
jik kirig1 olan hastalar ¢aligma dig1 birakilda.
Radyografiler kirik kaynamasi, fiksasyon
basarisizhigi, proksimal fiksasyon ve distal
fiksasyon parametreleri agisindan analiz
edildi. Fiksasyon basarisizligi, cut-out, cut-th-
rough, kaynamama, >5° varus agilanmasi ve
implant kirilmas: olarak tanimlandi. Proksi-
mal tespit, proksimal boyun vida sayis: ile
degerlendirildi, TAD (tip apeks mesafesi) ve
rediiksiyon kalitesi (Chang ve Baumgaertner
kriterleri) proksimal parametreler olarak de-
gerlendirildi. Distal fiksasyon, distal vida sa-
yis1 ve paterni, ¢ivi gapi/kanal gapi orani ve
postoperatif ve son kontrol grafileri arasinda
femur safti ile givi arasindaki ac1 degisimi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 234 hastanin (81 erkek, 153 kadin)
yas ortalamas1 77,7+11,6 idi. Ortalama takip
siiresi 233,6+23,4 glindl. Fiksasyon basa-
risizlig1 39 hastada (%17) gozlendi. Bagarili
fiksasyon ve basarisiz fiksasyon gruplari ara-
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sinda hasta demografik bilgileri, proksimal
boyun vida sayisi, ¢ivi gapi/kanal gapi oran
ve ¢ivi/femur agisi sans1 agisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark yoktu. Baumgaert-
ner kriterlerine gore zayif rediikte kiriklarin
fiksasyon basarisizhig: riski 9 kat daha faz-
laydi (P=0.016). Lateral tip apeks mesafe-
sindeki 1 mm’lik artis fiksasyonun 2,7 kat
artmasiyla iligkilendirildi (P=0,042). Tek
kilitleme vidas1 kullanilarak yapilan distal
tespit, 2 kilitleme vidas: (statik ve dinamik)
kullanilarak yapilan distal tespite kiyasla
basarisizlik riskini 2,3 kat artirdi (P=0,046).

Cikarimlar: Bu galisma, iTFilerin tedavi-
sinde kirik rediiksiyonu ve TAD ile birlikte
CMNlerin distal fiksasyonunun 6nemli bir
rol oynadigini ortaya koydu. 2 kilitleme vi-
das: ile distal fiksasyon, 1 kilitleme vidast
ile distal fiksasyona kiyasla daha diisiik fik-
sasyon basarisizligi oranlar ile iliskilendiril-
migtir.

Sekil 1. 75 yag kadin hasta. 31.A2 tipi kirik ned-
eniyle opere edildikten sonra varus agilanmasi
sonrasinda implant kirilmas1 gergeklesti.

Tablo 1.

Faktor pdegeri  OR %95 CI
for OR

Yas 0.112 1.028  0.994-1.063

Implant Uzunlugu 0.011 3.017 1.283-7.093

Rediiksiyon (Chang)

Kabul Edilebilir 0.318 1.648 0.618-4.394

Koti <0.001 8.127 2.816-23.454

Rediiksiyon

(Baumgaertner)

Kabul Edilebilir 0.022 2.873 1.167-7.075

Koti <0.001 8.693 3.282-23.023

TAD Lateral 0,042 2,653 1,038-6,779

Distal Kilitleme 0.046 2.331  1.014-5.359

SB-153

Door tip C femur intertrokhanterik
kiriklar da ince profins civi
kullaniminin kaynamaya etkisi

Omer Polat!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Femur intertrokanterik bolge kiriklar:
ozellikle kemik kalitesi kot ileri yag ve osteo-
porotik hastalarda sik gériilen kiriklardar. ile-
ri yag ile femur korteksinde incelme, boyun-
da trabekiiler yapida kayip ve meduller kanal
capimda artig (boru tip, door tip c) nedeni ile
kirik olusma riski artmaktadir. Bu tip kirik-
larda femur medullasini doldurabilecek ve
uygun dizilimi saglayacak civi ile fiksasyon
altin standart oldugu bilinmektedir. Bu gahs-
mada boru tip femur intertrokhanterik kirig
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olan hastalarda ince ve kalin kisa proksimal
femur givilerinin klinik, radyolojik ve fonksi-
yonel agidan etkisi olup olmadig: aragtirildi.

Yontem: 2016 - 2021 yillar1 arasinda femur
intertrokanterik kirig1 nedeniyle opere
edilen, 65 yas istii, en az bir yil poliklinik
kontroliinde olan, ince ya da kalin PRO-
FIN uygulanan, patolojik kirik, trokanterik
bélgede eski kirik 6ykiisii olmayan, agik re-
diiksiyon uygulanmayan ve door tip ¢ 152
hasta galigmaya dahil edildi. Olgular ince
(10-11 x220-250 mm) ve kalin (12x220-250
mm) PROFIN kullanilanlar olmak {izere
iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda cinsiyet,
yvas, BMI, AO/OTA simiflamasi, rediiksiyon
degerlendirmek igin Baumgartner siifla-
masl, kaynama durumu ve zamani ve ame-
liyat sonrasi donemde impaksiyon varlig
kargilagtirilda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgular1 yas
ortalamasi 77,7 + 11,0 idi. Ortalama kaynama
stiresi 15,3 + 2,0 hafta, ortalama takip stire-
si 2,1 +1 yil idi. En sik [%23,7 (36)] AO A2-3
tipi ve, en az [%3,3] AO A3-3tipi kirik var-
di. Rediiksiyon kalitesi Baumgartnera gore
%68,4’1 (104) “Iyi”, %31,6’sinin (48) “Orta”
oldugu saptandi. Olgularm %20,4’tinde (31)
impaksiyon saptandi. Civi kalinhgma gore
iki grup arasinda demografik fark saptan-
mad1.(P>0,05). Tki grup arasinda rediiksiyon
kalitesi ve impaksiyon varhig acisindan
istatistiksel fark saptanmad: (P>0,05). Post-
op komplikasyon olarak 4 hastada Z efekti
(%2.63), 3 hastada malunion (%1,97) ince
¢ivi grubunda saptandi. Kalin ¢ivi grubun-
da enfeksiyon nedeni ile 2 hastada (%1.31)
revizyon cerrahisi yapilmasi gerekmisti.
Gruplar arasinda kaynama siiresi agisindan
istatistiksel fark saptanmadi (P<0,05). Rediik-
siyon kalitesi iyi olanlarin kaynama stiresi,
rediiksiyon kalitesi orta olanlara gore daha
iyi oldugu saptandi(P<0,000).

Cikarimlar: Galismamizin sonuglart medul-
ler kanal genisligi artmis intertrokanterik
kirik vakalarinda (Door tip ¢ ) kullanilan gi-
vinin ¢apinin kaynama tizerine etkili olma-
digim1 ortaya koymustur. Hizli veya zama-
ninda kaynama kullanilan ¢ivinin ¢apindan
cok ameliyat sirasinda elde edilen rediiksi-
yonun kalitesi ile daha ¢ok iligkilidir. Ciinki
verilerimiz iyi rediiksiyon elde edilen Door
tip C kirig1 bulunan hastalarda kaynamanin
daha hizh saglanabildigini gostermektedir.

Tablo 1.
ince kalin P
BMI Ort+Ss 29,2+5529,3+4,9 ,845*
Medyan 26,9 29,3
(Min- (22,9- (22,3
Maks) 43,6) 42,1)
n (%) n (%)
Baumgartner iyi 52,0 52,0 ,633**
(50,0) (50,0)
Orta 26,0 22,0
(54,2)  (45,8)
impaksiyon ~ Var 20,0 11(35,5) ,148**
(64,5)
yok 58,0 63(52,1)
(47,9)

*Man Whitney U Test
**Chi-Square Test

SB-154

Kalca kirikh geriatrik hastalarda
erken ve gec¢ mortaliteyi etkileyen
prognostik faktorler ve asa skoru
ile iligkisi

Mehmet Ersin’, Esra Saka?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Kalga kiriklar1 yash hastalarda sik
gortilen kiriklardan biridir ve yasam bek-
lentisi artmasiyla 6nemli bir saghk sorunu
haline gelmistir. Kalga kirigindan sonra ilk
yil mortalite oranlarmin %35’lere ulastigl
bildirilmektedir. Bu galismanin temel amac,
kalga kirig1 sonras1 mortalite ile ASA skoru
ve diger prognostik faktorlerin iliskisini de-
gerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya femur boyun kiriklar
ve intertrokanterik femur kiriklar1 dahil
edildi ve hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Hasta sag kalimi telefonla aranarak
ve OBS (Oliim Bilgi Sistemi) ile degerlen-
dirildi. Calismaya 75 yasindan biiytik, di-
stik enerjili (osteoporotik) kalga kiriklar:
ve tibbi kayitlar: tam olan hastalar dahil
edildi. intertrokanterik tanisi alan hasta-
lar intramediiller ¢ivi veya dinamik kalga
vidas: ile tedavi edilirken, femur boyun
kirig1 olan hastalara ¢imentolu veya ci-
mentosuz hemiartroplasti ile tedavi edil-
di. Demografik bilgiler (yas, cinsiyet ve
kirigin tipi), implant tipi, ASA skoru,ve
yogun bakim iinitesinde (YBU) yatiglari
not edildi. Preoperatif ASA skorlamas:,
anestezistlerin preoperatif degerlendir-
mesi ile belirlendi. Hastalar diisiik (ASA
1-2) ve yiiksek (ASA 3-4) olarak siniflandi-
rildi. Eritrosit sedimantasyon hizi, RDW,
MCV, hemoglobin, albiimin seviyeleri,
WBC, noétrofil sayisi, lenfosit sayisi, trom-
bosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) sevi-
yeleri, prognostik faktérler olarak analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 85,1 + 7.5
olan toplam 206 hasta dahil edildi. 137
(%66,5) kadin ve 69 (%33,5) erkek vardi.
intertrokanterik femur kirigi tanisi ko-
nan 127 (%61,6) hasta ve femur boyun
kirig1 olan 79 (%38,3) hasta vardi. Hasta-
larin cerrahi sonrasi birinci ayda, altinci
ayda ve bir yilda mortalite oranlar1 tim
hastalarda sirasiyla %10,6 (n:22), %27,1
(n:56) ve %35,9 (74) idi. 1. Ayda CRP,
ASA skoru (P = 0,028) ve YBU'niin (P =
0,005) daha kotii sagkalim ile iligkiliyken,
6. ayda ASA skoru (P = 0.023), YBU (P =
0.021)'niin daha kott bir sagkalim ile ilig-
kili oldugunu gosterildi. 1. Yil sagkalim1
ile ASA skoru arasinda herhangi bir iligki
gbzlenmedi.

Cikarimlar: Calismamizda 75 yasindan
biiyiik kalga kirigi olan hastalarda YBU
yatis1 ve ASA skorunun >3 olmasi azalmis
sagkalim ile iligkili oldugunu gdosterdik.
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Literatiirle benzer erken ve ge¢ donem
mortalite oranlar1 gorilmektedir. ASA
skorunun geriatrik hastalarda mortalite
degerlendirmede 6zellikle erken donemde
diger faktorlerden daha 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

SB-155

Pauwels tip III femur boyun
kiriklarinda kaniillii vida ve
medial plak kombinasyonunun
primer sonugclar:

Fevzi Saglam', Mehmet Cemil Giin', Muha-
med Fatih Serttas', Mustafa Erkan inanmaz?,
Alauddin K Kochai’, Recep Abdullah Erten’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya,
Tiirkiye

Amag: Femur boyun kirigi nedeniyle primer
multiple kaniile vida ve medial plak uygula-
nan hastalarda kaynamamaya etki eden fak-
torleri degerlendirmek.

Yéntem: 2018 - 2022 tarihleri arasinda
kurumumuzda femur boyun kirig1 nede-
niyle tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak tarandi. 18-65 yas arasi, Pauwels
tip III, kantile vida ve medial plak uygu-
lanan ve en az 1 yillik takibi olan toplam
42 hasta galismaya dahil edildi. Medial
plak igin tim hastalara Smith-Peterson
yaklagim1 uygulandi ve rectus femoris
origosundan kesilip vaka sonunda ta-
mir edildi. Patolojik kirik, osteoartrit ve
displastik kalgaya sahip olanlar diglanda.
Hastalarin ASA skoru, postop kaynama
durumu, ipsilateral femura ve asetabulu-
ma eslik eden travmasi olmasi, komorbit
hastaliklari, sigara 6ykisii, post operatif
kalca Harris skoru, komplikasyonlar kay-
dedildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin
%50’si erkek (21), %50’si kadindi (21).
Toplam 7 hastada(%17) kaynamama go-
riilldid. Bu hastalarin hepsine revizyon
olarak total kalga artroplastisi uygulandai.
Kaynamama ile sonuglanan hastalarin
hepsi 50 yas st ve ASA>2 hastalardi.
Kaynamayla sonuglanan hastalarin 2’sin-
de(%5) femur boynunda kisalma goz-
lendi. Hastalarin ortalama kalga Harris
skorlomasi %75,4 bulundu. 3 hastada(%7)
meraljia parestetika gelisti. 1 hastada imp-
lant yetmezligi gortldi.

Cikarimlar: Medial plak uygulamas: femur
boyunda kisalmay1 engellemektedir. ASA
skoru 2’den yiiksek olan hastalarda, diisiik
enerjili travma sonrasi gelen hastalarda
intrakapstiler girisim basin beslenmesini
bozmaktadir. Eslik eden ipsilateral femur
va da asetabulum kirig1 olmas1 medial plak
uygulamas: agisindan olumsuz bir durum
olusturmamaktadir. Medial plak uygulanan
hastalarin revizyon artroplasti uygulamasin-
da anterior girigimlerin kullanilmasini 6ne-
riyoruz.

Sekil 1. Ornek vaka post op grafi.

Sekil 2. Ornek vaka pre op grafi.

SB-156

Kahramanmaras depremleri
sonrasi olusan kas-iskelet
yaralanmalarinin analizi;
iiniversite hastanesi tecriibesi

Sezgin Bahadir Tekin', Burgin Karsli!, Cagr:
Karabulut!, Selim Degnek!, Volkan Kiligog-
Iu*

!Gaziantep Universitesi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Bu galigmanin amaci Kahraman-
marag’ta meydana gelen iki biiyiik deprem
sonrasi olusan kas -iskelet yaralanmalarinin
profilini analiz etmektir.

Yontem: 06.02.2023-17.02.2023 tarihleri
aras1 hastanemize bagvurup cerrahi tedavi
yapilmis 172 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma tarafl,
ek yaralanma varligy, sinir yaralanmalari, ki-
rik tipi, hangi ekstremiteyi ilgilendirdigi, ek
cerrahi yapilip yapilmadig, crush sendromu
varligl, hastanin creatinin diizeyi, kreatin-ki-
naz diizeyi ve injury severity score’lar: kayit
altina alinarak verileri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 172 has-
tanin 47.7% erkek, 52,3% erkekti. Has-
talarin %87,8 kapali kirik ile bagvur-

musgken, %12,2 si acgik yaralanmalarla
basvurmustu. Yaralanmalarin %75,8 i alt
ekstremiteyi ilgilendirirken, %21,1 st
ekstremiteyi geri kalan ise hem alt hem
tist ekstremiteyi ilgilendirmekteydi. Has-
talarin %80,2’si multitravma ile bagvur-
mustu. Hastalarin %35.5 ine ikinci cerra-
hi girisim gerekmigken geri kalan %56.5
tek cerrahi girisim ile tedavi edildiler.
Hastalarin %34.9 unda crush sendromu
gelisti. Kreatin diizeyleri ortalama 0,78
(0,15 -7,1) ve kreatin kinaz diizeyi orta-
lama 3630 (45 -502000) ve injury severity
score ortalamasi 3 (0-40) idi.

Cikarimlar: Bu ¢alismanin sonuglar: dep-
rem nedeniyle ameliyat olan hastalarda
gelecek stratejisi belirlemesi agisindan
o6nem tasimaktadir ve yon gosterici ola-
caktir.

SB-157

Kahramanmaras depremi,

2023: Uciincii basmak travma
merkezi pediatrik yogun bakim
iinitesinde tedavi edilen 38
hastanin ortopedik yaralanmalari,
tedavi siirecleri ve sonuglarinin
degerlendirilmesi

Sema Ertan Birsel', Tamer Atan', Egemen
Ayhan', Mehmet Biilent Balioglu'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Temel prensipler genel travma
yaklagimlariyla benzer olsa da depremde
yaralanan gocuklarin anatomik ve fizyolo-
jik degisiklikleri nedeniyle yetiskinlerden
farkli olarak degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Ayrica bu hastalarda standardize
edilmis yaklagimlarin kisith olmasi gocuk
depremzede hastalarinin yonetimindeki en
biiyiik zorluklardan biridir. Deprem sonucu
yaralanmalarda birinci sirada ortopedik ya-
ralanmalar gelmekle beraber sikisma veya
enkaz altinda kalma gibi ezilme sonrasi
meydana geldiginden dolay1 giinliik orto-
pedik pratikte kargilagtigimiz yaralanmalar-
dan farklilik gosterir. Bu galismanin amaci,
2023 Maras depremi sonras: liglincii basa-
mak bir merkeze sevk edilen ve YBU'nde
tedavi edilen pediatrik travma hastalarinin
tedavi stirecleri ve sonuglarimi analiz et
mektir.

Yontem: Marag depremi sonrasi 2. Glinden
itibaren hastanemize ugak ambulans ile
sevki yapilan ve gocuk yogun bakim tinite-
si (YBU)ne yatis1 yapilan gocuk hastalarm
mevcut bagvuru durumlari, tedavi seyirleri
ve sonuglar1 geriye yonelik olarak hastane
kayitlarindan incelendi. Verilerine tam ola-
rak ulagilabilen 38 hasta galismaya dahil
edildi. Hasta yas1, yaralanmanin tizerinden
gegen zaman, yaralanma yeri ve gesidi, ilk
basvuru merkezinde uygulanan tedavi, ek
ortopedi dig1 yaralanmalari, YBU yatis siire-
si ve merkezimizde bagvuru sonras: uygula-

S79



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

nan tedavi ve sonuglar1 derlendi. Hastalar
YBU yatigi siiresince kurulan multidisipli-
ner bir afet ekibi (gocuk YBU uzmani, pe-
diatrik ortopedi, plastik cerrahisi, pediatri
anestezi, genel pediatri, gocuk nefrolojisi,
cocuk cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, Hi-
perbarik ve su alti hekimi) tarafindan giin-
lik olarak beraber degerlendirilerek takip
edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 11,2
(min 11 ay- maksimum 17 yag) idi. Hasta-
lar depremin 2. Giiniinden itibaren sevk
edildi ve en son hasta sevki depremin 22.
Gintinde yapildi. Sevk yogunlugunun en
fazla dagilim gosterdigi zaman araliginin
depremin 3-6. glinler (toplam hasta sayisi-
nin %52 si) oldugu goriildi. Enkaz altinda
kalma stiresi ortalama 57 saat (minimim
6- maksimum 144) olarak hesaplandi. Ya-
ralanmalar incelendiginde 7 6nkol,8 el, 2
ayak,6 kruris ve 1 uyluk fasyotomisi ilk
merkezde yapilarak sevk edildigi, klini-
gimizde ise fasyatomi yapilmadig: ancak
mevcut yetersiz fasyatomilerin diizeltildi-
gi saptandi. Ayrica 5 diziistd, 2 diz alt;,1
dirsek tistii amputasyon ve iki ayak bilegi
dezartikiilasyonu ile sevk olurken klinigi-
mizde sadece bir diz alti ve bir dirsek alti
amputasyon yapildi. Ezilme yaralanmala-
r1 incelendiginde ise 12 alt ekstremite ve
4 Ust ekstremite ezilme yaralanmasinin
konservatif olarak tedavi edildigi goriil-
di.

Cikarmmlar: Deprem sonrasi 3. ve 6. glinler
araligy ileri merkeze sevkin en yogun oldu-
gu glinlerdir. Enkaz altinda kalma stiresi
arttig icin bu gocuklarda meydana gelen
deprem yaralanmalarinda etkili bir multi-
displiner afet tedavi ekibi ve stratejisi ile sti-
recin yonetimi tedavinin basaris: tizerinde
6nemlidir.

SB-158

Deprem sonrasi fasyotomi
uygulanan eriskin ve cocuk
hastalarda vakum yardiml
gecikmis primer kapamanin
sonugclar

Mustafa Yalin'

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye

Amag: 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrasinda akut kompartman sendromu
nedeni ile gelen ve fasyotomi uygulanan
cocuk ve erigkin hastalarda vakum yardimh
gecikmis primer kapamanin yas gruplarina
gore bagarisini incelemek, gocuk ve erigkin
hastalarda vakum destekli fasyotomi yarasi
yonetiminde cilt grefti gereklilik oranlarim
kargilagtirmaktir.

Yontem: 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrast Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
acil travma boliimiine sevk edilen ve crush
sendromu nedenli akut kompartman send-
romu tanisi alan fasyotomi iglemi uygulanan
hastalar caligmaya dahil edildi. Dig merkez-
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de fasyotomi uygulanip hastanemize ileri
takip icin gonderilen hastalar, crush sendro-
mu ile birlikte ilgili bolgede fraktiir saptanan
hastalar ve fasyotomi uygulandiktan sonra
herhangi bir sebeple takipten ¢ikmis hasta-
lar galigma dig1 birakildi. Hastalar 18 yas alti
ve 18 yas istii olarak 2 gruba ayrildi. Tim
hastalara fasyotomi iglemi sonrasi 3-4 giin
araliklarla vakum destekli debridman ve ge-
cikmis primer kapatma planlandi. Gecikmis
primer kapatmanin bagarili olmadigi durum-
larda hastalara split thickness veya tam ka-
Linlikh deri greftleri uygulandi. Hastalar ile
ilgili bilgiler, hastalar: takip eden doktorlarin
prospektif medikal kayitlariyla ve hastane
bilgi sisteminin retrospektif taranmasiyla
elde edildi.

Bulgular: 20 hasta erigkin, 9 hasta gocuk
olmak {izere toplamda 29 hastada fasyo-
tomi (bazi hastalarda multipl) uygulandi.
Erigkinlerin ortalama yas1 35.7 + 9.2, go-
cuklarin ortalama yas1 10.6 + 2.4 idi. Tim
hasta gruplarinda deprem sonras1 hastane-
ye varig siiresi ortalama 43.5 + 14.6 saat idi.
Enkaz altinda kalma stiresi ortalama 14.7 +
3.7 saat idi. Ttm hastalarda ortalama fas-
yotomi insizyonu sayisi 4.4 iken, 2 gocuk
hastada 11’er adet ve 1 erigkin hastada 10
adet fasyotomi insizyonu kullanildi. 20
erigkin hastanin 18’inde cilt grefti uygu-
lanirken, 9 gocuk hastanin sadece 2’sinde
cilt grefti uygulandi. Diger 7 gocugun tiim
insizyonlar1 primer kapatilabildi. Cocuk-
larda debridman iglemleri sirasinda alinan
kiltiir 6rneklerinde sadece bir hastada Aci-
netobacter tirerken, erigkinlerde 3 hastada
Acinetobacter, 2 hastada MRSA tiredi. Erig-
kinlerde 2 hastada sepsis tablosu ve 3 has-
tada DIC tablosu gozlenirken, gocuklarda 1
hastada DIC tablosu kaydedildi.

Cikarimlar: Gocuklarda fasyotomi yarala-
rinin optimal yonetimi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Ancak, gocuklarda vakum
destekli gecikmis primer kapatma yéntemi,
fasyotomi yaralari igin uygun ve basarili
bir tedavi yontemidir. Cildin uzayabilirlik
ozelligi, fasyotomi yaralarinda gecikmis pri-
mer kapanmanin saglanmasida 6nemli bir
faktordir. Cocuk cildi yetigkin cildine gore
daha elastiktir ve bu da gecikmis primer ka-
panma elde etmeyi kolaylastirir. Bu tiir bir
yara kapatma igleminin yetiskinlerde daha
az elastik cilt ve daha fazla retraksiyon egi-
limi nedeniyle daha zor olabilecegi unutul-
mamahdir.

Sekil 1. 9 yasindaki erkek hastada fasyotomi sonrasi
vakum destekli debridmanlar: takiben cilt grefti
uygulanmasi.

Sekil 2. 13 yasindaki erkek hastada fasyotomi son-
ras1 vakum destekli debridmanlar: takiben cilt grefti
uygulamasindan hemen 6nceki halini gésteren
fotograf.

SB-159

Fasiyotomi yapilan depremzede
hastalarda negatif basinch yara
tedavisi 1slak pansumana gore
yara bakimim kolaylastirir

Muhammed Kazez'

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Ttirkiye

Amag: Akut kompartman sendromu; ekstre-
mitelerde artmis kompartman basmcindan
kaynaklanan ve acil fasiyotomi gerektiren
durumdur. Fasiyotomiler sonras: yara baki-
mi1 ve yumusak doku édemi azaldiktan son-
raki yara kapama sonuclarm iyilestirmek
igin gesitli yaklagimlar mevcuttur. Yaygin
teknikler arasinda erken primer kapatma,
kademeli yaklastirma, deri grefti ve negatif
basingh yara tedavisi yer alir. Su anda en
iyi kapatma yontemi konusunda fikir birligi
yoktur. 6 Subat Kahramanmaras depremi
nedeniyle hastanemizde fasiyotomi yapilan
hastalarda yara bakimi sirasinda kullanilan
kademeli yaklagtirma yonteminde gelenek-
sel 1slak pansuman yapilan hastalar ile ne-
gatif basingh yara tedavisi uygulanan hasta-
larin (NBYT) sonuglarimin karsilagtirilmas:
amagclandi.

Yontem: Hastalarin demografik o6zellikleri,
fasiyotomi yapilan bolge sayisi, debridman
sayisi, pansumana bagh sorunlar, primer yara
kapanma orani, greft ihityaci, enfeksiyon ora-
n1 ve yatis siiresi uygulanan iki yara bakim
tipine gore retrospektif olarak karsilagtirildi.
NBYT uygulanan 1. hasta grubunda uygulama
fasiyotomi sonrast hemen yapildi ve 48 saat
sonra ilk debridman yapildi. Daha sonra yara
iyilesme ve doku 6demi durumu gozetilerek
72 saatte bir olmak tizere seri debridmanlar ya-
pudi. NBYT uygulanan hasta grubunda vakum
aralikli olarak (5 dakika agik 2 dakika kapali)
ve ortalama 125 mmhg basincinda galigtirildi.
Islak pansuman yapilan 2. hasta grubunda ise
steril gazh bezler basitrasin ve neomisin igeren
kremler emdirildikten sonra fasiyotomi saha-
sin1 dolduracak sekilde konuldu ve tizeri kuru
gazh bezler ile genis sekilde sarild. 8 saatte bir
kez olmak tizere pansumanlar yenilendi. Her
iki gruptaki hastalarda aym kademeli yaklas-
tirma metodu ve gerekli durumlarda split ka-
Iinhkta deri greftleme ile kapamalar ayni ve ki-
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demli cerrahlar tarafindan yapildi. Planlanan
pansuman yontemleri disindaki ek pansuman
gerektiren durumlar pansumana bagh sorun-
lar olarak kaydedildi.

Bulgular: Akut kompartman sendromu ne-
deniyle fasiyotomi yapilan toplam 28 has-
tadan 21 hastaya (%75) NBYT, 8 (%25) has-
taya ise geleneksel 1slak pansuman yapild.
Hastalarin 15’ erkek (%53) 13’ i kadindi
(%47). Hastalarin yas dagilimi 12 ile 54 yas
arasindaydi. Toplam 28 hastanin 60 ekstre-
mitesine fasiyotomi yapildi. Geleneksel 1slak
pansuman ile takip edilen hastalar ile NBYT
uygulanan hastalar arasinda demografik
ozellikler, fasiyotomi yapilan bélge sayisi,
enfeksiyon oram, greft ihtiyaci, yatis siiresi
agisindan istatistiksel olarak anlamh fark iz-
lenmedi (P=0,128> 0,05). Islak pansuman ya-
pilan hastalarda pansumana bagh sorunlar
ve debridman sayis1 NBYT uygulanan has-
talardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (P=0.001<0,05).

Cikarmmlar: Deprem gibi afetler nedeniyle
fasiyotomi yapilan hastalarda kademeli yak-
lagtirma yontemiyle yara kapamada NBYT
kullanimi geleneksel 1slak pansumana gore
daha az yara debridmani ve pansuman say1-
s1, pansumana baglh sorunlar ve yara bakim
kolayhig1 agisindan avantajlara sahiptir.

Sekil 1. Islak pansuman ile takip edilen hastalarda
pansumana bagh sorunlar.

Sekil 2. Sol uyluk ve bacakta kompartman gelisen
hastaya fasiyotomi sonrasi uygulanan negatif
basingh yara tedavisi.

SB-160

Afetlerde kullanilabilecek
alternatif VAC yontemleri: ise
yarar m1?

Erdi imre!, Mustafa Gokhan Bilgili*

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul,
Tiirkive

Amag: Vakum yardimh yara kapatma sis-
temleri (VAC), yara bakimindaki en 6nemli
teknolojik gelismelerdendir. Yara iyilesme-
sini desteklemek ve yardimci olmak igin
bir yaranin siirekli veya aralikli olarak su-
batmosferik basing uygulanmasiyla yapilir.
Yakin vakitte yasadigimiz Kahramanmaras
depreminde VAC sistemi gereken hasta sa-
yisinn, firmalarin saglayabildigi cihaz sa-
yisindan gok daha faazla oldugunu tecriibe
ettik. Bunun tizerine boyle genis bolgeleri ve
¢ok sayida insani etkileyen afet durumlarin-
da alternatif VAC yontemlerini incelemeyi
planladik.

Yontem: Akvaryum pompasi, ucuz, kolay
bulunabilir ve taginabilir malzemelerdir.
Biz piyasadaki en ucuz (65 TL, 15 Mayis
2023) sobo AP-200 akvaryum pompasini
sectik (Sekil 1). Akvaryum kortigl igerisin-
deki pompalarin yerleri degistirildi (Sekil
2). Alternatif diger yontem, hastanelerde
bulunan duvara bagl aspirasyon sistemle-
ridir. Yara dolgu malzemesi olarak etilen
oksit ile sterile edilebilen ve her yerde ko-
laylikla ulagilabilen poliiiretan stinger, ve
standart gaz kullanildi. Kanister olarak,
100 cc serum fizyolojik torbalar: ve iv pa-
rasetamol siseleri kullanildi. Kapama seti
olarak steril dreyp ve streg film kullanildi.
Ara baglanti tiibti olarak Levin nasogastrik
sonda (kirmizi, 18 FG) yerlestirildi ve kanis-
tere baglandi. Ardindan vacum sistemine
baglanan ikinci sonda da kanistere baglan-
di. Kanister malzemesi, yara yeri ve cihaz
seviyesinin altinda birakildi.

Bulgular: Kullaninlan yéntem manometre-
ye baglanarak sagladigi negatif basing not
edildi. Akvaryum motorunun 90-100 mm Hg
negatif basing ile gektigi goriildi. Bir gontil-
liintin kolu {izerinde sistem denendi. Once
akvaryum motoru sistemi denendi. Gaz ba-
tikon emdirildikten sonra dreyp ya da streg
film ile sarild1 ve ng sonda sistemi baglandu.
Sistemin sorunsuz calistigl, gekilen bati-
konun kanister icerisine aktarildig1 ve geri
dénmedigi goriildii. Duvar aspirasyon siste-
minin de sorunsuz galigtigr gorildii.

Cikarimlar: Kendi denememizde hem ak-
varyum hem hastane vakum sistemlerini
test ettik. Her iki yontemi de basarili olarak
gordiik. Her iki yontemin de kendi avantaj-
lar1 ve dezavantajlari mevcuttu. Akvaryum
sisteminin avantajlari, hastanin mobilizas-
yonuna izin vermesi, kolay saglanabilir ol-
masl, ucuz olmas: dezavantajlar1 pompayi
ters gevirmek igin ¢ok sayida akvaryum mo-
toru tipi olmasindan dolay: yapilacak iglem-
leri degistirmesi ve bu yiizden teknik bilgi
gerektirebilmesi, standart vac sistemlerine

gore daha fazla ses gikarmasi, uygulanacak
basing miktarin1 se¢gmeye izin vermemesi
sOylenebilir. Hastane aspirasyon sistemleri
de avantaj olarak hastanede hazir bulunan
sistemlerdir ancak, hastalarin mobilize ol-
masina izin vermez, bunun yaninda teknik
olarak hastane personeli cihaza daha ¢ok ha-
kimdir. Kendi tecriitbemizde negatif basing
sistemlerinden daha cok dreyplemede ve
kapali alanin saglanmasinda sorun olustugu-
nu gordiik. Bununla birlikte bu zorluklarin
6zenli davranmayla agilabildigini gordiik, o
ylizden bu sistemlerin uygulanabilir oldugu-
nu diigiintiyoruz.

SB-161

6 Subat depremi ezilme
yaralanmasi olan komplike
hastalarda 3. derece merkezde
yumusak doku enfeksiyonu
deneyimi

Mahmut Kalem!, Merve Dursun!, Ismail
Asim Tepe', Yener Yogun? Ugur Bezirgan?,
Mehmet Armangil*

"Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi El Cerrahisi
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Depremlerde ezilme yaralanmalari,
yumusak doku harabiyeti ve komplikasyon-
lar1 nedeniyle 6nemli morbidite ve mortalite
sebeplerinden birisidir. Bu galismanin ama-
c1, 6 Subat tarihinde yasanan Kahramanma-
rag merkezli depremden kurumumuza sevk
edilen komplike hastalarin yumusak doku
enfeksiyonlar: ve yonetimini gozden gegir-
mektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif calisma-
da 6 Subat depremi sonrasi kurumumuza
sevk edilen ezilme yaralanmas: olan hasta-
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lar incelenmistir. Tarafimizca opere edilme-
yen, acgik yarasi olmayan, izole kirik hasta-
lar1 caligmaya dahil edilmemigtir. Hastalarin
deprem sonrasi kurumumuza kabul siiresi
(KKS), gogiik altinda kalma stiresi (GAKS),
fasyotomi sayis1 ve bolgeleri, akut faz re-
aktanlari, debridman sayisi, tam kapanma
zamani ve kapatma yontemi, 2. debridman-
dan itibaren gonderilen doku kiiltiirlerin-
deki tiremeler ve antibiyotik duyarhlik testi
(ADT) sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 31 ka-
din (%50.82) ve 30 erkek (%49.18) has-
tanin ortalama yagi 26.92+18.72 idi. Or-
talama KKS 9.54+5.03 giin iken, GAKS
35.75+34.20 saat idi. 34 hastaya (%55.74)
vakum yardimh kapama (VAK), 23 hastaya
yaklagtirma (%41.82), 29 hastaya (%47.54)
cilt grefti ve 17 hastaya (%27.87) flep cer-
rahisi olmak iizere, debridmanlar ile bir-
likte ortalama cerrahi sayisi 7.30+6.69
idi. Ortalama CRP geliste 103.07+76.17
iken takipte maksimum 165.70+96.88 ve
minimum 7.80+11.72 goriildii. 26 hastada
CRP degeri 5’in altina hi¢ diismedi. Doku
kiiltiirlerinde tireyen ortalama mikroorga-
nizma sayis1 3.13+2.59 idi. En fazla ire-
yen mikroorganizmalar acinetobacter (35
hasta), enterokok(28 hasta, 9 VRE olmak
tizere), klebsiella (22 hasta) ve pseudomo-
nas (19 hasta) idi. Klebsiella iremesi igin
GAKS anlamli iken (P=0.0108, esik deger
19 saat), Pseudomonas ve Enterokok igin
KKS (P=0.0239, P=0.0048, esik deger 9
giin) anlamh idi. ADT’de hastalar orta-
lama 9.43+7.93 antibiyotige direncliydi.
Genellikle profilaktik baslanan antibiyo-
tiklere karsi direng yiiksekti (Piperasilin
tazobaktam %92.3, teikoplanin %44.0, me-
ropenem %81.4). Tim yaralarin kapanma
zamani 23.23+25.11 giin, ortalama hastane
yatig1 67.59+38.71 giin idi. Acinetobacter
ve enterokok iremeleri olan hastalarda
kapanmanin anlamh geciktigi gorildi
(P=0.0010, P=0.0406). 4 hasta takipte haya-
tim1 kaybederken, 27 hasta ampute edildi
(10 hasta dig merkezden ampute geldi).

Cikarimlar: Ezilme yaralanmas: olan dep-
remzede hastalarda goklu tiremeler ve anti-
biyotik direnci kapanma gecikmesine, mor-
bidite ve mortalite artisina yol actigindan
bu hastalarin yonetiminde goklu tireme ve
antibiyotik direnci mutlaka goz 6niinde bu-
lundurulmali, kararlar multidisipliner olma-
Lidar.

SB-162

Crush sendromunda
prognostik belirtec olarak kan
parametrelerinin kullanimi

Taner Karhdag', Olgun Bing6l', Baran Sari-
kaya', Giizelali Ozdemir?, Omer Halit Kes-
kin', Atahan Durgal

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Crush sendromunun deprem sonrasi
6liimiin en 6nemli nedenlerinden biri oldu-
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gu bilinmektedir. Buna ragmen gerek dep-
rem sonrast gelisen kaotik ortam, gerekse
yetersiz bilgi birikimi nedeniyle bu hassas
hasta popiilasyonuna zamaninda ve yeterli
tedavi uygulanamamaktadir. Ustelik altta ya-
tan nedenden bagimsiz olarak gelisen crush
sendromunda prognozu ongorebilecek bir
parametre literatiirde mevcut degildir. Bu
galigmanin amaci 2023 Kahramanmarag
Depremi sonrasi hastanemize sevk edilen
crush sendromlu hastalarin bagvuru aninda-
ki kan parametrelerinin prognoza ve morta-
liteye olan etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu tek merkezli ve retrospektif ka-
rakterli caligmada Kahramanmarag Depre-
mi sonrast hastanemize kabul edilen crush
sendromlu hastalar degerlendirilmistir. Ak-
tif enfeksiyonu olan, crush sendrom tanisi
almayan, tamir gerektiren damar yaralan-
mast olan ve diabetes mellitus tanisi olan
hastalar galisma dig1 birakilmigtir. Diglama
kriterleri sonrasi kalan toplam 94 hasta; am-
putasyon, yogunbakim yatigsi ve mortalite
olmak tizere 3 ana prognoz baghg: altinda
degerlendirilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet,
ek hastaliklari, amputasyon durumu ve sevi-
yesi, yogunbakim yatig gereksinimi ve stiresi
ve mortalite durumlar kaydedilmistir. Ayri-
ca bagvuru aninda alinan kan parametrele-
rinden Notrofil/Lenfosit orani (NLR), Mono-
sit/Lenfosit oram1 (MLR), C-reaktif protein/
Lenfosit oran1 (CLR) ve Notrofil/Albumin
orani (NAR) kaydedilmistir.

Bulgular: Ampute olan ve olmayan hastalar
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatis-
tiksel anlamh fark gortlmemigtir (sirasiy-
la, P=0.229, P=0.284). NLR, MLR, CLR ve
NAR oranlar1 ampute olan hasta grubunda
istatistiksel anlamli olarak yiiksek gortilmiis-
tir (swrasiyla, P<0.001, P<0.001, P=0.011,
P<0.002). Yogunbakima yatisi gergeklesen
hastalar ve yogunbakim ihtiyaci olmayan
hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel anlamh fark goriilmemisgtir (sira-
siyla, P=0.668, P=0.950). NLR, MLR, CLR ve
NAR oranlar1 yogunbakim yatig gereksinimi
olan hasta grubunda istatistiksel anlaml ola-
rak yiiksek goriilmiigtiir (sirasiyla, P<0.001,
P=0.003, P=0.001, P<0.001). Takip sirasinda
6len ve O6lmeyen hastalar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel anlamh fark
gOriilmemigtir (sirasiyla, P=0.218, P=0.894).
NLR, CLR ve NAR oranlar: takiplerde 6len
hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
yiksek goOrilmiigtiir (sirasiyla, P=0.001,
P=0.021, P=0.002). ROC (Receiver Operating
Characteristics) egrisi ile bu parametreler-
de cut-off degerler elde edilmistir. Buna ek
olarak yapilan Binary Logistic Regression
Analizine gore; CLR >109.844 durumunda
amputasyon riskinin 8.188 kat arttigi, CLR
>64.518 durumunda yogunbakim yatig ih-
tiyacinin 10.117 kat arttigi ve CLR >116.00
durumunda 6lim riskinin 5.51 kat arttig
bulunmusgtur.

Cikarimlar: NLR, MLR, CLR ve NAR oran-
lar1 crush sendromlu hastalarda prognozu
6ngorebilmek igin kullamlabilecek, hizl,
kolay ulagilabilecek ve ucuz prognostik be-
lirteglerdir.

SB-164

Osteojenik BMP4 mutasyonlarinin
gecikmis kemik iyilesmesindeki
olasi roliiniin arastirilmasi

Erhan Yelekgi!, Dilara Fatma Akin?, Teoman
Kankilig!, Mustafa Celiktag?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Nigde, Tiir-
kiye
“[stinye Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kirgin kaynamama nedenlerinin
degerlendirilmesi, hastaya ve kiriga gore
yaklasimlar planlanmasi ile kemik iyilesme-
si miimkiindir. Hastalarin glinliik yasama
ve ige doniigleri saglanabilir. Birgok vaka-
da ayni kemik segmentinde, benzer ener-
jili travma ile olusan kiriklarda aym tedavi
yontemi uygulanmasina ragmen iyilesme
stirelerinde farklihiklar oldugu gosterilmisgtir.
Gecikmis kemik iyilesmesinde etkili oldugu
diisiintilen ve literatiirde polimorfik olduk-
lar1 belirlenen BMP4 geninin mutasyon/
polimorfizm analizinin yapilmas: amaglan-
mugtir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak yapil-
migtir. 18-75 yas arasinda uzun kemik kirig:
olan hastalar secilmistir. Hastalarin hepsine
benzer tedavilerin uygulanmis olmasina dik-
kat edilmigtir. Hastalar iki gruba ayrilmig-
tir. Calisma grubunda, kaynama gecikmesi
veya kaynamama nedeniyle tekrar cerrahi
tedavi uygulanan 30 hasta varken, kontrol
grubunda uygun stirede kirig: kaynayan 30
hasta galismaya dahil edilmigtir. Gruplardan
kan alinarak DNA analizleri yapilmis, BMP4
geni icin belirlenen ekzonlara uygun primer
ciftleri PCR ile ¢ogaltilmistir. Mutasyon/po-
limorfizm analizi igin galisma grubundaki
ve kontrol grubundaki hastalarin osteojenik
sinyalizasyon yolagindaki BMP4 geninin
olas1 mutasyon ve polimorfizmleri saptamak
amaci ile Sanger DNA Dizi Analizi teknigi
kullanilmigtir ve elde edilen sonuglar Ch-
romas DNA Sequencing Yazilimi ile analiz
edilmigtir. Mutasyonlar igin kemik iyilesme-
si tizerinde olan patojenik tahmini igin Pol-
yPhen-2 biyoinformatik araci kullanilarak
analiz edilmisgtir.

Bulgular: Calismamizda BMP4 genin de
yapilan mutasyon/polimorfizm analizin-
de 6 (4 missense, 1 silent mutasyon, 1 int-
ron) tespit edilmis ve degisimlerin tamami
HGMD e-veri tabaninda kayithidir. Tespit
edilen mutasyonlar heterozigot genotipe
sahiptir. BMP4 genindeki degisimler Se-
kil-1‘de verilen elektrofrogramlarda goste-
rilmektedir. Tespit edilen tiim varyantlar
BMP4’tin TGF_B propeptit domain iize-
rindedir. TGF-b propeptit domani, katlan-
may1 veya dimerizasyonu destekleyeme
ozeligindedir. Olgun proteinin ve TGF-b
domaini, fonksiyonel otokrin sinyal mo-
lekiiliidiir, protein ailesi iginde genelinde
ylksek oranda korunan onemli bir do-
maindir. Poly-phen2 programi ile tirler
arasinda, mutasyonlarin etkilemis oldugu
aminoasit dizilerinin kargilagtirilmasi ile
BMP4 geninde tespit ettigimiz 3 missense
mutasyonunun, evrimsel siirecinde tiirler
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arasinda korunmus ve kritik noktada bulu-
nan amino asitlerini degistirdigi belirlen-
mistir. Poly-Phen2 analiz sonuglarina gore
calismamizda tespit edilen 3 mutasyonun
skorunun 1’e yakin olmasi nedeniyle ke-
mik iyilesmesi tizerinde patojenik 6zellik-
te olabilecegi belirlenmisgtir.

Cikarimlar: Literatiirde ilk defa raporla-
nacak bulgular ortaya gikartilmigtir. Top-
lamda kemik iyilesmesi tizerinde etkisi
olabilecek 6 adet BMP4 varyanti tespit
edilmistir. Sonuglar 6n bulgu niteliginde-
dir ve BMP4 sinyalizasyon yolaginin, oste-
ogenez igin koruyucu/kisisellestirilmis tip
tedavi stratejilerinin belirlenebilmesinde
adaydir.

Sekil 1.

SB-165

Tibia kiriklarinin iyilesmesinde
rhEGF ve alendronat sodyum
etkilerinin karsilagtirmali
incelenmesi: Rat modeli

Ferid Abdulaliyev!, Hiiseyin Emre Tepe-
delenlioglu?, Saadet Ozen Akarca®, Erding
Esen’

!Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embri-
yoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Kirik iyilesmesi ortopedik cerrahide
en temel ve en 6nemli konulardan biridir.
Yas durumu fark etmeksizin uzamis kirik
iyilesmesi ya da kaynamayan kiriklar ciddi
anlamda is giicii kayb1 ve ekonomik yiike ne-
den olmaktadir. Osteoporoz tedavisinde en
sik kullanilan ilag gruplarindan bisfosfonat-
larin kisa vadede kemik iyilesmesine katki-
da bulunsa da uzun vadede kemik iyilesme
dongiisiinti inhibe edip atipik kiriklara ne-
den oldugu bilinmektedir. Yakin zamanda
iyilesmeyen yara ve diyabetik iilser yara-
larinda kullanilmaya baslanan Rekombi-
nant Insan Epidermal Biiyiime Faktoriiniin
(rhEGF) bu konuda umut verici sonuglar:
oldugu gortilmiis ve kullanim siklig1 giderek
atmigtir. Bu galismada sik kullanilan osteo-
poroz ilaglari ile birlikte yara iyilesmesinde
siklikla kullanilan thEGF'nin kirik {izerine
kargilagtirmali etkilerinin incelenmesi amag-
lanmigtir

Yontem: Aragtirmaya 24 adet Spragu-
e-Dawley rat dahil edildi. Aragtirmada her
grupta 8 adet olmak tizere 3 adet grup olus-
turulup Grup 1: Alendronat Sodyum, Grup
2: thEGF, Grup 3: Plasebo olarak ayrildi.
Uygun anestezi altinda. Uygun cerrahi
alan temizligi ve Ortiinmeyi takiben diz
eklemine 2 cm lik longitudunal orta hat
cilt kesisi yapildi. Cilt alti gegilerek fasya
ayrilarak ve diz eklem cerrahi goriis alani
igine alindi. Cerrahi agilim tamamlandik-
tan sonra tibia proksimalinde osteotomla
iatrojenik kirik olusturulup intramediiller
K-teli ile internal fiksasyon saglandiktan
sonra kapatma iglemine gegildi. Katlar
usuliine uygun kapatildi. Cerrahi sonra-
s1 hayvanlara postop 1. glinden analjezik
olarak oral meloksikam verilirken grup 1’e
0,2 mg/kg/giin oral alendronat sodyum,
grup 2’ye postop 1. ve 14. giin tek doz 0,5
mg/kg intraosse6z rhEGF (Heberprot-p),
Grup 3’e herhangi bir islem yapilmadan
toplam 4 hafta siire ile takip edildi. 4. hafta
sonunda anesteziyi takiben hayvanlara int-
rakardiyak ponksiyon uygulanarak 6tena-
zi gergeklestirildi ardindan uygun cerrahi
alan temizligi ve ortiinmeyi alt ekstremite
kallusa zarar vermeden yumusak dokular-
dan siyrilarak gikarildi.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda
gruplar aras1 histolojik skor degerlendirildi-
ginde (Sekil 1), histolojik skor Alendronat
sodyum grubuna ait kesitlerde VEGF ve
plasebo gruplarina gore anlamh sekilde yiik-
sek bulundu (sirasiyla P=0,001 ve P<0,001).
VEGF ve plasebo gruplar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlilik izlenmezken, histo-
lojik skor ortalama degeri plasebo grubun-
da VEGF grubuna gore diistis gosteriyordu
(P=0,874).

Cikarimlar: Gintimiizde bliyime faktor-
lerinin klinikte kullanimina ilgi artmaigtir.
Birgok alanda sonuglar yiiz giildirici-
diir ve umut vaat ediyor. Bu bilesenlerin

Sekil 1. Deney gruplarina ait histolojik goriintiile-
rde, Fibr6éz doku (*), kikirdak doku (...) ve immatiir
kemik doku (») izlenmekte (A,B: Alendronat So-
dyum grubu; C,D: VEGF grubu; E,F: Plasebo grubu,
%200, HE).

maaliyeti yiiksek oldugundan klinik kul-
laniminda 6zen gostermek gerekmekte-
dir. Calismamizda rhEGF teorik olarak
kemik iyilesmesine katki saglayacag: 6n
goriilse de yaptigimiz hayvan deneginde
Alendronat Sodyum ve Plasebo ile kar-
silagtirmamizda histolojik olarak kemik
iyilesmesine katkisi Plasebo ile benzer,
Alendronate Sodyumdan daha koétadir
(Sekil 2).

Mean Media Min Max Percentile Percentile Standard  Standard
n . 25 75 Emorof Deviation
Mean

Alendronat 6,95 700 400 900 6,00 8,00 29 128
sodyum 485 500 200 700 350 6,00 37 1,66
rthEGE 410 350 200 700 3,00 6,00 38 1,68
Plasebo

Sekil 2. Alendronat sodyum, thEGF ve plasebo
karsilastirilmasina ait histolojik skorlama.

Tablo 1. Skor histolojik bulgular.

Fibr6z doku

Agirhikli fibréz doku, az miktarda kikirdak
Esit oranda fibroz ve kikirdak doku

Agirhikl kikirdak, az miktarda fibréz doku
Kikirdak doku

Agirhikh kikirdak, az miktarda immatiir kemik

Esit oranda kikirdak ve immatiir kemik doku

O N U R W N =

Agirhikli immatir kemik, az miktarda kikirdak
doku

9 Immatiir kemik ile kirik iyilesmesi

10  Matiir kemik ile kirik iyilesmesi

SB-166

Unikortikal kilitli vida uygulamasi
distal radius kiriklarindaki
torsiyon yiikleri i¢in etkili mi?:
Biyomekanik calisma

Ali Tufan Pehlivan?, Bekir Eray Kiling?, Yu-
nus 093, Halil ibrahim Arikan!, Ergun Boz-
dag*, Fatih Yamak*

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Trirkiye

20zel Saghk Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

’Beykent Universitesi, Istanbul, Tiirkive

“[stanbul Teknik Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kadavra tizerinde distal radius volar
plak modelinde axial ve torsiyonel basing al-
tinda kisa (75% uzunlugunda) ve tam (100%
uzunlugunda) unikortikal distal vidalarin
biyomekanik sonuglarini  kargilagtirmay1
amacladik.

Hipotez: Kisa (75% uzunlugunda) unikorti-
kal vidalar, distal radius kiriklarimin tedavi-
sinde tam (100% uzunlugunda) vidalama ile
kargilagtirildiginda axial ve torsiyonel kuv-
vetlere kargi ayni stabiliteyi saglayabilir.

Yontem: 10 taze dondurulmus kadavradan
toplamda 20 el bilegi dahil edildi. 2.5 mm
titanyum alasim distal radius anatomik plak-
lar, distal radiuslere tam anatomik pozisyon-
da, su ayirict gizgiye hemen proksimalinde
yerlegtirildi. Radius saftina ti¢ bikortikal
vidadan sonra distal vidalama igin unikorti-
kal delikler agildi. Delik, karg: kortekse ulag-

S83
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tiginda matkap gekme 6lglimii uygulandi.
Vidalarin uzunluklarini, élgtilen uzunlugun
%75'ine denk gelecek sekilde segtik (kisa
uzunluk). Her kadavranin ayni konfigtiras-
yonunda, anatomik plak distal radius delik-
lerinden alt1 vida yerlestirdik. Ekstraartikii-
ler distal radius kirik modeli (AO 23-A3.2)
olusturmak igin salinan el testeresi kullanil-
di. Dorsal AP modeli olusturmak igin dorsal
taraftan 1 cm’lik bir kama osteotomi yapil-
di. Volar korteksin tam ayrilmas: saglandi.
Hazirlanan radius safti poliiiretan ortama
gomtlerek potlama yapildi. Biyomekanik
testlerde torsiyonel ve aksiyel yiik uygulan-
masini saglamak igin distal uca aliiminyum
aparat yerlestirdik.

Bulgular: Kisa uzunluk ve tam uzunluk
distal vidalar arasinda, hem axial basing
altinda (P=0.88) hem de torsiyonel basing
altinda (P=0.82), sertlik agisindan istatistik-
sel olarak anlamh fark yoktu. Kisa uzunluk
ve tam uzunluk distal vida gruplari, axial
basing altinda elastik limit acisindan farkli
degildi (P=0.71) ve torsiyonel basing altinda
farkl degildi (P=0.71). Kisa uzunluk ve tam
uzunluk distal vida gruplarinda maksimum
kuvvet, hem axial basing altinda (P=0.71)
hem de torsiyonel basing altinda (P=0.50),
benzerdi.
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Hydraulic Wedge Grip
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Sekil 1. Biyomekanik 6lgtim.

Osteotomy Line

Sekil 2. Osteotomi uygulamasi.
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Cikarmmlar: Dorsal korteksin delinmesin-
den kaginmak ve 75% uzunlugunda unikor-
tikal distal vidalarin kullanilmasi, torsiyonel
yiik altinda giivenli bir yéntemdir ve matkap
veya vida cikintis1 nedeniyle ekstansor ten-
don komplikasyonlarinin énlenmesine yar-
dimai olabilir.

SB-167

Transvers patella kiriginda gergi
bandi yontemi uygulanirken
Kirschner tellerinin yeri 6nemli
midir? Biyomekanik calisma

Mehmet Maden!, Ali Murat Diilgeroglu’,
Tayfun Bacaksiz', Cemal Kazimoglu*

‘[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Modifiye gergi bandi yontemi, trans-
vers patella kiriklarmin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
Kirschner telinin (K-teli) modifiye gergi ban-
d1 yontemindeki optimal konumu hentiz
belirlenmemisgtir. Bu ¢galismanin amaci, mo-
difiye gergi bandi telleme tekniginde K-teli
pozisyonunun etkisini biyomekanik olarak
degerlendirmektir.

Yontem: Orta hattan transvers kirik olustu-
rulan 42 politiretan sawbone patella, gergi
band1 yonteminde farkli tel konfigiiras-
yonuna gore alti farkh fiksasyon grubuna
dagitildi. K tellerinin derinligi veya sagittal
pozisyonu anterior ve posterior olarak iki
farklh gruba ayrildi. K tellerinin koronal po-
zisyonu ise santral, medial ve lateral olarak
¢ farkli gruba ayrildi. Diz ekstensor meka-
nizmasini 60 derece fleksiyonda taklit ede-
cek 6zel bir setup dizayn edildi. Tiim numu-
neler bu setup tizerinde aksiyel traksiyon
altinda test edildi. Kirik hattinda 2 mm ve 4
mm ayrigma olugturan kuvvet degerleri ile
implant yetmezligi gelistigi andaki yiikler
kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilasti-
rildi

Bulgular: 2 mm kirik yer degistirmesinde,
K-tellerinin anterolateral (AL) yerlestiril-
mesi, diger bes grupla karsilagtirildiginda

o6nemli 6lgide daha az dayaniklhilik gosterdi
(P <0.001). 4 mm kirik yer degistirmesinde,
AL grubu diger gruplarla kargilastirildiginda
daha diistik biyomekanik gii¢ gosterdi. Pos-
teromedial (PM) K-teli grubu, posterolateral
(PL) K-teli grubuna gore daha fazla daya-
niklilik gosterdi (P < 0.05). Osteosentez ba-
sarisizliginda, anteromedial (AM) ve antero-
santral (AS) gruplar Gstiin biyomekanik giic
gosterdi (P < 0.05).

Cikarimlar: K-telinin koronal ve sagittal po-
zisyonu, modifiye gergi bandi yonteminin
biyomekanik o6zelliklerini etkiler. K-telleri-
nin anterolateral yerlesimi, modifiye gergi
bandi tellemesinde diger tiim yapilara gore

daha diistik bir gii¢ ortaya cikardu.

Sekil 1. A- Patella kemigine uygun olarak standart
bir osteotomi ve kisrchner teli gonderilmesini
saglayan ti¢ boyutlu yazicida gelistirilen kilavuzun
goriintiisii. B-Diz ekleminin ekstensor me-
kanizmasini 60 derece fleksiyonda taklit eden setup
tizerinde aksiyel traksiyon yapilan bir 6rnek.

Sekil 2. Alt1 farkli grubun 6n-arka (AP) ve yandan
goriiniiglerinin sematik ¢izimi. A-Anterior-medi-
al(AM) grup. B-Posterior-medial(PM) grup. C-Ante-
rior-santral(AS) grup. D-Posterior-santral(PS) grup.
E-Anterior-lateral(AL) grup. F-Posterior-lateral(PL)
grup.

Tablo 1. Gruplar arasinda 2mm ile 4mm deplasman olusturan ve implant yetmezligindeki kuvvet degerlerinin

Kruskal Wallis testi ile kargilagtirilmasi.

AM AS AL PM PS PL P degeri
2 mm deplasmandaki 153,7+29 137,6+32 60,4+16 153,7+42 137,3+36 122,7+27 <0,001
kuvvet degeri (Newton)
4 mm deplasmandaki 207,4+44 208,456 90,4+24 229,3+49 192,1+34 173+37 <0,001
kuvvet degeri (Newton)
implant 420,5+55 378,1£55 236,6+52 317,4+90 280,2+34 247,733 <0,001

yetmezligindeki kuvvet
degeri (Newton)
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SB-169

E-scooter iligkili ortopedik yaralan-
malar: Yogun niifuslu kentsel alan
bolgesel travma merkezinden
kapsaml bir caligma

M. Enes Kayaalp?, Nazim Canberk Kilig!, ib-
rahim Kandemir!, Mazlum Bayhan', Engin
Eceviz!

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu galisma, elektrikli scooter (e-sco-
oter) kullanimuyla iligkili ortopedik yaralan-
malarin gesitliligi ve ciddiyeti ile bunlarla
iligkili faktorlerin kapsaml bir analizini sun-
may1 amaglamaktadir. Tkincil olarak hasta-
larin perspektifinden yaralanmalar ile ilgili
goriislerinin ve takip verilerinin saptanmasi
ve geng yetigkin kalga kiriklarinin karsilas-
tirmali etyolojik analizini yapmak amaglan-
mustir.

Yontem: Ocak 2021 ile Temmuz 2022 tarih-
leri arasinda e-scooter iligkili yaralanmalar
ile acil servise bagvuran toplam 851 hasta
belirlenmigtir. Bunlarin 188’i (%22) ortope-
dik tedavi ve takip gerektiren vakalar: ola-
rak saptanmigtir. Bu hastalarin demografik,
yaralanma ve olay 6zellikleri kaydedilmis-
tir. Tim kiriklar AO/OTA siniflandirmasi-
na gore siniflandirilmigtir. Cerrahi yapilan
veya konservatif olarak tedavi edilen hasta-
lar olmak tizere iki grup olusturulmus ve ve-
riler karsilagtirmali olarak analiz edilmistir.
Takip muayenesi, hastalarin perspektifini
degerlendirmek igin ikili sorulardan olu-
san bir anket kullanilarak yapilmigtir. Ayni
merkezde 2016-2022 yillar1 arasinda tani
alan geng yetigkin kalga kiriklariyla ilgili
bir etyolojik karsilastirmali analiz gergek-
lestirilmisgtir.

Bulgular: Toplamda 188 hastada 214 orto-
pedik yaralanma saptanmigstir. Hastalarin
aylara ve tedavi gereksinimine gore dagi-
Iim1 Sekil 1’de tasvir edilmistir. Hastalarin
ortanca yas1 25 olarak belirlendi. Yarala-
nanlarin %32’sini deneyimsiz (<5 siiriig)
siirticiiler olusturmustur. Koruyucu ekip-
man kullanim orami %3’tiir. Daha yiiksek
hiz (P = 0.014) ve yas (P = 0.011), cerrahi
tedavi gereksinimiyle anlaml olarak iligki-
lidir. Simiflandirilmas1 miimkiin olan 192
yaralanmadan 13’1 pediatrik siniflama sis-
temine tabi olarak saptanmisg ve geri kalan-
larin 71 tanesi tip A olarak belirlenmistir.
Anket esnasindaki ortalama takip stiresi
12.9+5 ay olmustur. Cerrahi yapilan hasta-
larin %39'u, yaralanmadan 6nceki fiziksel
fonksiyonlarina doénememigken, %74t
e-scooter kullanmaktan pismanlk duy-
maktadir. 2016-2020 yillar1 arasinda trav-
matik geng¢ kalga kiriklarinin en yaygin
etyolojik faktorii yiksekten diisme olarak
belirlenmis, ancak 2021-2022 yillarinda bu
faktor e-scooter kazalar: olarak goriilmiis-
tiir (Sekil 2).

Cikarimlar: Elektrikli scooter ile iligkili ya-
ralanmalarda operasyon gerektiren tedavi
orani yiiksektir. Bu yaralanmalar hastay:

pismanlik iginde birakmakta (%84) ve fizik-
sel olarak smirl bir duruma getirmektedir
(%39). Hiz limitinin <15 km/s olmas: operas-
yon gerektiren yaralanma oranini azaltabi-
lir. Son alt1 yihn analizinde travmatik geng
kalca kiriklarinin etyolojisindeki en 6nemli
faktorler motorsiklet kazalar1 ve yiiksekten
dtigsme iken, son iki y1l igin en 6nemli etyolo-
jik faktor olarak e-scooter 6ne gikmigtir.
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SB-170

E-scooter yaralanmalarinin

acil serviste goriilen kiriklarla
karsilagtirilmasi: Bir
epidemiyolojik retrospektif analiz

Mustafa Yahn', Mustafa Goérkem Kaya?,
Emre Baca®

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mevcut galigma, 2021-2022 yillar
arasinda e-scooter yaralanmasi nedenli acil
servise bagvurup kirik tanisi alan hastalarin,
yine ayni1 dénemde acil servise e-scooter ya-
ralanmasi dig1 nedenli bagvurup kirik tanisi
alan hastalar ile epidemiyolojik olarak karsi-
lagtirllmasini amaglamaktadir.

Yontem: Calisma Haziran 2021 ile Ocak
2022 arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesine e-scooter
yaralanmalar1 sonrasi bagvuran hastalar
ve e-scooter yaralanmalarina bagli bagvur-
mayan diger tiim hastalar: igeren tek mer-
kezli retrospektif bir ¢calismadir. Calisma-
ya e-scooter kazalarina baglh olusan izole
ekstremite kiriklar1 ve eklem gikiklar: ile
e-scooter yaralanmalarina bagli olmayan

izole ekstremite kiriklar1 ve eklem gikikla-
r1 dahil edildi. Galigmaya kirik gelismeyen
hastalar dahil edilmedi. Kafa, yiiz ya da
gogiis travmalarina bagh patoloji gelisen
hastalar galismanmin disinda tutuldu. Has-
talarin yas, cinsiyet gibi demografik verile-
rinin yani sira, kirik paternleri tespit edildi
ve e-scooter dig1 yaralanmalar ile karsilas-
tirildi.

Bulgular: Calismaya acil ortopedi béliimiine
bagvuran 6866 kirik hastas1 dahil edilmistir.
4474 hastada e-scooter dig1 nedenli st eks-
tremite kirig1 meydana gelirken, e-scootera
bagli tist ekstremite kirik sayisi 19 idi. Tim
olgularda iist ekstremite kiriklar: incelendi-
ginde, en yiiksek oranda parmak fraktiirii
(%27.51), 2.siklikta ise distal radius frakti-
ri (%25.35) saptandi. E-scooter nedenli iist
ekstremite kiriklar: incelendiginde ise en sik
radius ulna saft fraktiirleri (%21.05), 2.s1klik-
ta ise metakarp fraktiirleri (%15.79) izlendi.
Tim olgularda alt ekstremite kiriklar: ince-
lendiginde, en sik ayak parmak fraktiirleri
(%30.23), 2.siklikta ise metatars fraktiirleri
(%19.57) gbzlenmistir. E-scooter nedenli alt
ekstremite kiriklar: incelendiginde en sik
metatars fraktiirleri (%22.73), 2.siklikta ise
tibia plato fraktiirleri (%13.64) meydana
gelmistir. Kirik tipleri incelendiginde alt eks-
tremite kiriklarinin e-scooter nedenli olma
orani, ist ekstremite kiriklarinin e-scooter
nedenli olma oranindan anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (P=0.011, P<0.05). Ust
ekstremite kiriklarindan radius-ulna saft
fraktiirlerinin e-scooter yaralanmalarinda
gortilme orani, istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmusgtur (P=0.008,
P<0.05). Alt ekstremite kiriklarindan ayak

Sekil 1. 24 yasindaki erkek hasta, e-scooter siiriis
esnasinda kontakt yaralanma sonucu acil servise sol
diz gikig1 nedenli bagvurdu.

S85



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

parmak fraktiirlerinin e-scooter yaralanma-
larinda gortilme orani anlaml derecede dii-
stik bulunurken (P=0.03, P<0.05), talus frak-
tiirleri (P=0.018), ayak bilegi ¢ikigi(P=0.007)
ve diz gikig1 (P=0.018) gibi ciddi yaralanma-
larin gortilme orani e-scooter yaralanmala-
rinda anlamh derecede yiiksek bulunmustur
(P<0.05).

Cikarimlar: E-scooter yaralanmalari, mev-
cut galismada oransal olarak daha gok alt
ekstremite kiriklar1 ve gikiklar seklinde
acile bagvurmustur. E-scooter yaralanmalar:
normal dagilima gore daha ciddi ve cerrahi
gerektiren yaralanmalar olarak kargimiza
cikmaktadir. Hayatimizi pratiklestiren bu
teknolojik alet ile ilgili daha siki tedbirler ali-
nilmasi kaginilmazdir.

Sekil 2. Hastanin kapali reduksiyonunu takiben
kontrol grafisini gésteren rontgende hastada tibial
eminentia fraktiirii de gézlenmektedir.

SB-171

Kaniilllii vida ile tespit edilmis
pauwels III femur boyun
kiriklarinda medial buttress plag:
etkili mi?

Sertan Hancioglu', Hakan Koray Tosyali’,
Giivenir Okgu’!

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

Amag: Geng erigkin popiilasyonda femur
boyun kiriklar1 yiiksek enerjili travmalar
sonucu meydana gelmektedir. Pauwels tip
III kiriklarda kirik hatti diktir ve bu kirik-
lar instabil 6zellik tagimaktadir. Dolayisiy-
la bu kiriklarin tespitinde anatomik rediik-
siyon ve stabil fiksasyon avaskiiler nekroz,
varus ¢Okme, femur boynunda kisalma
gibi komplikasyonlarin dniine gegerek tat-
min edici sonuglar1 elde etmeye yardimct
olacaktir. Mir ve Collinge fiksasyon stabi-

S86

litesini artirmak i¢in femur boyun medial
buttress plagi konseptini 6ne siirmiigtiir.
Biz de bu galismamizda, biyomekanik ga-
lismalarda kirik tespit stabilitesine katki
saglayan buttress plagi uygulamasinin kli-
nik tizerindeki etkisini incelemeyi amagla-
dik.

Yontem: Klinigimize Mayis 2010 ve Mayis
2022 tarihleri arasinda bagvuran kanitlli
vida ile tespit edilmis Pauwels Tip III femur
boyun kirigina sahip 16-60 yag aras1 hasta-
lar galismaya dahil edildi. Calisma grubunu
medial buttress plagi uygulanmig hastalar
(n=8), kontrol grubunu ise izole kaniile vida
uygulanan hastalar(n=22) olusturdu. iki tes-
pit tiriniin sonuglar1 retrospektif olarak
kargilagtirildz.

Bulgular: Medial buttress plag: uygulanan
ve uygulanmayan hasta gruplar: arasinda
yas, cinsiyet ve taraf agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmamaktadir
(P>0,05). Medial plak uygulanan hastala-
rin ortalama takip siiresi uygulanmayan-
lara gore anlamli olarak daha digiikti
(sirasiyla 19,5 ve 30,6 ay; P=0,027). Medial
buttress plag: uygulanmis sekiz hastanin
dérdiinde femur boyunda kisalma goz-
lenirken, uygulanmayan hastalarin do-
kuzunda kisalma tespit edildi (P>0,698).
Medial plak uygulanan olgularin yarisinda
varus ¢okme saptanirken, bu oran kontrol
grubunda %18,2 olarak gozlendi (P=0,158).
Avaskiiler nekroz medial plak uygulanma-
yan olgularda %31,8 ile daha fazla goril-
mesine kargin iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (P=0,391). Kaynamama
agisindan her iki grupta da benzer oran
saptandi (P=1).

Cikarimlar: Biyomekanik g¢aligmalardaki
ustiinliige karsin, bu ¢alismamizda medi-
al buttress plagi uygulanan olgularda kli-
nik olarak anlaml ustiinlik saptanmadi.
Daha yeni teknik olan medial plak uygu-
lamasinin takip siiresinin daha kisa olmasi
ve hasta sayisinin az olmasi géz éniinde
bulunduruldugunda, daha giivenilir kli-
nik sonuglar1 elde etmek igin genis hasta
popiilasyonlu, ¢ok merkezli ve uzun takip
siireli randomize kontrollii galigmalara ih-
tiyag vardir.

SB-172

Bipolar kalca hemiartroplastisinde
intra-operatif femur kalkar bolgesi
kiriklarinda kablo ile yapilan
tespitlerin sonuclar:

Hiiseyin Bilgehan Cevik?!, Ahmet Berkay Gir-
gin', Omer Torun?, Osman Yagiz Atli', Evrim
Duman’

'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: intra-operatif femur kalkar bélgesi
kiriklary, femur boyun kiriklar: sonras: ya-
pilan kalga hemiartroplastisinde iyi bilinen
ancak gozden kacgabilen komplikasyon-
lardir. Cimentosuz konik kama (tapered)

femoral stem uygulamasi sirasindaki int-
ra-operatif femoral kalkar bolgesi kiriklar:
igin kablo ile yapilan tespit sonuglarini in-
celedik.

Yéontem: Ocak 2014 ile Ocak 2021 arasinda
hastanemizde femur boyun kirig1 nedenli bi-
polar kalga hemiartroplastisi uygulanan 760
hasta tespit edildi. Bu 760 hastanin 53’iinde
intra-operatif femoral kalkar kirig1 nedenli
kablo ile tespit uygulandig: goriildii. Bu 53
hastanin 10’unun takipleri 12 aydan az ol-
dugundan, 10’unun femoral steminin konik
kama olmadigindan, 10’unun radyolojik go6-
riintiilerinde eksik oldugundan ve 2’sinin ise
femoral stemleri gimentolu uygulandigin-
dan caligmadan gikarildilar. Calisma grubu
nihai olarak 21 hastadan olustu. Kalkar ki-
rig1 olmayan hasta populasyonu iginden 21
kontrol hastasi randomize olarak belirlendi.
Kalkar grubunun klinik sonuglari, stem sub-
sidence miktar1, Dorr siniflamasi, femoral
radyoliisensi, radyografik osteo-integrasyon
ve implantin hayatta kalmasi, kontrol gru-
buyla kargilastirilda.

Bulgular: Ortalama takip siiresi galigma
grubunda 32 ay ve kontrol grubunda 42 ay
idi. Calisma grubunda ortalama subsidence
3 (0-9.3) mm ve kontrol grubunda 3.4 (1-
12.2) mm olarak bulundu (P>0.05). Calisma
grubunda % 76 ve kontrol grubunda %67
oranlariyla en fazla Dorr B tipi femur sap-
tand1 (P>0.05). Radyolojik osteo-integrasyon
calisma grubunda % 81 ve kontrol grubunda
%86 oraninda tespit edildi (P>0.05). Cals-
ma grubundaki hastalarda kablo uygulama
yerinin trokanter minor superioru olanlar-
la trokanter minor inferioru olanlarin stem
subsidence degerleri arasinda fark bulun-
mad1 (P>0.05). Post-operatif 12. ayda galig-
ma grubunda bir hastada trokanter minor
distalinden uygulanan kablo gevresinde rad-
yoliisensi vardi ve konservatif takip edildi.
Calisma grubunda 12. ayda revizyonsuz sag
kalim %100 idi. Post-operatif 17. ayda cals-
ma grubunda bir hastada Vancouver tip B2
peri-prostetik femur kirig1 hastanin komorbi-
diteleri nedeniyle konservatif kalindu.

Cikarimlar: Femur boyun kiriklar: sonrasin-
da yapilan ¢imentosuz konik kama stem ile
yapilan bipolar kalga hemiartroplastisinde
intra-operatif kalkar kiriklari igin kablo ile
tespit uygulamasi, 12 aylik dénemde %100
revizyonsuz sag kalim gosterdi. Bulgularimiz
kablo ile tespit uygulanmasinin, ¢gimentosuz
konik kama (tapered) femoral stem uygula-
masindaki femur kalkar bélgesi intra-opera-
tif kiriklar: igin yeterli stabilite saglayacagini
gostermektedir.

SB-174

Retrograd femoral givilemede
proksimal kilitleme vidasi igin
en giivenli seviyenin ve vida
uzunlugunun belirlenmesi

Mahmud Aydin?, Serkan Stiriicii?, Mehmet
Ersin', Mehmet Ekinci'!, Murat Yilmaz!
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'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
?Yale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Béltimii, New Haven, ABD

Amag: Bu galismanin amaci, retrograd fe-
moral ¢ivilemede proksimal kilitleme vida-
st igin en giivenilir seviyeyi belirlemek ve
proksimal kilitleme vidasinin uzunlugunun
ameliyat 6ncesi radyolojik dl¢timlerle sapta-
nabilirligini aragtirmakti.

Yéontem: Nisan 2020-Haziran 2021 tarihleri
arasinda, atesli silah veya bigak yaralanma-
s1 sonrast damar yaralanmas: siiphesi olan
ve alt ekstremite bilgisayarl tomografi anji-
yografisi (BTA) gekilen toplam 50 hasta (42
erkek, 8 kadin; ort. yas: 38.1+14.3; dagihim
18-60) galismaya dahil edildi. On-arka ve
medial-lateral planda belirlenen kesitlerde
femoral noérovaskiiler yapilarin (FNVY) ve
siyatik sinirin (SS) femura olan mesafeleri
6lgiildii. Ayrica proksimal kilitleme vidasi-
nin uzunlugunu tahmin etmek i¢in femurun
On-arka uzunlugu trokanter minére (TM)
olan uzakhga gore 6lgtildii.

Bulgular: FNVS ve SN'nin medial-lateral
diizlemde femura en yakin oldugu seviye
TM’tin 1 cm altindaydi. Ortalama AP femur
uzunlugu TM seviyesinde 36,3+2,8 mm, TM
1 cm alti seviyesinde 34,1+2,8 mm, TM 1 cm
st seviyesinde 38,6+3,7 mm idi.

Cikarimlar: Retrograd femoral civilemede
vida yerlesimi agisindan en giivenli seviye
TM’tin 1 cm yukarisidir. Ayrica optimal vida
uzunlugu TM seviyesinde ve 1 cm {stinde
40 mm iken, TM’tin 1 cm altinda 35 mmudir.

Sekil 1. Bilgisayarl tomografi aksiyel kesitlerinde
femoral nérovaskiiler yapilarin ve siyatik sinirin
femura olan uzakliklar.

Sekil 2. Femoral nérovaskiiler yapilar ve siyatik
sinirin yeri ve femoral korteksten ti¢ farkli seviyede-
ki uzakliklari.

SB-175

Diisiik enerjili femur kirig:
yasayan yash hastalarin
postoperatif bakim gereksinimleri
ve hasta sonuclari

Cigdem Canbolat Seyman’, Selda Urfa?, ib-
rahim Alper Yavuz?, Murat Bozbek?, Ahmet

Ozgiir Yildirim?, Hayriye Unlii®

'Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, An-
kara, Tiirkiye

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

JAlanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Femur kiriklar1 yash popiilasyon-
da, 6zellikle kadinlarda, sik kargilagilan bir
halk saghig1 sorunudur ve 2000’lerden sonra
toplumlarin yaglanmas: ile disiik enerjili
travma olarak adlandirilan kendi viicut yiik-
sekliginden diisme seklinde ortaya gikmaya
baglamigtir. Femur kiriklarinin tedavisinde
siklikla total eklem artroplastileri ve intra-
mediiller ¢iviler kullamilmaktadir. Femur
kiriklar1 gogunlukla yash popiilasyonda
goriilldiigl icin postoperatif tedavi, bakim
ve rehabilitasyon stireci uzun ve komplikas-
yonlar fazladir. Femur kirigina bagl opere
edilen hastalarin daha ¢ok bakima ihtiyag
duyduklar1 ve hatta 6limle sonuclandig:
bilinmesine ragmen hastalarin bakim gerek-
sinimlerini ve fonksiyonel sonuglarim ince-
leyen aragtirmalar sinirhdir. Bu aragtirmada
diisiik enerjili femur kirig1 yasayan yash has-
talarda postoperatif bakim gereksinimleri
ve hasta sonuglarimin belirlenmesi amaclan-
maktadir.

Yontem: Bu tanimlayici-retrospektif aragtir-
ma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde en az 6 ay
once diisiik enerjili femur kirigi nedeniyle
opere edilen 100 hastayla yiritilmiistiir.
Arasgtirmaya, 60 yas ve lzeri, femur kirig1
olan, Ankara il sinirlarinda yasayan, proxi-
mal femur nailing antirotation metodu ile
opere edilen, ameliyat sonras1 en az 6 ay
gecmis, iletisim sorunu olmayan ve arag-
tirmaya katilmayi kabul eden hastalar alin-
mig; travmaya bagh femur kirig: olan, aktif
malignitesi, fiziksel engeli, psikiyatrik prob-
lemleri olan, 60 yas altinda ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar diglan-
migtir. Aragtirmanin yirttilebilmesi igin
etik kurul izni alinmistir. Veriler; Kisisel
Bilgiler Formu, Barthel Giinliik Yagam Ak-
tiviteleri (GYA) indeksi, EQ-5D-5L Yasam
Kalitesi (YK) Olgegi ve Oxford Kalga Skoru
ile toplanmistir. Veriler SPSS.23 ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 74,7 yil, BKI orta-
lamas1 27,8 kg/m? travma sonrasi ameliyat
olma zamani ortalamasi 51,5 saat, hastanede
kalma siire ortalamasi 5,9 giin olan hastala-
rin; %65'1 kadin, %76’s1 evde diismiis, kirik
%59'unun sag femur torakanteri diizeyin-
de, %82’sinin kronik hastaliklar1 mevcut ve
%30’unun eski kirik dykiisii mevcuttur. flave
olarak hastalarin Barthel GYA indeks puani
ortalamalan 77,3, EQ-5D-5L Olgek puani or-
talamalar1 0,52, Oxford Kalga Skoru ortala-
malari ise 28,2 bulunmustur.

Cikarimlar: Diisiik enerjili femur kirig: ya-
sayan yash hastalarin postoperatif multiple
sorunlar yasadigi, cerrahi miidahaleye rag-
men GYA’lerinde bagimh olduklar, yiiri-
meye yardimci ara¢ kullanma oranlarimin

yiiksek oldugu, kalga eklemi fonksiyonlarin-
da belirgin bir diizelme olmadig, taburculuk
sonrast tekrarli hastaneye bagvurularimin
oldugu ve YK’lerinin artmadig goriilmekte-
dir. Bu nedenle femur kirig1 sonras: hasta-
larin 6zellesmis bir bakim siirecine ihtiyag
duydugu, planh bir taburculuk egitim stireci
uygulanmasinin hastalarin gereksinimlerine
yanit vererek hasta sonuglarini iyilestirecegi
distiniilmektedir.

SB-176

Diisme nedeni ile kalca kirig:
ameliyati geciren geriatriklerin
duyusal islemleme ve etki
faktorleri arasindaki iliski

Sena FErarslan', Zeynep Bahadir?, Baris Yil-
maz®

[stanbul Atlas Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galigma, son 6 ay icinde diismeye
bagh kalca kirig1 ameliyati gegiren geriatrik
bireylerin farkli paternlere gére duyusal is-
lemleme stireglerini degerlendirmeyi ve du-
yusal iglemleme ile iligkili olabilecek fiziksel
performans, diisme riski, diisme korkusu ve
depresyon parametreleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamaktadur.

Yontem: Calismaya; 65-96 yas araliginda yas
ortalamas1 77.1+ 7.5 yil olan %67.2’si kadin,
%32.8'1 erkek toplam 137 goniillii geriatrik
birey katildi. Geriatrik bireylerin yas, cin-
siyet, diisme Oykiisii gibi temel demografik
bilgileri kaydedildikten sonra duyusal is-
lemlemenin degerlendirilmesi igin Yetiskin
Duyusal Islemleme Olgegi (YDIO), fiziksel
performans icin Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi (KFPB), diisme riski igin Zamanh
Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), diisme korkusu
igin Diisme Etkinlik Olgegi (DEO), depresyo-
nun degerlendirilmesi igin Geriatrik Depres-
yon Olgegi (GDO) kullanildi.

Bulgular: Olgularin %651 kalga kirig:
ameliyatindan sonra tekrar diisme yasadi-
gin1, %33.6’s1 son 6 ay icinde diistiiglini,
%52.6’s1 ev igerisinde odada distiiglnt,
%83.2’si denge problemi yagadigini, %55.5'i
mobilite i¢in yardimc1 cihaz kullandigini,
%58.6’s1 diisme yasadiktan sonra tekrarini
onlemeye yonelik tedbir almadigini bildir-
di. Ameliyattan sonra tekrar diisme yasadi-
gin1 bildiren geriatrik bireylere gore diisme
bildirmeyen bireylerin fiziksel performan-
s1 (P<0.03), depresyon durumu (P<0.01),
diisme korkusu(P<0.13) ve diisme riskinin
(P<0.06) anlamh olarak daha iyi oldugu,
duyusal islemleme becerilerinde; vestibiiler
(P<0.03), isitsel (P<00.6) ve dokunsal girdiye
(P<0.018) asir1 tepki verdigi, postiiral-motor
yetenekleri etkileyen proprioseptif vestibii-
ler girdiye (P<0.01) ve isitsel girdiye yeter-
siz tepki verdigi (P<0.08) ve propriyoseptif
arayiglarinin (P<0.01) daha fazla oldugu
tespit edildi.
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Cikarimlar: Bu galismadan elde edilen so-
nugclara gore; kalga kirig1 ameliyati sonrasi
tekrar diisen geriatrik bireyler diismeyen-
lere gore belirtilen alanlarda daha fazla
zorluk yasadigi goriilmiistiir. Kalga kirig
ameliyatindan sonra fiziksel, mental, gev-
resel ve duyusal faktorleri igeren kapsamh
bir degerlendirme ile geriatrik bireyler igin
sekonder diisme riski olusturabilecek faktor-
ler tespit edilmeli, geriatrik bireylerin zorluk
yasadiklar: duyusal alanlarin giinliik yasam
aktivitelerine nasil yansidig1r detayl olarak
degerlendirilmeli ve sekonder diigsmelerin
ontine gegmek igin ergoterapi miidahaleleri
planlanmalidir.
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Sekil 1. Fiziksel kisa fiziksel performans bataryasi
uygulama.

Sekil 2. Zamanh kalk yiirii testi uygulama.

SB-177

Geriatrik yas grubunda kemik
korteks kalinliginin proksimal
femur kirik riski iizerine etkisinin
degerlendirilmesi

Alperen Kaan Yaman', Dogag¢ Karagiiven’,
Burak Akan!, Berk Giiglii!, Hakan Omerog-

Tu!

"Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kalga kirig1 geriatrik hasta grubu
igin mortalitesi ve morbiditesi yiliksek bir
travmadir. Kalga kirig risk faktorleri ile
ilgili literatiirde birgok galisma bulunmak-
tadir. Cerrahi tedavi sirasinda bu hastalar-
da kotii kemik kalitesi dikkat gekmektedir.
Bu da azalmis kemik korteks kalinliginin
geriatrik hastalarda kalga kirigi igin bir
risk olabilecegini diisindirmistiir. Bu
amag dogrultusunda kirik olmayan hasta-
larda kalga kirig: riskini degerlendirmek
ve proflaktik énerilerde bulunmak amag-
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lanmagtir.

Yontem: Hasta grubu ve kontrol grubu
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si hasta bilgi sisteminden 01/01/2021 ile
30/11/2022 tarihleri arasinda retrospektif
olarak toplanmigstir. Hasta grubu olarak
acil servise kalga kirig: ile bagvuran 65 yas
tizeri 46 (11 erkek 35 kadin) hasta segilmis-
tir. Kontrol grubu olarak poliklinige kasik
va da uyluk agris1 ile basvuran 46 kisilik
2 grup (geriatrik ve geng erigkin) segilmis-
tir. Tim hastalarin CTI 6lgtimleri arastir-
mact tarafindan yapilmigtir. Yontemin
uygulanabilirligi agisindan Go6zlemci-1 ve
Gozlemci-2’ nin CTI 6lgtimleri kargilagtiril-
mugtir. Verilerin analizi IBM SPSS v20.0 ile
yapilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan tim hastala-
rin ve kontrollerin %58,7" si (n:81) kadin,
%41,3" i (n:57) erkektir. Kortikal kalinlik
indeksine (CTI) gore degerlendirildiginde,
Grup-1’ in ortalama CTI degeri 0,389+0,05
(ortalama igin %95 Giiven Araligi 0,373-
0,404), geriatrik kontrol grubu (Grup-2)
ortalama CTI degeri 0,571+0,048, geng
eriskin kontrol grubu (Grup-3) ortalama
CTI degeri 0,585+0,048 olarak bulunmus-
tur. CTI" ya gruplar karsilastirildiginda
Grup-1 ile kontrol gruplar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gortlmitstiir
(P<0,001). Ancak kontrol gruplar: arasinda
CTI agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark goriilmemistir (P>0,05). Grup-1
kendi igerisinde cinsiyet ve yas agisindan
CTI' ye gore degerlendirildiginde hem
vas hem de cinsiyet agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gértilmemistir
(P>0,05). CTI baz alinarak yapilan ROC
analizi sonrasi e8ri altinda kalan alan
(AUC- Area under the curve) 0,995 olarak
hesaplanmigtir (%95 CI 0,988-1,0) ve ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu goériilmiis-
tiir (P<0,001). CTI’ nin esik degeri (cut off)
secicilik ve duyarliliginin en yiiksek oldu-
gu nokta referans alindiginda (YOUDEN
index) 0,485 olarak hesaplanmigtir. Goz-
lemci uyumu Cohen’s Kappa siniflamasina
gore mitkemmele yakin olarak sonuglan-
mistir (P>0,8).

Cikarimlar: CTI geriatrik kalga kiriklarinda
anlamh olarak diigiik goriilmustiir. Yagtan ve
cinsiyetten bagimsiz olarak kalga kirig: igin
bir risk faktort olarak degerlendirilebilir.
Poliklinik hastalarinda CTI basit bir sekilde
6lgtilebilir. Bu sayede 0,485 degerinin (esik
deger) altindaki hastalara; ileri tetkik igin
DXA onerilir; yasam modifikasyonu ve pro-
filaktik tedavi amaciyla degerlendirilebilir.

Sekil 1. Radyografi tizerinden CTI degerlendirmesi.
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Sekil 2. Kortikal kalinlik indeksi 6lgtimii.

Tablo 1. CTI'nin ¢alisma ve kontrol gruplar:
arasindaki iligkisi.

Ortalama Standart

Fark Hata P degeri
G1-G2 -0,181652 0,010385 *<0,001
G1-G3 -0,195717 0,010385 *<0,001
G2-G1 0,181652 0,010385 *<0,001
G2-G3 -0,014065 0,010385 0,368
G3-G1 0,195717 0,010385 *<0,001
G3-G2 0,014065 0,010385 0,368
SB-178

ileri yas kalga kirig1 sonrasi
yiiksek doz D vitamini destegi
hastanede kalis siiresini
kisaltiyor

Olgar Birsel', Mehmet Can Unlii2

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: D vitamini eksikligi ve buna bagh
hiperparatiroidizmin, ileri yas hastalar-
da kemik kirilganligini artirmakta oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak, yakin za-
manda kas iskelet sistemi digindaki pek
¢ok dokuda D vitamini reseptdrleri ve
1a-hidroksilaz enzim etkinliginin ortaya
konmasi, bu hormonun metabolizmadaki
roliiniin goriindiiginden fazla oldugunu
diisiindirmektedir. Kalga kirikli hastalar-
da D vitamini desteginin daha 6nceki ya-
yinlarda kanitlanmis ge¢ dénem olumlu
etkileri yan1 sira, ameliyat sonras: erken
dénem komplikasyonlardan koruyucu et-
kisi de olabilecegi, bu ¢alismanin yola g1~
kis noktasini olugturmaktadair.

Yontem: 2013-2014 yillar1 arasinda Cerrah-
pasa Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji biriminde travmatik kalca kirigina yone-
lik proksimal femoral ¢ivi ile osteosentez
veya parsiyel eklem protezi operasyonu
gegiren 60 yas ve Uzerindeki hastalar galig-
mamiza katildi. Diizenli D vitamini destegi
alan ve kirik 6ncesi herhangi bir nedenle
hareket kisithiligi olan hastalar disarida
tutuldu. Hastalar osteosentez ve protez
grubu olmak tizere iki gruba ayrildi ve her
bir grup kendi iginde, hastaneye bagvuru si-
rasina gore randomize edilerek D vitamini
destegi uygulanan ve uygulanmayan olmak
tizere iki alt grup olusturuldu. Hastalarin
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ameliyatlar1 sirasinda ve sonrasinda geli-
sen kanama, elektrolit imbalansi, delirium,
yogun bakim gereksinimi gibi komplikas-
yonlar1 kaydedildi, ameliyat sonras1 erken
donem kas giicti ve denge becerileri 6lgtl-
dii. Hastalarin delirium izlemi Delirium
Degerlendirme Skalasi, kas giicli ve denge
degerlendirmesi ise ‘2,5 metre yiiriime testi’
kullanilarak yapildi.

Bulgular: 27’si erkek 58’1 kadin 85 hasta ga-
lismamiza katildi. Hemiartroplasti grubun-
da 34 hasta, osteosentez grubunda 51 hasta
yer ald1. Yatistan hemen sonra yiiksek doz
D vitamini destegi verilen ve verilmeyen
gruplar arasinda delirium sikligi, ameliyat
siiresi, peroperatif kanama miktari, pero-
peratif ortalama kan basinci parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi. Bipolar hemiartoplasti gru-
bunda D vitamini destegi verilen hastalarin
‘2,5 metre yirtime testi’ stireleri verilme-
yen gruba gore anlamli 6lgiide kisa bulun-
du (P=0,026). Buna ek olarak osteosentez
grubunda D vitamini destegi verilen alt
grubun hastanede yatis siiresi, verilmeyen
gruba gore anlamli 6lglide kisa bulundu
(P=0,041). Delirium gelisen hastalar ayr1 bir
grup olarak incelendiginde ileri yas ve gok-
lu ilag kullanimimin delirium igin anlaml
risk faktorleri oldugu ve delirium gelisen
hastalarin yatis siirelerinin anlamh 6lgtide
uzun oldugu kaydedildi.

Cikarimlar: D vitamini eksikligi ve oste-
oporoz zemininde gelisen travmatik kal-
¢a kirgina yonelik cerrahi tedavi edilen
hastalarda, ameliyat 6ncesi yiiksek doz
D vitamini desteginin hastalarin erken
dénem fiziksel performanslarini olumlu
yonde etkiledigi ve hastanede yatis siire-
sini kisaltarak maliyet etkinligi artirdig:
saptanmagtir.

SB-179

Plak veya intramediiller ¢ivi ile
tedavi edilmis eklem dis1 distal
tibia kiriklarindaki malrotasyonda
fibula tespitinin etkisi

Omer Aydogan', Ali Mollabmeroglu', Sezai
Caltepe!, Erdem Ozden', Hakan Basar'

ISBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Distal 1/3 tibia eklem dig1 kiriklar
sik goriilmeleri, komplikasyonlara agik
olmalari, ayak bilek fonksiyonlarini etki-
leyebilmeleri nedeniyle 6nem arz etmek-
tedir. Minimal invaziv plak ile osteosentez
(MIPO) ve intramediiller givi (IMG) uygula-
malar1 glintimiizde distal 1/3 tibia kirikla-
rinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan
cerrahi tedavi segenekleridir. Distal 1/3
tibia kiriklarinin cerrahi tedavisi tizerine
¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Fakat
eslik eden fibula kiriginin olup olmamasi-
nin ve eslik eden fibula kiriginin lokalizas-
yonunun sonugclara etkisi tizerine yapilan
galisma bulunmamaktadir. Bu galigma ile

hem eglik eden fibula kiriginin olup olma-
masinin hem de eglik eden fibula kiriginin
lokalizasyonunun sonuglara etkisini arag-
tirmay1 amagladik. Ayrica eglik eden fi-
bula kiriginin tespit edilip edilmemesinin
sonuglara etkisini aragtirdik.

Yontem: Calismamiza 2008-2019 tarihleri
arasinda GOP Taksim EAH’ne bagvuran
erigkin distal tibia eklem dig1 kirik tanili
154 hasta dahil edildi. Agik veya patolojik
kiriklar, politravmali, ek yaralanmasi olan,
immun yetmezligi olan, daha O6nceden
fonksiyon kayb1 olan veya diizenli takibi
olmayan hastalar galisma dig1 birakildi.
Hastalar IMC / MIPO uygulanmasina gore
ve fibulanin kirilmis olmasi veya tespit
edilmis olmas1 durumuna gore 5 ana gruba
ayrildi. Ayrica fibula kiriginin mevcut olup
tespit edilmemis olan 2 ana grup fibula ki-
riginin seviyesine gore 4 alt gruba daha ay-
rildi. Gruplar hastanede kalma ve cerrahi
siire, dizilim bozuklugu, diz ve ayak bilek
eklem hareket acikligi, komplikasyonlar
ve AOFAS skorlar: agisindan kargilagtiril-
dilar.

Bulgular:_Tibia ve fibula tespiti yapilan
hastalarin cerrahi ve hastanede kalma sii-
releri anlaml olarak daha uzun saptandi.
Eslik eden fibula kirig1 olmayan ve eslik
eden fibula kirig: tespit edilmis hastalar-
da anlaml o6lgiide malrotasyon daha az
ve AOFAS dizilim alt skoru daha yiiksek
saptandi. IMG uygulanan gruplarda 6n diz
agrisi, MIPO uygulanan hastalarda yara
veri komplikasyonu anlamli olarak daha
yiksek bulundu. Eslik eden fibula kiri-
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Sekil 1. 36 yasinda erkek hasta. Calismada 3. gruba
dahil edilen hasta: Plak ve vidalar ile tespit, fibula
kirig: yok.

ginin tibia kirik hattindan uzakta proksi-
malde oldugu hastalarda fibula kiriginin
tibia kirig1 gevresinde olan hastalara gore
malrotasyon anlamh olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Cikarmmlar: MG ve MIPO tedavileri dis-
tal 1/3 tibia kiriklarinda yiiksek kaynama,
distik komplikasyon oranlar1 sebebiyle gii-
venle kullanilabilecek cerrahi yontemlerdir.
Fibula kirig1 eslik etmeyen tibia distal 1/3 ki-
rikli hastalarda, fibula kirig1 eglik edip tespit
edilmemis hastalara gore daha iyi rotasyon
6lgiml saptanmugtir. Fibula kirginin eglik
ettigi distal 1/3 tibia kiriklarinda fibulay1 da
tespit etmek; cerrahi siireyi uzatmasina rag-
men daha iyi AOFAS dizilim alt skoru ve kli-
nik rotasyon olgtimii saglamaktadir. Ayrica
malrotasyon; eglik eden fibula kiriginin daha
proksimalde oldugu hastalarda, tibia kirig:
ile aym seviyede veya daha distalde oldugu
hastalara gore daha fazla gorillmistiir.

Sekil 2. 36 yasinda erkek hasta. Calismada 3. gruba
dahil edilen hasta: Plak ve vidalar ile tespit, fibula
kirig1 yok. (orthoréntgenogram).

Tablo 1. Dizilim bozuklugu.

PLAK Fibula PLAK Fibula

IMN Fibula MN Fibula PLAK Fibula Kirik Tespit Kirik Tespit
Saglam No:23 Kiritk No:39 Saglam No:25 Yok No:38 Var No:29 P

Koroner 2.65+3.41 2.43+3.09 2.12+2.81 2.68+2.97 2.06+2.67 0.8969
Sagital 2.73+2.89 2.76+2.62 2.36+2.75 3.10£3.37 2.34+2.48 0.8107
Rotasyonel 2.65+3.48 6.10+4.61 2.68+3.19 5.71+4.71 2.13+3.38 < 0.0001

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sul-

tan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
SB-180 bul, Ttirkiye

Tibia alt ug kiriklarinda (AO43A1
ve AO43A2) MIPO uygulamasi
IMC kadar etkili ve giivenli bir
tedavi yontemi mi?

Orhun Celik!, Yunus Elmas’, Erhan Abay?,
Yasin Geng!, Cemil Ertiirk?

Amag: Tibia alt ug kiriklar: yiiksek ve diigik
enerjili travmalar sonras: sik kargilagilan ki-
riklardandir. Bu kiriklarinin tedavisi giini-
miizde hala tartisma konusudur. Giintimiiz-
de cerrahi tedavide erken harekete olanak
saglayan minimal invazif yontemler tercih
edilmektedir. Literatiirde, minimal invazif
plak ile osteosentez (MIPO) ve intramediil-

S89
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ler civileme (IMC) teknikleri en ok kabul
gormiis cerrahi tedavi yontemleridir. Ortaya
koydugumuz aragtirmada, MIPO yontemi-
nin, iMC ile tedavi kadar giivenilir ve etkili
olabilecegini ongordiik. Bu sebeple, eklem
dig: tibia alt ug kiriklarinin tedavisinde en
sik kullanilan cerrahi teknikler olan IMG ve
MiPO’nun radyolojik ve fonksiyonel sonug-
larim kargilagtirmay1 hedefledik.

Yontem: 2018 - 2022 Mayis doneminde tibia
alt ug kirig tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Kiriklar1 AO43A1 ve AO43A2 smifina giren
51 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
31’1 MIPO (%60), 20'si ise IMG (%40) ile te-
davi edildi. Hastalari 27’si erkek (%53), 24’
ise kadin olup (%47) ortalama yas 45,6 olarak
tespit edildi. Travma mekanizmasi 32 hastada
diisiik enerjili (%62), 19 hastada ise yiiksek
enerjili (%38) mekanizmalarla gergeklegmisti.
Hastalarin postoperatif radyolojik tetkikleri ve
son kontrolleri degerlendirildi. 1 y1ldan az taki-
bi olan veya takipten ¢ikan hastalar galismaya
dahil edilmedi. Fonksiyonel parametreler ara-
sinda; Olerud-Molander Ankle Score (OMAS)
ve Lysholm skoru kullanildi. Klinik paramet-
reler arasinda ise VAS skoru, kaynama, en-
feksiyon, yara yeri sorunlar1 ve rotasyon de-
gerlendirildi. Radyolojik parametrelerden ise;
ii¢ kortekste callus gériilmesi, kaynama stiresi,
kaynamama ve dizilim degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan fonksiyonel degerlendir-
melerde; OMAS ortalama skoru IMG’de 95,3
(80-100) ve MiPO’da 85,7 (70-100) olarak de-
gerlendirildi, Lysholm skoru ise iMC’de 86,2
(75-100), MiPO’da ise 96,1 (90-100) olarak
tespit edildi. Klinik degerlendirmede; her iki
yontemde de kaynama gecikmesi olmadan
kaynama elde edildi. MIPO uygulanan grup-
ta OMAS skorlar1 IMG uygulanan gruba gére
daha diisiik tespit edilmis olup, IMG uygula-
nan grupta ise Lysholm skoru MiPO uygula-
nan gruba gore daha diisiik tespit edilmisgtir.
Yapilan VAS skorlamasi sonucunda her iki
grupta da iyi/mitkemmel sonuglar ortaya
gikmigtir. IMG yapilan hastalardan 1'inde
distal vida iritasyonuna bagl yara yeri so-
runu gelisti ve vida gikarilarak tedavi edildi.
Her iki teknikte de enfeksiyon goriilmedi.

Cikarimlar: Tibia alt ug kiriklarinda tercih
edilebilen MiPO ve IMC tekniklerinin her
ikisi de ortopedik cerrahin tercihine gore
uygulanabilmekte olup gliniimiiz literati-
riinde gecerlilikleri mevcuttur. Cikarimlari-
miz sonucunda; MiPO yéntemi ile yapilan
cerrahi tedavinin de fonksiyonel, radyolojik
ve klinik sonuglar bakimindan IMG yontemi
ile yapilan cerrahi tedavi kadar glivenilir ve
etkili oldugunu ortaya koyduk.

SB-181

Distal metafizer tibia kiriklarinin
nihai tedavisinde alternatif tedavi
yontemi; superkutanoz plaklama

Basar Burak Cakmur!, Cem Yildirim*

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye
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Distal metafizyal tibia kiriklari genellikle
yiiksek enerjili bir travmay: takip eder ve
siklikla birgok komplikasyonla iliskilidir.
Onceki galismalarda agik kiriklarin, enfekte
kaynamamalarin tedavisinde ve hatta dist-
raksiyon osteogenezinde eksternal fiksator
olarak kullanilan bir kilitli plagn (stiperkii-
tan6z plaklama) uygulamasi gosterildi. Bu
calismanin amaci, distal metafizyal tibia
kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli plag:
eksternal fiksatoér olarak kullanarak klinik
ve radyolojik sonuglarimizi agiklamaktir.

Agustos 2020 ile Ocak 2022 arasinda, distal
tibia metafizer kirik nedeniyle acile bagvu-
ran sekiz hastanin nihai tedavisinde distik
profilli eksternal fiksatér olarak LISS (Az
invaziv Stabilizasyon Sistemi) plagi kulla-
nildi. Hastalar yas, cinsiyet, Yaralanma Sid-
det Skoru, Gustilo simiflandirmas: ve kirik
paternine gore ayrildi. Kaynama kriteri igin
On-arka ve yan grafilerde dort korteksten
tigtinde kallus formasyonu izlenmesi yeterli
bulundu.

Alti kirk agik (Gustilo simiflamasina gore
21si derece Illa, 2’si derece II ve 2’si derece
1), 2’si kapali idi. Minimum takip siiresi 12
aydi (ortalama 15.8 ay; aralik 12-20 ay). Or-
talama yas 42 idi (aralik; 20-69). Ttiim kirik-
larda kaynama saglandi. Kaynamaya kadar
gegen ortalama stire 13.1 hafta (aralik; 11-
15 hafta) idi. Higbir hastada kaynamama,
plak-vida kirilmas1 veya derin enfeksiyon
goriilmedi. 2 hastada minér pin dibi enfeksi-
yonu gelisti. Higbir hasta cilt irritasyonu bil-
dirmedi ve stiperkutan6z plagin gikarilmasi
klinikte anestezi olmadan kolayca gergek-
lestirildi. Tiim hastalar mitkemmel veya iyi
fonksiyonel sonuglara sahipti ve son takipte
serbestge yiirtiyorlardi.

Uzun stireli eksternal fiksasyon gerektirecek
acik veya diabet gibi yara yeri enfeksiyona
yol agabilecek komorbiditesi bulunan distal
tibia kirig1 olan hastalarda siipiirkiitan plak-
lama tekniginin etkili bir islem olduguna
inaniyoruz. Calismamizda ayak bilek eklem
hareketlerini koruyarak iyi bir rediiksiyon
ile stabil fiksasyon elde ettik.

Sekil 1. Vaka 6rnegi.

SB-182

Eklem dig1 tibia distal kiriklarinda
intramediiller ¢ivileme ve minimal
invaziv plakli osteosentezin
kargilastirilmasi

Haci1 Bayram Tosun’, Hiiseyin Kiiriim? San-
car Serbest®, Abuzer Uludag®, Galip Ers6z®

!Elazig Feti Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
?Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
Kirikkale Universitesi Hastanesi, Kirtkkale, Tiirki-
ye

‘Adiyaman Universitesi Hastanesi, Adiyaman, Tiir-
kiye

s[stanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Eklem dis1 distal tibial kiriklar siklikla
yiiksek enerjili yaralanmalardan sonra gori-
liir, ancak ayak bilegi burkulmalari, diigme-
ler ve diger diisiik enerjili yaralanmalardan
sonra da goriilebilir. Cerrahi tedavi erken
dénemde yik vermeye ve rehabilitasyona
olanak sagladig: i¢in daha gok tercih edilir.
Bu kiriklarin tedavisi yetersiz kanlanma,
anterior kas ortlistintin azalmasi ve ciddi yu-
musak doku hasar1 nedeniyle oldukga prob-
lemlidir. Minimal invaziv plak osteosentezi
(MIPO) ve kilitli intramediller givi (IMN)
ile tedavi edilen eklem dis1 distal tibia kirig
olan hastalarda klinik ve radyolojik sonugla-
11 kargilagtirmak. Retrospektif kargilagtirmali
galisma. Adiyaman Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, Turkiye, 2014-
2020 aras1.

Yontem: Yas ortalamasi 39,8+18,3 olan top-
lam 69 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. 35 hasta IMN ile tedavi edildi, 34 hasta
MIPPO ile tedavi edildi. Sonuglar klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip 13,346 ay ve kayna-
ma stiresi 16,2+5,4 hafta idi. MIPPO ile tedavi
edilen hastalarin sadece %4.3’tinde kaynama-
ma gozlendi. Ekstremitede dizilim bozuklugu
IMNili hastalarin %4,3’tinde ve MIPPO’lu
hastalarin  %7,2’sinde gozlendi. Kaynama
siiresi, kaynamama, cerrahi zamanlama,
ameliyat siiresi, dizilim bozuklugu ve kompli-
kasyonlar acisindan gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (P>0,05). Ortalama hastanede kalig
stiresi 6,26 giindii (IMN igin 5,4, MIPPO igin
7,4) ve her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark vardi (P=0,031). Ortalama
AQFAS skoru IN’de 95,845 ve MIPPO’da
91,9+14,3’tlir. AOFAS, Tenny-Wissradyolojik
ve Ovadia-BealsKlinik skorlar1 IMN’de MIP-
PO’dan daha iyiydi (sirasiyla P=0.019, P=0.03,
P=0.02). IMN’de ortalama tam yiik verme ve
glinliik yagsama doniis siiresi istatistiksel ola-
rak MIPPO’dan daha kisaydi (P<0.001).

Cikarimlar: IMN ve MIPPO yéntemleri, ek-
lem dig1 distal tibia kiriklarinin cerrahi teda-
visinde benzer iyi sonuglara sahip giivenilir
ve etkili yontemlerdir. Ancak erken tam yiik
verme ve giinlik yasama erken donts igin
IMN tercih edilebilir.

SB-183

Quadrimalleoler kiriklarda tiim
komponentler fikse edilmeli mi?

Batuhan Gencer?, Ebubekir Bektas', Hubeyb
Unal!, Hakan Eskara’, Tolga Sezer!, Tuhan
Kurtulmug!
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Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ayak bileginde medial, lateral ve pos-
terior malleol kiriklarimin birlikteligi olan
trimalleoler kiriklar kétii prognozla iliskilen-
dirilmistir. Bilgisayarli tomografi ve ti¢ boyut
teknolojisinin gelismesi ile birlikte posterior
malleol kiriklarinin ayak bilek yaralanmala-
rindaki yeri tizerine birgok ¢alisma yapilmig
ve posterior malleol kiriklarinin fiksasyonu-
nun 6nemi literatiirde detaylica vurgulan-
mistir. Anterolateral tibial kenar (Chaput
fragmani) veya anteromedial fibular kenar
(Wagstaffe-LeFort fragmani) kiriklar: sindez-
motik stabiliteye ve insisura yapisina olan
katkilarindan dolay1 anterior malleol veya
quadrimalleol olarak ve kiriklar: kuadrimal-
leoler karik olarak isimlendirilmigtir. Trimal-
leoler fiksasyona ek olarak anterior malleol
fiksasyonu sindezmozun bir komponenti
olan AITFL dogal gerginligini saglar. Ayrica
insisura fibularisin anatomik restorasyonu
saglanmig olur. Boylece talusun anterior
ve valgus deplasmani Onlenerek ayak bi-
lek stabilitesine katk1 saglanir. Ote yandan,
literatiirde anterior malleol kirik fiksasyo-
nunun ayak bilegi stabilitesine katkis1 tize-
rine yapilan galismalar oldukga simirlidir.
Bu galigmadaki amacimiz, quadrimalleoler
kiriklarda tiim komponentlerin es zamanh
fiksasyonunun ve 6zellikle de anterior mal-
leol fiksasyonunun ayak bilegi stabilitesine
etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda klinigi-
mizde opere edilen 21 quadrimalleoler kirik
hastasi incelenmisgtir. Fikse edilen kirik kom-
ponentleri, hastalarin demografik verileri,
takip stireleri ve son kontrol grafileri kayit
altima alinmigtir. Hastalarin son kontrolle-
rinde Olerud ve AOFAS ayak bilegi skorlar1
kullanilmisgtir.

Bulgular: Klinigimizde belirtilen yillar ara-
sinda opere edilen 205 malleol kirig hasta-
sindan 23 hastada (%11,2) quadrimalleoler
kirik tespit edilmistir. ilk degerlendirme
sonras1 trimalleoler kirik tanisi alan 58 has-
tanin gekilen bilgisayarh tomografileri ince-
lendiginde 18 hastada (%31) quadrimalleo-
ler kirik oldugu tespit edilmistir. Fiksasyon
yonteminden bagimsiz olarak tim quadri-
malleoler kiriklarin ortalama AOFAS skor-
lar1 90,71 (69 - 100) Olerud skorlar1 82,62
(40 - 100) olarak bulunmusgtur. Anterior
malleol fiksasyonu yapilmayan hastalarda
ortalama AOFAS skorlar 90,74 (72 - 100)
Olerud skorlar1 82,89 (40 - 100) olarak bu-
lunmustur. Fikse edilen kirik komponentle-
rine gore yapilan alt grup analizlerinde has-
talarin fonksiyonel skorlar ile fikse edilen
kirik komponentlerin arasinda anlaml iligki
tespit edilmemistir (P>0,05) (Tablo 1).

Cikarmmlar: Klinik olarak unutulmamalidir
ki, trimalleoler kirik tanis1 alan ortalama tig
hastadan birinde atlanmig bir quadrimal-
loler kirtk mevcut olabilir. Quadrimalleo-
ler kiriklarda fiksasyon yontemi ile klinik
fonksiyonel sonuglar arasinda anlamh iligki
saptanmamigtir. Quadrimalleor kirik fik-
sasyonunda temel noktanin fiksasyon yon-

teminden ziyade stabil bir ayak bilegi elde
etmek oldugunu diigiiniiyoruz.

Tablo 1. Klinik skorlarimin karsilagtirilmasi.

AOFAS  OLERUD
Skoru Skoru
Ttam Quadrimalleoler Kiriklar 90,71 82,62
(N=21) (69 - 100) (40 - 100)
izole Malleol Fiksasyonu 89,5 75
(N=2) 87-92) (70 - 80)
Medial ve Lateral Malleol 96,38 84,38
Fiksasyonu (N=8) (85 -100) (55 - 100)
Medial, Lateral ve Posterior 87,44 84,44

Malleol Fiksasyonu (N=9) (72 - 100) (40 - 100)

Medial, Lateral Malleol ve 99 90
Chaput Fiksasyonu (N=1) (99) (90)
Quadrimalleoler Fiksasyon (N=1) 69 (69) 60 (60)
P 0,171 0,467
Chaput Fragman Fiksasyonu 90,74 82,89
Yok (N=19) (72 - 100) (40 - 100)
Chaput Fragman Fiksasyonu 84 75
Var (N=2) (69-99) (60 - 90)
P 0,467 0,533
SB-184

Tibia plato kiriklarinda

koronal plan kirik hatlarinin
degerlendirilmesi ve tespit
diizeylerinin tedavi sonuclar ile
iligkisi

Ahmet Seckin Dogan', Ender Giimiisoglu',
Selguk Fuat Gokosmanogullari!, Zeynel

Mert Asfuroglu’, Metin Manouchehr Eskan-
dari!

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Mersin, Tiirkiye

Amag: Tibia plato kiriklarinda (TPK) koro-
nal plandaki kirik hatlarimin tespiti sorun-
ludur. Bu ¢alismada TPK nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmig hastalarda oryantasyon
olarak koronal plan aksina en yakin kirik
hattinin degerlendirilmesi ve igten tespit dii-
zeylerinin tedavi sonuglariyla iligkisi analiz
edildi.

Yontem: Calisma TPK nedeniyle icgten tes-
pit yapilmis olup ameliyat 6ncesi ve sonrasi
direk grafi ve bilgisayarli tomografileri (BT)
bulunan 48 hastada yapildi. Hastalarin 11°T
kadin, 37’si erkekti. Yas ortalamalar1 43.8
(18-72) yidi. Ortalama takip stiresi 6-12
aydi. Son kontrollerinde hastalarin Diz Ce-
miyeti Diz (KSKS), Diz Cemiyeti Fonksiyo-
nel (KSFS) ve Rasmussen Radyolojik (RRS)
Skorlari not edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 radyolojik degerlendirmeler ve siiflama-
lar 3 arastirmaci tarafindan ayr: ayr1 yapild.
Kiriklar ameliyat éncesi grafi ve BT'de Sc-
hatzker, AO ve 3-kolon siniflamalarina gore
siniflandirildi. Transvers BT kesitlerinde,
oriyentasyonu koronal plana en yakin kirik
hatt1 belirlendi. Bu hattin koronal plan aksiy-
la yaptig1 aciya gore kiriklar 3 gruba ayrild.
Aq1 araligl Grup-1'de 0-30, Grup-2'de 30-60
ve Grup-3’te 60-90 dereceydi. Ameliyat son-
rasi transvers BT kesitlerinde koronal plana
en yakin kirik hattinin tespit diizeyi belirlen-
di. Bunun igin bu hatti gegen vida sayis, to-

tal yiv sayis1 ve total vida uzunlugu o6lgiildii.
Radyolojik degerlendirme ve simiflamalar
agisindan gozlemciler arasi uyum analizi
yapildi. Kirik agisi temelindeki gruplasmalar
ile diger simiflamalar arasinda uyum analizi
yapildi. Koronal kirtk hattinin tespit diizeyi
ve tedavi sonug parametreleri (KSKS, KSFS
ve RRS) arasindaki neden-sonug iligkisi ana-
liz edildi.RRS) arasindaki neden-sonug iligki-
si analiz edildi.

Bulgular: Hem kirik smiflamalar1i hem de
koronal plana en yakin kirik hattinin 6lgi-
mi bakimindan gozlemciler arasi uyum
vard1 (P<0.05). Hastalarin koronal plan ak-
sina en yakin kirik hatlarinin koronal aks
ile yaptig1 ag1 ortalamasi 55.8 (17.9-90) dere-
ceydi. Ag1 oriyentasyonuna gore olugturulan
gruplardaki hasta dagilimlar1 Schatzker, AO
ve 3-kolon siniflamalarindaki dagilimlar ile
uyumluluk gosterdi (P<0.05). Koronal plana
yaklagan kiriklar siniflamalarin daha agir
yaralanma tiplerinde yer aliyordu. A1 teme-
lindeki gruplar ile tedavi sonug parametrele-
ri arasinda anlamh istatistiksel iliski yoktu
(P>0.05). Ancak koronal plana en yakin ki-
rik hattinin tespit diizeyi parametreleri ile
tedavi sonug parametreleri arasinda anlamh
iligki vard:r (P<0.05). Vida sayisi, total vida
uzunlugu ve total yiv sayis1 arttikga daha iyi
KSKS, KSFS ve RRS sonuglar elde edilmisti.

Cikarimlar: TPK’larin degerlendirilmesinde
siniflamalarda yer verilmemis bir parametre
olan kirik hatlarinin oriyentasyonu tespit
konfigiirasyonuna karar vermek acisindan
o6nemlidir. Koronal plana yakin kirik hatla-
rin varligr ssmflamalarin agir tip yaralanma
tiplerinde dutstintilmelidir. Koronal plana
yakin oriyentasyona sahip kirik hatlarinin
tespit diizeyi tedavi sonuglar: iizerinde etki-
lidir.

Sekil 1. Posteromedial fragmanin koronal (frontal)
plan aksiyla yaptigi ac.

Sekil 2. Kirik oryantasyonunun degerlendirilmesi
(sar1 gizgiler plagin olmasi gereken yerini goster-

mektedir).
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Opere tibia plato kiriklarinda
kirik tipinin kikirdak ve yumusak
dokuya olan etkisinin manyetik
rezonans goriintiileme ile
degerlendirilmesi

Salih Korkmaz!, Recep Dinger?, Sefa Erdem
Karapinar®

Isparta Davraz Yasam Hastanesi, Isparta, Ttirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

Amag: Opere edilen tibia plato kirigi mev-
cut hastalarimizin izlemlerinde elde edilen
MRG bulgularini, cerrahi onarim sonrasi
fonksiyonel ve radyolojik degisiklikler ile
birlikte degerlendirmeyi amagliyoruz.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2020 arasi ga-
lismamiz toplam 49 hastanin 49 ameliyat-
I1 dizi ile tamamlandi. Skorlama igin Diz
Cemiyeti Diz Skoru —Knee Society Knee
Score (KSKS) ve Diz Cemiyeti Fonksiyo-
nel Skoru —Knee Society Function Score
(KSFS) kullanildi. Ayrica diz yaralanmala-
r1 ve diz osteoartritine bagli semptomlar:
subjektif olarak degerlendirmeye yarayan
anket Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug
Skoru —Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) hastalara uygu-
landi. Radyolojik degerlendirme igin ise
hastalarin post-op g¢ekilen grafilerinde
Rasmussen radyolojik skorlamas: yapila-
rak ameliyat sonrasi rediiksiyon degerlen-
dirildi. Takip grafilerinde ise Kellgren&-
Lawrence radyolojik evrelemesi yapilarak
osteoartrit gelisimi degerlendirildi. Diz
ekleminin MRG ile genel olarak degerlen-
dirilmesinde ise semi-kantitatif Whole-Or-
gan Magnetic Resonance imaging Score
(WORMS) kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizin 39‘u erkek, 10‘u
kadin, ortalama yas1 45,9+11,89 ve ortalama
takip stiresi 58,2+30,7 ayd1. Kiriklarin %49‘u
(n=24) lateral plato, %6,1‘1 (n=4) medial pla-
to ve %42,9‘u (n=21) her iki platoyu igeren
bikondiler kirikti. KSKS diz skoru 9%85,7
hastada, KSFS fonksiyonel skoru %89,7
hastada, Rasmussen radyolojik skoru %93,8
hastada tatmin ediciydi. KOOS subjektif an-
ketinde hastalar 430,7 puan aldi. WORMS
puanlamasinda ortalama total puan 34,2
idi. Kellgren evrelemesine gore %18,3 (n=9)
hastada siddetli osteoartrit (evre 3-4) gelistigi
goriildu.

Cikarimlar: Stabil fiksasyonla tedavi edi-
len bir tibia plato kiriginin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglar: yastan bagimsizdir. Ek-
lemde goriilen ¢gokme diizeltilebilirse prog-
noza etkisi olmayacag1 soylenebilir. Hasta
o6rneklemimiz, tibial kondillerde genigleme
miktarinin prognozu belirlemede sanildig:
kadar 6nemi olmayabilecegini gostermis-
tir. Valgus dizilim bozuklugu, varus dizilim
bozukluguna nazaran daha kabul edilebilir
bir sonugtur. Tibia plato kiriklar:1 sonrasi
gelisen ve yeterince diizeltilemeyen varus
acgilanmalari veya hasta takiplerinde komp-
likasyon olarak gelisen varus agilanmalar:
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kéti klinik ve radyolojik sonuglara yol agar
ve miidahale edilerek diizeltilmesi gerekir.
Yiiksek oranda meniskiis patolojilerine
ragmen ortalama 5 yillik takiplerde tatmin
edici KSKS, KSFS ve KOOS skorlar: elde
ettik. ilk yaralanma aninda gézden kagan
va da ilerleyen stirecgte gelisebilen menis-
kiis yaralanmalar1 tibia plato kiriklarinin
fonksiyonel sonuglarimi ciddi oranda et-
kilememektedir. 97 MCL ve OCB MRG‘de
yiiksek oranda yapisal degisiklikler goster-
di. Tibia plato kiriklar: tatmin edici klinik
ve radyolojik sonuclar gosterseler dahi orta
vadeli sonuglarinda bile ciddi kikirdak ha-
sar1, osteofit, kemik iligi 6demi, ¢okme gibi
osteoartrite ilerleyen siiregler beraberinde
gelmektedir.

SB-187

Asetabulum kiriklarinda femur
bas1 pozisyonunun bilgisayarl
tomografi goriintiileri tizerinden
retrospektif degerlendirilmesi

Mesut Uysal?, Ozgﬁr Selek?, Kadir Cagr1 Dur-
sun®, Ferhat Oktem!, Serdar Ertan!

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
?Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
’Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Asetabulum kiriklar1 anatomik re-
diiksiyon gerektiren eklem igi kiriklardir.
Dogru rediiksiyon manevralarini yapmak
ve cerrahide bagariya ulagmak igin kiri-
gin patoanatomisini tam olarak anlamak
gereklidir. Bizim g¢alismadaki amacimiz,
¢ift kolon kiriklarinda femur baginin medi-
alize oldugunu, fakat transvers kiriklarda
¢ogunlukla medialize olmadigini goster-
mekti.

Yontem: Tarafimizca cerrahi tedavi yapilan
53 hastanin bilgisayarli tomografi goriinti-
leri retrospektif olarak incelendi. Caligma-
ya cerrahi tedavi gerektiren kontralateral
sakroiliak ve simfizis pubis ayrismasi olan
hastalar dahil edilmedi. Bilgisayarli tomog-
rafi kesitleri MultiPlanar Reformat gortin-
tide diizenlendi. Aksiyel iskelet ile iligkisi
bozulmamis olan sakrum o&lgtimlerde refe-
rans alindi. Sagittal diizlemde sakrumu tam
ortadan ve dik olarak kesen kesit (M kesiti)
pelvis orta hatti olarak belirlendi. Kirik taraf
femur baginin M kesitine olan mesafesi (b)
ve saglam taraf femur basinin M kesitine
olan mesafesi (a) 6lgiildi. Cikan sonuglarin
birbirine orani (b/a), femur baginin yer de-
gistirmesini gosterdi.

Bulgular: Transvers kirikli hastalarda
(n=26) femur bagsi deplasmaninin (b/a) med-
yvan degeri 0,9950 (0,9700-1,0300) idi. Cift
kolon kirikli hastalarda (n=27) femur bas:
deplasmaninin (b/a) medyan degeri 0,7600
(0,6500-0,8600) idi. Olgﬁm sonuglarina gore
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur.

Cikarimlar: Transvers tip asetabulum kirik-
larinda klasik olarak bilinen tanimlamanin
tersine, femur bas1 gogunlukla medializas-
yon gostermemektedir. Bu yanilg1 sanilanin
aksine, transvers kiriklarda siiperior iliak
parcanin iskiopubic parcadan daha hareket-
li olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sekil 1. Cift kolon kiriginda MPR goériintiide (b) ve
(a) uzaklhiklarinin 6lgtimii.

Sekil 2. Olgu tizerinde 6rnek (a) ve (b) uzak-
liklarinin MPR gortintiide 6lgtimii.
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Femur alt ug kiriklarinda
(AO33A1 ve AO33A2) MIPO
yontemi retrograd IMG
uygulamasi kadar etkili ve giivenli
mi?

Yunus Elmas?, Orhun Celik!, Avni Tan!, Giir-
kan Caligkan?, Cemil Erttirk?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sul-
tan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Femur alt ug kiriklari, giiniimiiz-
de sik karsilagilan kiriklardandir. Cerra-
hi tedavi yontemleri arasinda, retrograd
intramediiller ¢ivileme (IMG) yoéntemi
siklikla tercih edilmekle birlikte mini-
mal invazif plak ile osteosentez (MIiPO)
yontemi de alternatif cerrahi yontemler
arasinda yerini almigtir. Buna karsin,
ideal cerrahi tedavi yontemi konusunda
halen tartismalar mevcuttur.Yaptigimiz
galismada; MIPO ile tedavinin, retrograd
IMG tedavisi kadar etkili ve giivenli ola-
bilecegini 6ngoérdiik. Bu nedenle, retros-
pektif olarak iki cerrahi teknigin klinik
ve radyolojik sonuglarini kargilagtirmayi
amagladik.



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

Yontem: Haziran, 2015 ile Haziran 2022 arali-
ginda femur alt ug kirig ile klinigimizde ope-
re edilen hastalar geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Belirlenen kirik tipine dahil olan
ve arastirdigimiz iki cerrahi yontem ile tedavi
edilen 53 femur distal ug kirig: tanih hasta ga-
ligsmamiza dahil edildi. Calismaya dahil edi-
len hastalarm 39'u (%73) MIPO yéntemiyle,
14'{i (%27) ise retrograd IMC yontemiyle te-
davi edildi. Hastalarin 24’ii erkek (%45), 29'u
kadmn (%55) olup ortalama yas 48,3 olarak
tespit edildi. Kiriklar; 36 hastada basit diigme
(%67), 17 hastada ise trafik kazasi ve diger
yiiksek enerjili travmalara bagh gerceklesmis-
ti (%33). Hastalarin ameliyat sonrasi radyolo-
jik tetkikleri ve poliklinik notlar1 incelendi. 1
yildan daha kisa siire takibi olan veya takip-
ten gikan hastalar galismaya dahil edilmedi.
Klinik parametrelerden; VAS skoru, Lysholm
diz 6nii agr1 skoru, diz eklemi hareket agikh-
g1, rotasyon, yara yeri sorunlar: ve enfeksiyon
degerlendirildi. Radyolojik parametrelerden
ise; kaynama siiresi (li¢ kortekste callus go-
riinmesi), kaynamama, koronal ve sagittal
plan dizilimleri degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan klinik degerlendirme-
lerde; retrograd IMC yapilan 14 hastanin
1'inde (%7) distal vida iritasyonuna bagl,
MIPO yapilan 39 hastanin 2’sinde (%5) ise
distal insizyon bélgesinde yara yeri prob-
lemi gelistigi tespit edildi. Buna kargin, bu
hastalarin yara yerlerinin takiplerde iyiles-
tigi izlendi. Tiim hastalarda kaynama elde
edildi ve enfeksiyon goriilmedi. Son takipte
yapilan VAS skorlamasi ve diz ROM agila-
rinda her iki hasta grubunda da miikemmel/
iyi sonuglar goriildi ve rotasyon tespit edil-
medi. Buna kargin, retrograd IMG teknigi ile
ameliyat edilen hastalarin Lysholm skoru
daha diistik tespit edildi. Yapilan radyolojik
degerlendirmelerde ise; her iki yontemde de
kaynama siirelerinde gecikme tespit edilme-
di, ameliyat sonras1 ve takiplerdeki koronal
ve sagittal plan dizilimleri ise fonksiyonel
siirlardaydi.

Cikarimlar: Femur alt ug kiriklarinda uygu-
lanabilen retrograd IMG ve MiPO’nun her
ikisi de ortopedik cerrahin tercihine goére
uygulanan, yontem ve hasta 6zelinde baz
avantajlar ve dezavantajlar iceren tedavi
yontemleridir. Elde ettigimiz sonuglar dog-
rultusunda; MiPO teknigi ile cerrahi tedavi-
nin, radyolojik ve klinik sonuglar agisindan
retrograd IMC teknigi kadar etkili ve giiveni-
lir bir yontem oldugunu disiinmekteyiz.

SB-189

Acik kiriklarin tedavisinde
enfeksiyon gelisimi ile iligkili risk
faktorlerinin arastirilmasi: Tek
merkez deneyimi-olgu serisi

Mehmet Demirel’, Mehmet Yagiz Yenigiin',
Yagar Samet Gokgeoglu', Abdullah Kahra-
man', Mert Balli!, Yavuz Saglam’, Cengiz
Sen’!, Mehmet Agik!

!Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Agik kiriklarin ortopedik yonetiminin
temel amacy; kirik kaynamasini saglamak,
ekstremite fonksiyonunu geri kazandirmak
ve enfeksiyon gelisimini engellemektir. Bas-
langig tedavisi, bu amagclarin yerine getiril-
mesinde en 6nemli basamag: olusturur. Her
ne kadar acik kiriklar ortopedi pratiginde
sik rastlanilan bir travma grubunu olustursa
da literatiirde enfeksiyon gelisimi ile iligkili
olabilecek risk faktorlerinin arastirildig: iyi
dokiimante edilmis, uzun olgu serilerinin
sayist oldukga azdir. Bu aragtirmanin ama-
cy; Giglincli basamak bir travma merkezinde
agik kirtk sebebiyle tedavi edilmis genis bir
olgu serisinin orta-uzun dénem derin enfek-
siyon ve osteomyelit gelisimi ile iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem:2015-2022 yillar1 arasinda tek mer-
kezde agik kirik nedeni ile tedavi edilmis
hastalar geriye doniik olarak aragtirildi.
Bagvuru ve kontrol tibbi kayitlar eksiksiz,
takip radyografik verileri tam ve aragtirma-
ya katilmaya gontilli olan toplam 102 hasta-
nin (82 erkek,20 kadin; ort. yas=34,4 + 18,5,
aralik=3-85 y1l) 102 ekstremitesi (33 tist, 69
alt ekstremite) arastirmaya dahil edildi. Has-
talarmn ilk basvuru amindaki yasi, yaralan-
ma sekli, komorbiditeleri, kontaminasyon,
multitravma ve sistemik yaralanma varligi
kaydedildi. Hastalara Ganga Hastanesi Agik
Kirik Skoru (GHOIS), Gustilo-Anderson ve
Ortopedik Travma Birligi (OTA) siniflamasi
uygulandi. Hastalarin tedavi siiresince ve
uzun donem takiplerinde osteomyelit geli-
simi, plastik cerrahi tarafindan greft ve flep
gereksinimi, gegirdigi operasyon sayisi, kiil-
tirlerinde patojen varligi, derin enfeksiyon
varlig1 kaydedildi.

Bulgular: Gustilo-Anderson siniflamasina
gore 17 hasta tip I, 25 hasta tip II, 45 hasta
tip IIIA, 10 hasta tip IIIB ve 5 hasta tip IIIC
idi. Hastalarin ortalama GHOIS skoru 10,2
+ 4,6 idi. Hastalara ilk tedavi olarak 25 has-
taya eksternal fiksator, 62 hastaya intra-
medullar ¢ivi ile osteosentez ve 15 hastaya
konservatif tedavi uygulandi.102 hastanin
12’sinde(%11,7) osteomyelit gelistigi sap-
tandi. En az 1 yillik takip siiresi olan 102
hasta bulunan seride hastalarin 65 yasin
tizerinde olmasi,komorbiditelerinin varl-
g1, hastane yatis stiresinin uzamasi, yapi-
lan debridman sayisinin artis1 osteomyelit
riskini artirdig1 saptandi.(P<0,05) Lokali-
zasyon, yaralanma tipi, multitravma, OTA
cilt, kas iskelet yaralanma ve kemik kayb1
evrelemesi ile derin enfeksiyon ve osteom-
yelit gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmadi.(P>0,05) Sis-
temik yaralanma varhigi, yasin 65’in iize-
rinde olmasi, komorbidite, multitravma
varligi, hastanede yatis stiresinin uzamasi,
gecirilen debridman sayis1 ve GHOIS sko-
ru arttikga derin enfeksiyonda artigsa yol
acgtig1 anlagildi.(P<0,05)

Cikarmmlar:Aragtirmamiz  gostermistir  ki;
acgik kiriklarda hastalarin 65 yasin tizerinde
olmasi, komorbiditelerinin varhgi, hastane-
de yatig siiresinin uzamasi, yapilan debrid-
man sayisinin artmast derin enfeksiyon ve
osteomyelit gelisimine neden olabilir.

SB-190

Osteoporozun 50 yas iizeri
hastalarda instabil distal radius
kirig: sonrasi volar kilitli plak
uygulama iizerine etkileri

Saltuk Bugra Tekin!, Ahmet Sinan Kalyen-
ci2, Yusuf Oztiirkmen!, Mehmet Akif Aktasg',
Ahmet Senel*

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye
?Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari,
Tiirkiye

Amag: Distal radius kiriklar erigkin st
ekstremite kiriklar: arasinda en sik gori-
len kiriklardan biridir. Yag gruplar: arasin-
da bimodal dagilim 6zelligine sahip olan
bu kirik, 50 yas sonras1 hasta grubunda
osteoporozun negatif etkisiyle sik goriil-
mektedir. Son yillarda bu yas grubundaki
hastalara distal radius kirig1 sonrasinda
volar kilitli plak uygulamasi artmistir. Li-
teratiirde bu yag grubunda volar kilitli plak
uygulama tedavisinin basaris1 ile alakali
tartismlar devam etmektedir. Biz de calig-
mamizda, distal radius kirigi olan 50 yas
tizeri hastalarda, volar kilitli plak uygula-
ma sonrasinda klinik, radyolojik ve fonk-
siyonel sonuglar1 ve osteoporozun tedavi-
ye etkisini prospektif olarak arastirmay:
amacladik.

Yontem: Calismamiza hastanemiz acil servi-
sine distal radius kirig1 sonrasi bagvuran 50
yas tizerindeki 80 hasta dahil edildi. Hasta-
larin radyografik olgiimleri ve dual-energy
x-ray absorptiometry (DEXA) tetkikleri ope-
rasyon oncesi yapildi. Hastalar DEXA omur-
ga ve 6n kol sonuglarina gore osteoporoz,
osteopeni ve normal olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Hastlarin tamamina volar kilitli plak
uygulandi. Hastalar periyodik araliklarla kli-
nik muayeneleri yapilarak ve standart AP ve
lateral grafiler cekilerek takip edildi. 12. ay
sonunda hastalar, the disabilities of the arm,
shoulder and hand (DASH), patient rated
wrist evaluation (PRWE) ve MAYO el bile-
gi klinik skorlama sistemleri ve The Visual
Analogue Scale (VAS) skoru ile degerlendi-
rildi. Kavrama gligleri ve el bilegi hareketleri
standart yontemler kullanilarak 6lgiildi. Ta-
kip sonunda radyografik o6lgiimler tamam-
landa.

Bulgular: Calismamizda osteoporoz grubu-
na dahil olan hastalarin DASH ve PRWE kli-
nik skorlar1 normal grubuna dahil hastalara
gore daha kotii ve istatiksel olarak anlamh
farkli bulundu. Ayrica el bilegi fleksiyon de-
receleri ve kavrama giicleri de iki grup ara-
sinda aym sekilde istatiksel olarak anlaml
farkli bulundu. Kemik mineral yogunlugun-
daki (KMY) artigin, 6zellikle DEXA 6n kol
bolgesi igin, DASH skorunu anlaml pozitif
olarak etkiledigi tespit edildi. Yas degiskenin
negatif, cinsiyet ve preoperatif (preop) volar
tilt 6lgtim degerlerinin pozitif ve anlamh ge-
kilde DASH skorunu etkiledigi tespit edildi.
Tiim hastalarin postoperatif (postop) radyog-
rafik Olgiim degerleri standardize edilmis
degerler ile ayni veya bu degerlere yakin
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olarak bulundu. Postop ve preop radyografik
Olgiim degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml farkhilik bulundu.

Cikarimlar: 50 yas lizerinde osteoporoz
tanist almig ve distal radius kirigi olan has-
talarda volar kilitli plak uygulamas:1 son-
rasinda klinik sonuglar normal KMY’'na
sahip hastalara gore daha kotiidiir. Bu yas
grubunda distal radius kirig1 olan hasta-
larda cerrahi tedavi seciminde dikkatli
olunmalidir. DEXA 6n kol tetkiki bu kiri-
ga sahip 50 yas tizeri hastalarda prognoz
acgisindan rutin olarak kullanilabilir ve bu
tetkik tedavi se¢iminde bize yol gosterici
olacaktir.

Sekil 1. 58 yas kadin hasta 14. ay takipleri.

Sekil 2. 58 yas kadin hasta 14. ay takipleri.

SB-191

Distal radius kiriklarinin
tedavisinde median sinir tuzak
noropatisi sik karsilagilan bir
komplikasyon mudur? Prospektif
takip calismasi

Tahsin Aydin', Erman Ceyhan'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Distal radius kiriklar1 ortopedik cer-
rahlarin en sik tedavi ettigi kiriklardir. ister
cerrahi ister konservatif yontemle tedavi
edilmis olsun, distal radius kirig1 tedavisi
sonrasi karpal tiinel sendromu sik goriilen
bir komplikasyondur. Calismanin amac dis-
tal radius kirig1 tedavisi sonrasi median sinir
tuzak noropatisi goriilme sikliginin, etiyolo-
jisinin ve takip sonuclarindaki farklihiklari-
nin aragtirilmasidir.
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Yontem: Calismaya distal radius kirigi ne-
deniyle cerrahi veya konservatif yontemle
tedavi edilen 109 hasta dahil edilmistir.
Hastalar prospektif olarak izlenmistir.
Hastalarin demografik verilerine ek ola-
rak, rediiksiyon zamani, tedavi zamani,
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda PVR
(Plak Volar Rim Mesafesi), PCL (Plak Kri-
tik Cizgi Mesafesi), kullanilan implantlar,
konservatif tedavi uygulanan hastalarda
ise three point index degerleri dokiiman-
te edilmistir. Bunun yan1 sira Hastalarin
tamaminin volar tilt, radial kisalik, radial
inklinasyon, eklem igi basamaklanma de-
gerleri 6lgtilmiis, DASH skoru, Gartland ve
Werley skorlar: not edilmigtir. Hastalarin
tamamina tedavi oncesi birinci EMG, te-
davi sonrasi altinci ve on ikinci haftalar-
da ikinci ve tgilincii EMG’ler yapilmistir.
Yukaridaki parametrelerle EMG sonuglar:
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Aragtirmada 57 hasta cerrahi,
52 hasta konservatif yontemle tedavi edil-
migtir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar-
da konservatif tedavi uygulanan hastalara
gore birinci EMG de istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha fazla karpal tiinel send-
romu gorilmisgtir. Birinci EMG’de karpal
tiinel sendromu tespit edilen hastalarda
DASH ve Gartland ve Werley Skoru belir-
gin olarak daha kot bulunmustur. AO-O-
TA smiflandirmasina gére A’dan C'ye
gittikge karpal tiinel sendromu goriillme
oran1 anlamh gekilde artmaktadir. Cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda PVR, PCL me-
safeleri, konservatif tedavi uygulana hasta-
larda Three Point Index degerlerinin EMG
sonuglariyla bir iligkisi gosterilememistir.
Plak se¢iminin de karpal tiinel sendromu
ile iligkisi vardir.

Cikarimlar: Radius distal ug kirig: tedavi-
si sonrasi median sinir tuzak noropatisi,
tedavi metodu, kiritk simiflandirmasi, re-
diksiyon ve tedavi zamanlamasi, kullani-
lan implant gesidi ile iligkilidir. Bu iligki
klinik skorlar1 da etkilediginden tedavinin
sonucunu etkileyecektir. Bu parametreler-
den degistirilebilir olanlar rediiksiyon ve
tedavi zamanlamalaridir. Miimkiin olan en
kisa siirede rediiksiyonun ve ardindan te-
davinin yapilmasi radius distal ug kiriklar:
sonras1 karpal tiinel sendromu gelisimini
engelleyebilecektir.

SB-192

Eriskin onkol kiriklarinda kilitli
intramediiller ¢ivi ile tedavi
sonugclarimiz

Hayati Kart!, Samed Catal’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Erigkin 6nkol kiriklarinin tedavi-
sinde cerrahi tedavi altin standarttir. Plak
vida ile osteosentez siklikla uygulanan cer-
rahi yontem olsa da bu konuda tartisma-
lar devam etmektedir. Giintimiizde kilitli

intramediiller g¢ivilerin bu yonteme iyi bir
alternatif olabilecegi ve bu yontemle de
onkol kiriklarinin tedavi edilebilecegi 6ne
stiriilmektedir. Biz de bu galismada klini-
gimizde 6nkol kirig: tanisi ile opere edilen
ve kilitli intramediiller g¢ivi ile tedavi etti-
gimiz hastalarin sonuglarin1 paylasmayi
amacladik.

Yontem: Calismamiz 2018 -2022 yillar: ara-
sinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma hastanesinde 6nkol kirig tanisi
ile opere edilen ve kilitli intramediiller ¢ivi
uygulanan 15 hasta retrospektif olarak ya-
pildi. Hastalarin demografik ézellikleri, trav-
malari, postoperatif hastanede kalis stireleri,
ortalama kaynama stireleri, takip stireleri,
komplikasyonlar: degerlendirildi. Kiriklarin
siniflandirmasinda AO simiflamas: kullanil-
d1 (Tablo 1).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastala-
rin 13’1 erkek 2’si kadin idi. Hastalarin yas
ortalamas: 33,1 (23-53) idi. Ortalama takip
siiresi 22.2 ay (8-48) idi. 6 hastada diismeye
bagli, 3 hastada is kazasina bagli, 5 hastada
arag digi trafik kazasina bagli, 1 hastada da
darp edilmeye bagh kiriklarin oldugu goriil-
di. 4 hastada izole ulna diafiz kirig1, 3 has-
tada izole radius diafiz kir1g1, 8 hastada ise
onkol ¢ift kirig1 vardi. Hastalarin ortalama
yatig siiresi 5,1 (2-10) glin idi. Ortalama kay-
nama stiresi 14.8 (6-24) hafta idi. Hastalarin
%93’'nde sorunsuz kaynama elde edildi.
Onkol ¢ift kirig: tanisi ile opere edilen has-
talardan birinde ulna kiriginda non-union
izlendi ve bu nedenle tekrar opere edildi.
Diger hastalarda cerrahiye bagh bir komp-
likasyon goriilmedi.

Cikarimlar: Onkolda yer alan anatomik
yapilar nedeniyle bu bdlgenin operasyon-
lar1 ortopedik cerrahlar i¢in énemli bir so-
run olmaya devam etmektedir. Erigkin 6n-
kol kiriklarinda siklikla tercih edilen plak
vida ile tespit yonteminde genis yumusak
doku diseksiyonlar: gerekmektedir. Bu du-
rum basta enfeksiyon olmak tizere ciddi
komplikasyonlarla karsilasilmasina sebep
olabilmektedir. Erigkin 6nkol kiriklarinin
kilitli c¢iviler ile tedavisi bu kargilagilan
problemlerin azaltilmasi amaciyla uygu-
lanan bir yontemdir. Klinigimizde o6nkol
kirigr tanisi ile kilitli intrameddtiller ¢ivi
uygulayarak tedavi ettigimiz hastalarimiz-
da diistik komplikasyon ile yiiksek oranda
bagsarii kaynama elde edilebildigi sonu-
cuna ulastik. Erigkin 6nkol kiriklarinin
tedavisinde kilitli intramediiller ¢ivilerin
kullanim1 tercih edilebilecek yontemler-
den biridir.

Tablo 1. Onkol kiriklarinin AO1 ya gore
siiflandirilmasi.

Kirik Siniflamas:
2R2B2
2R2A3
2R2C3
2R2B3
2R2A2
2U2A3
2U2B2
2U2B3

Hasta Sayis1

= W R = o= w g
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Step : ElbowghP
i1

Birth Date : 25.08.2006
M/17Y
Acc. No : B2878946798

DAP : 16.80 yGy.m? Step : Elbow AP

Sekil 1. Onkol AP.

Step : Elbow AP
Name: ™~ 3 1-2
Birth Date : 25.08.2006
M/17Y
Acc. No : B2878946798

60 kVp
8 mAs :
DAP : 17.00 pGy.m?*

Step ; Elbow AP

Sekil 2. Onkol LAT.

SB-193

Humerus saft kiriklarinda
intramediiller ¢ivileme, tek plak
ve ¢ift plakli osteosentezinin
kargilastirilmasi

Haci Bayram Tosun', Hiiseyin Kiiriim? San-
car Serbest’, Mehmet Mete Yagar?, Abuzer
Uludag*

'Elazig Feti Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
?Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale,
Tiirkive

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adiyaman,
Tiirkiye

Amag: Humerus cisim kiriklar: erigkinler-
deki tim kiriklarin yaklagik %3’int ve hu-
merus kiriklarinin %20’sini olugturmaktadar.
Bu kiriklar genellikle konservatif olarak te-
davi edilir. 1970’li yillarda bu kiriklarin te-
davisinde fonksiyonel breys yayginlastiktan
sonra standart tedavi olarak kabul edilmis-
tir. Ancak son yillarda konservatif tedavi ile
yiiksek oranda kaynamama bildirilmektedir.
Cerrahi stabilizasyona yo6nelik bariz bir egi-
lim vardir ve yiiksek gelirli tilkelerde cerrahi
tespit daha poptiler hale gelmektedir. Hume-
rus diyafiz kiriklarinin tedavisinde tek plak-
la osteosentez, ¢ift plak osteosentez ve an-
tegrade kilitli intramediiller givileme (IMN)
ile tedavi edilen hastalar arasindaki klinik
ve radyografik sonuglar: karsilagtirmak. Ret-
rospektif karsilastirmali galisma Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, 2014-2020
arasl

Yontem: Toplam 99 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Kirk alti hasta
tek plaklama, 24 hasta cift plaklama ve
29 hasta IMN ile tedavi edildi. Sonuglar
kaynama siiresi, kaynama orani, kompli-
kasyonlar ve Kol, Omuz ve El Yetersizligi
(DASH) fonksiyonel skorlari ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 17 haf-
ta, kaynamama orani hastalarin %6’s1ydu.
Gruplar arasinda DASH fonksiyonel skoru
ve kaynamama agisindan anlaml fark yok-
tu (P >0,05). Ameliyat siiresinin ve kanama
miktarmim IMN grubunda diger gruplara
gore anlamli olarak daha kisa oldugu goriil-
di (P<0,05). Her iki plaklama grubunda da
IMN’ye gore istatistiksel olarak anlamli kisa
kaynama stiresi gozlendi (P <0,05), ancak
tek ve cift plaklama arasinda fark yoktu (P
>0,05).

Cikarmmlar: Agik kiriklar, kompleks kirik-
lar ve yumusak dokuya saygi duyulmamasi
kaynamamanin en 6nemli sebepleridir. An-
cak humerus cisim kiriklarinin cerrahi teda-
visinde kullanilan implant ne olursa olsun
iyi rediiksiyon ve stabil fiksasyon, yumusak
dokuya sayg: ve implantin cerrahi teknige
uygun kullanilmasi kaynamanin saglanmasi
icin yeterlidir.

/!
i
Sekil 1. A) Réntgen AO/OTA simiflamasina gére 12-
C1 olan sag humerus cisim kirigini gosterir, B) Agik
rediiksiyon ve tek plakl osteosentezin intraoperatif
goriiniimii, C ve D) On-arka ve yan grafiler 3 ay
sonraki kemik iyilesmesini gostermektedir.

o

Sekil 2. B) Rontgen AO/OTA siniflamasina gore
12-C1 sag humerus saft kirigin1 gésterir, B) Kilitli
intramediiller ¢ivi ile cerrahi tedavi sonrasi post-
operatif radyografi, C ve D) On-arka ve yan grafiler
cerrahi tedaviden 5 ay sonraki kemik iyilesmesini
gostermektedir.

Pediatrik Ortopedi
(SB-194 / SB-217)

SB-194

Ug insizyon ve tek insizyon
uygulanarak yapilan triple pelvik
osteotomilerin klinik ve radyolojik
sonuglarinin kargilagtirilmasi

Ulas Can Kolag?, Ali Okan Gazeloglu', Melih
Oral', Sancar Bakircioglu?, Mehmet Cema-
lettin Aksoy?, Gliney Yilmaz'

"Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2TOBB Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Triple pelvik osteotomi (TPO), rezidi-
el asetabular displazi tedavisinde, Perthes ve
displastik noromiiskiiler kalga gibi durum-
larda kullanilmaktadir. TPO, asetabulumu
yeniden yonlendiren pubis, iskiyum ve iliu-
mun periasetabular osteotomilerini igermek-
tedir. TPO Tekniginde geleneksel olarak {ig
insizyon yaklagimi tercih edilirken, antero-
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lateral tek insizyonun kullanildigi TPO hak-
kinda literatiirde kisith bilgi bulunmaktadar.

Bu calismanin amaci, iki farkli yaklasimla
TPO uygulanan hastalarin perioperatif para-
metrelerini, radyografik ve klinik sonuclari-
n1 kargilagtirmaktir.

Yéntem: Ug insizyon kullanilan 24 ve tek
insizyon kullamlan 18 kalga retrospektif
olarak incelendi. Hastanede yatis stiresi,
hemoglobin diizeyi, asetabular indeks (AI),
Wiberg merkez-kenar acis1 (CEA), Reimer
indeksi, Tonnis ve Sharp agilari, AVN oran-
lar 6lgtildii. Fonksiyonel degerlendirme igin
International Hip Outcome Tool (i-HOT-33)
skoru kullanildi. Verilerin analizinde; sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma; bagimsiz
gruplar igin Ki-Kare, Fisher ve t-testi kulla-
mldi.

Bulgular: Tek insizyon grubunda ortalama
takip stiresi 4,71 yil iken 3 insizyon grubun-
da 3,89 yildi. Tek insizyon tercih edilen 18
hastanin takiplerde 1 hastada avaskiiler
nekroz (AVN) goriiliirken, {i¢ insizyon kulla-
nilan 24 hastanin takiplerinde 1 yiizeyel en-
feksiyon, 1 kaynamama, 1 AVN tespit edildi
(Tablo 1).

Gruplar arasinda; hastanede yatig stiresi,
erken postoperatif donem hemoglobin dii-
zeyi, radyografik belirtecler ve fonksiyonel
skorlar agisindan anlamh fark tespit edilme-
di. Tek insizyon grubunda ortalama cerrahi
siire 118,6 dakika(dk), 3 insizyon grubunda
ise 97,9 dk olarak tespit edildi (P=0,036).
Ayni zamanda 3 insizyon grubunda intrao-
peratif (intraop.) kan kaybinin anlamh ola-
rak daha yiiksek oldugu saptandi (P=0,042)
(Tablo 2).

Cikarmmlar: Bu sonuglar literatiir ile uyum-
lu olmakla birlikte farkli olarak tek insizyon
tekniginin ti¢ insizyona kiyasla daha fazla
cerahi siire gerektirdigini saptadik. Bu du-
rum, tek insizyonun potansiyel bir dezavan-
taji olarak gosterilebilir. Tek insizyon ile
artan operasyon siiresi; prosediiriin komp-
leksligine, titiz diseksiyon ihtiyacina ve s1-
nirli goriis alanina baglanabilir. Cerrahlar,
tek insizyon teknigindeki azalan postopera-
tif agr1 ve yara izi gibi potansiyel faydalari,
gereken daha uzun ameliyat siiresine kargt
g6z ontinde bulundurmalidir. Ek olarak, tig
insizyon teknigi, tek insizyona kiyasla is-
tatistiksel olarak daha yiiksek intraop. kan
kaybiyla sonuglandi. Ug insizyon yaklagi-
minda go6zlenen daha yiiksek intraop. kan
kaybz, ek insizyonlar ve buna bagh vaskiiler
bozulmaya bagl olabilir.

Sonug olarak, galismamizda teknikler ara-
sindaki ameliyat siiresi ve intraop. kan kayb1
farki ilk kez literatiirde bidirilmistir. Cerrah-
lar, en uygun teknigi segerken bu faktorleri
hastaya ozel faktorlerle birlikte dikkatlice
degerlendirmelidir. Bu farkhihiklarin hasta

596

sonuglar1 tizerindeki etkisini kapsamli bir
sekilde anlamak igin daha uzun takip stireli
caligmalar1 gereklidir.

Tablo 1: Grupla Ozellikleri Oranlan
1 3 Toplam
n % n_ % n % £

Erkek 12 %667 7 %292 19 %452
Clnshyet Yadn 6 %333 17 %708 23 xs48 P o0V

Blateral 1 %56 0 %00 1 %24
Taraf Saf 9 %500 11 %458 20 %47,6 p=0457

Sol 8 %444 13 %542 21 %500

Yok 17 %944 21 %875 38 %905
Vor 1 %56 3 w125 4 %95 P o0

Ak
Tablo 2: ve Klinik
Gruplar 1(n=18) 3 (n=24) P

Oort Ss Ort Ss
Cerrahi Yapilan Yas 8,753 3,304 9,717 2,07 0220
Kontrol Siiresi (Yil) 4,718 4,414 3,89 224 0433
BMI 20,940 4,497 19,311 5,532 0321
Hastanede Yatis SUresi 5,333 2,169 6,333 2,808 0,217
Preop. Hemoglobin 13,172 0,865 12,875 1,039 0,331
Postop. Hemoglobin 11,911 1,011 11,208 1,604 0,001
Hemoglobin Fark: 1,261 0,769 1,667 1,005 0,042
Cerrahi Stresi 118,611 31,020 97,957 29,601 0,036
Preop. Al 26,889 9,107 29,403 9,283 0,386
Postop. Al 10,178 8,828 12,504 6,885 0,343
3.Ay Al 11,517 8,244 14,075 6,905 0,281
Son Takip Al 12,667 7129 14,333 7,021 0,454
Preop. CEA 14,421 6,287 12,017 8,398 0,362
Postop. CEA 40212 6818 34079 9,527 0129
Son Takip CEA 36,682 8,848 33,367 9,152 0,254

Preop. Reimer indeks 33,629 9,145 41,961 14,724 0,066
Son Takip Reimer indeks 7,556 11,237 11,129 10,181 0,288

Preop. ADR 22,283 3,767 21,571 5,259 0,628
Son Takip ADR 31,389 5,679 28,700 7,844 | 0,226
Preop. Tonnis 17,444 7,023 20,017 6,096 0,212
Son Takip Ténnis 6,917 2,912 6,508 4,294 0,730
Preop. Sharp 52,333 7,004 52,913 4,484 0,746
Postop. Sharp 34,611 7,461 32,524 | 4,479 0,309
-HOT-33 Skoru 74623 16491 @ 71,685 @ 17,932 0,677

Sekil 1. Tek insizyon ile TPO uygulanan hastanin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif grafileri.

SB-195

Addlesan ve geng eriskinlerde
asetabuler displazi tedavisinde
uygulanan ganz osteotomisinin
klinik sonuclar tizerinde etkili
faktorlerin degerlendirilmesi

Zirvecan Giines', Giiney Yilmaz', Omiir Cag-
lar!, Mehmet Cemalettin Aksoy’, Biilent Atil-
la', Ahmet Mazhar Tokgozoglu'

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Asetabuler displaziye sekonder ge-
lisen osteoartrit eriskin dénem kalga agris
nedenleri arasinda genis bir yer tutmaktadir.
Adolesan ve erigkin dénemde semptomatik
hale gelmis olan kalca displazisinin tedavi-
sinde farkli tedavi metotlar1 tanimlanmigtir.
Bu tedavi metotlarindan birisi Ganz peria-
setabuler osteotomidir. Bu galisgmada Ganz
osteotomisinin orta uzun dénem radyolojik
ve klinik sonuglarim tespit etmek ve klinik
sonuglar1 etkileyen degiskenlerin arastiril-
mas1 amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, Ocak 1999 ve Aralik
2019 tarihleri arasinda asetabuler displazi
tanis1 sonrasi Ganz osteotomisi operasyo-

nu gergeklestirilmis olan toplam 43 hasta-
nin 55 kalgas1 alindi. Hastalarin; ameliyat
yaglari, artroz dereceleri, ameliyat 6ncesi
ve son takipteki Harris Kalga Skorlar: tes-
pit edildi. Hastalarin pelvis 6n arka grafi-
leri ve aksiyel BT-MR kesitleri tizerinden
ameliyat Oncesi ve sonrasi asetabuler
indeks, Sharp agisi, lateral merkez kenar
agis1 (LMKA), anterior merkez kenar agi-
s1, anterior center-margin (ACM) agisi,
ekstriizyon indeksi, kalga lateralizasyon
indeksi, asetabuler versiyon ve asetabuler
sektor agilar1 6lgtimleri yapildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi tespit edilen radyolojik
ve klinik degerler istatistiksel olarak kar-
silagtirildi. Klinik sonuglari etkileyen de-
giskenlerin tespit edilmesi amaciyla hasta-
larin Harris kalga skorlar1 ve kalga eklem
hareketlerinin radyolojik degerler ile kore-
lasyon analizi yapildu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalama-
s1 19.85+6.57 ve ortalama takip siiresi
8.65+6.5 yildi. Ameliyat dncesi ve ameli-
yat sonrasi degerler karsilastirildiginda
asetabuler indeks, Harris Skoru, Sharp
acgisi, lateral merkez kenar agisi, anterior
merkez kenar agisi, Tonnis agisi, Tonnis
evresi, anterior-horizontal asetabuler sek-
tor agilarinda anlamh degisiklik gorildii.
Tonnis evresi ile Harris skoru, kalga flek-
siyonu ve kalga dig rotasyonu arasinda
negatif korelasyon tespit edildi. Kalga la-
teralizasyon indeksi ile Harris kalga skoru
arasinda ve anterior merkez kenar agis1 ve
kalga i¢ rotasyonu degerleri arasinda ne-
gatif yonlii bir korelasyon bulundu. LMKA
25 dereceden kiigiik olan hastalarin LMKA
35 dereceden biiyiik olan hastalara gore
Harris skorlar1 anlamli yiiksek goriildi.
Asetabuler versiyona gore alt gruplar kar-
silagtirildiginda klinik bulgularda anlaml
fark gortilmedi. Kaplan-Meier sag kalim
analizine gére Tonnis evre 3 son nokta ola-
rak alindiginda beklenen kalca sag kalimi
20,17 sene olarak bulundu.

Cikarimlar: Sonuglar dikkate alindiginda
geng erigskin ve adolesan dénem asetabuler
displazi tedavisinde Ganz osteotomisinin
klinik skorlar ve radyolojik parametreler tize-
rinde anlamh degisiklige neden oldugu goriil-
mistiir. LMKA’nin artmas: kapsanmay1 art-
tirdi@ igin Harris kalga skorlarinda azalmaya
neden olmaktadir. Asetabuler retroversiyo-
nun kalga skorlari tizerinde anlamh farka ne-
den olmadig: gosterilmistir. Kalga merkezinin
medialize edilmesi 6nemlidir ve Harris kalga
skorlarinda artiga neden olmaktadir.

SB-196

Graf metodu ile tek tarafl
asetabular displazi tespit edilen
hastalarda saglikl taraf kalganin
yiiriime gagindaki durumu

Mert Erdem Yesilli', Tolga Tolunay', Alim
Can Baymurat', Hakan Atalar!

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali
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Amag: Tek tarafl gelisimsel kalga displazisi
(GKD) olgularinin uzun dénem takibinde et-
kilenmemis taraf kalganin durumu ile ilgili
literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Tek tarafli olgularda baslangicta etkilenme-
mis olan kalganin (Graf tip 1) uzun dénemde
klinik ve radyolojik olarak displazi bulgular:
gelistirmesi ile ilgili kisith literatiir bilgileri
ve klinik g6zlemler bu ¢alismanin ana ilham
kaynagidir. Bu galigmanin ana amaci 0-6 ay
doéneminde Graf metodu ile kalga ultrasonu
yapilmig ve tek tarafli GKD tespit edilmis
vakalarda, etkilenmemis taraf kalganin yi-
rime gagl donemindeki durumunu ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismamiza 2012 ve 2022 yillar
arasinda kliginimizde Graf metodu ile ya-
pimis olan kalga ultrasonunda tek tarafli
GKD nedeniyle Tubingen tedavisi verilmis
olan 142 hasta dahil edilmistir. Baslangic-
taki ultrasonografik degerlendirmeler dene-
yimli pediatrik ortopedik bir cerrah ve tek
bir kisi tarafindan yapilmistir. Tek Tarafl
GKD olgularinda, Ténnis’in yasa ve cinsiye-
te gore belirledigi asetabular indeks deger-
leri tablosundaki periyotlara uygun olarak,
etkilenmemis taraf kalganin 6-9, 9-18, 18-24
ve 24-36 aylarda pelvis AP rontgen kontrolle-
rindeki asetabular indeks agilar1 retrospektif
olarak 6l¢iilmiis ve degerlendirilmistir. Elde
edilen 6lgtimler Tonnis’in asetabular indeks
tablosuna gore “normal”, “hafif displazi” ve
“agir displazi” olarak gruplandirilmis ve bu
gruplarin aylara gore istatistiksel dagilimi
incelenmistir.

Bulgular: 6-9 ay doéneminde (142 has-
ta) Tonnis’in tablosuna gore 87 hastanin
(%61,2) asetabular indeksi normal bulun-
mustur. 43 hastada (%30,2) hafif displazi,
12 hastada (%8,6) agir displazi saptanmistir.
9-18 aylarda (125 hasta) 75 hastanin (%60)
asetabular indeksi normal sinirlardayken
34 hastada (%27,2) hafif displazi, 16 hasta-
da (%12,8) agir displazi saptanmigtir. 18-24
aylarda (87 hasta) 49 hastanin (%56,3) ase-
tabular indeksi normal sinirlardayken 25
hastada (%28,7) hafif displazi, 14 hastada
(%15) agir displazi saptanmistir. 24-36 ay-
larda 23 hastanin (%50) asetabular indeksi
normal simirlardadir. 15 hastada (%32,6) ha-
fif displazi, 8 hastada (%17,4) agir displazi
tespit edilmistir.

Cikarimlar: Baglangigta Graf tip 1 olan etki-
lenmemis taraf kalcalarin yiirtime caginda
yalnizca yaklasik %50’sinin normal olarak
izlendigi gorilmistir. Yiriime gagr done-
minde bu hastalarin %32’sinde hafif aseta-
bular displazi, %17,4inde ciddi asetabular
displazi gelistigi goriilmustiir. Literatiirde
Fujioka ve Dornacher’in galigmalarinda tek
tarafli olgularda caligmamizla benzer so-
nuglar elde edilmis ve tek tarafli vakalarda
etkilenmemis taraftaki bu geg baslangich bo-
zulmanin nedenini intrensek ve genetik fak-
torlerde aramak gerektigini savunmuslardir.
Bu veriler Graf tarafindan ortaya konulan ve
infantil ddnemde normal olarak izlenen bir
kalganin gelecekte de normal olarak seyre-
decegi hipotezinin sorgulanmasi gerekliligi-
ni ortaya gikarmigtir.

4 aylikken bilateral kalga USG yapilan hasta. Sol Graf Tip 2c, sag Graf Tipl
A: 5. ay grafisi Sag Al: 30, Sol Al: 32
B: 9. ay grafisi Sag Al: 28, Sol Al: 30
C: 18. ay grafisi Sag Al: 32, Sol Al: 33
D: 22. ay grafisi Sag Al: 28, Sol Al: 27

Sekil 1. Calismamizdan geg baslangich asetabular
displazi gelisen vaka 6rnegi.

Tablo 1. Olgiim zamanlarina gore asetabular displazi
seviyeleri.

Asetabular 6-9ay 9-18ay 18-24ay 24-36 ay
Displazi

Normal 87(61,3) 75(60,0) 48(55,2) 23(50,0)
Hafif 43(30,3) 34(27,2) 26(29,9) 15(32,6)
Agir 12(8,4) 16(12,8) 13(14,9) 8(17,4)
n(%)

SB-197

Legg calve perthes hastaliginda
uygulanan ténnis periasetabular
osteotomi ve shelf asetabuloplasti
sonuglari

Ahmet Akdogan!, Ahmet Sevencan!, Anil
Erbag!

'Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Legg Calve Perthes (LCP) hastalig
gocukluk caginda goriilen femur basi epifizi-
nin kan dolagiminin bozulmasina bagh epi-
fiz bliylimesinin durmasiyla birlikte epifiz
osteonekrozu ve kondronekrozu ile sonugla-
nan bir durumdur. Hastaligin birincil tedavi-
sinde birgok cerrahi veya cerrahi dig1 femur
bag1 Ortlinmesini artiran tedavi prensipleri
uygulanmaktadir. Ancak literatiirde bu te-
davi prensiplerinin karsilagtirildigi yeterli
klinik galigma bulunmamaktadir. Cerrahi
tedavi yontemlerinden olan ticli pelvik os-
teotomi ve shelf asetabuloplasti sonuglarini
karsilagtirdigimiz galismamiz ile bu konuda
literatiire katki sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2007-2019 yillar
arasinda Tonnis periasetabular osteotomi
(TPAO) uygulanan (n=30) ve shelf asetabu-
loplasti uygulanan (n=26) LCP hastas1 ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi pelvis AP ve lateral grafiler ile Her-
ring, Catterall siniflamalar: yapildi. Hastalar
bacak boyu esitsizligi ve trendelenburg yii-
riiylisti ile klinik olarak kargilagtirildi. Har-
ris kalga skoru ile fonksiyonel karsilagtirma
yapildi. Radyolojik karsilagtirmalar ise cer-
rahi 6ncesi, hemen sonrasi1 ve son kontrolde
6lgtilen merkez-kenar agis1 (CEA), Sharp'in
asetabular indeks agis1 (AI) ve son kontrolde
modifiye Stulberg siniflandirmas ile yapildi.

Bulgular: Son kontrol Harris kalca skoru de-
gerlendirmesinde tedavi gruplari arasinda
fark olmadigr ve puanlarin yiiksek oldugu
tespit edildi. Trendelenburg bulgusu ve bacak
boyu esitsizligi yoniinden iki grup arasinda
fark yoktu (P>0,05). Tedavi gruplar1 arasinda
cerrahi 6ncesi ortalama CEA ve Al agilarinda
istatistiksel olarak fark yoktu (P>0,05). Cer-
rahi sonrasi shelf grubunda TPAO grubuna

gore CEA ortalamasmin daha yiiksek, Al
ortalamasinin ise daha diisiik oldugu tespit
edildi (P<0,05). Son kontrolde ise her iki ag1
ortalamasi yontinden iki grup arasindaki far-
kin kayboldugu, istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig tespit edildi (P>0,05). Son kont-
rolde modifiye Stulberg smiflandirmasina
gore TPAO grubundaki hastalarin sadece
%6,7’sinde (n=2) ve Shelf grubundaki hasta-
larin ise %23,1’inde (n=6) kotii sonuglar (Stul-
berg 4-5) elde edildigi goriildii.

Cikarimlar: TPAO her ne kadar cerrahi uy-
gulamada zorluk, implant gikarma cerrahisi
ihtiyac1 gibi dezavantajlara sahip olsa da
shelf asetabuloplastiye gore daha yiiksek
oranda iyi ve orta diizeyde sonuglar elde
edildigini s6yleyebiliriz. Her ne kadar biz ga-
lismamizda TPAO lehine daha iyi sonuglar
elde etsek de uygulamas: diger cerrahi yon-
temlere gore daha yeni olan bu iki cerrahi
prosediiriin kesin sonuglar: i¢in daha uzun
takip stireli galigmalara ihtiyag vardar.

Sekil 2. Kalga tiglii son kontrol grafisi.

Tablo 1. Modifiye stulberg sonug tablosu.

TONNIS PERI- SHELF

ASETABULAR  ASETABU-

OSTEOTOMI LOPLASTI
ivi(1/2) 13 5
ORTA (3) 15 15
KOTU (4/5) 2 6

SB-198

Legg calve perthes hastaliginda
konservatif tedavi ile shelf
asetabuloplastinin orta-uzun
donem klinik ve radyografik
sonuclarinin aragtirilmasi

ilhan Sulejmani’, Mehmet Demirel’, Yasar
Samet Gokgeoglu', Yavuz Saglam’, Fuat Bilgili*
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'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Konservatif tedavi Legg-Calve-Perthes
(LCP) hastaliginin baslangi¢ tedavisini olus-
tursa da literatiir gogunlukla cerrahi tedavi
tizerine odaklanmugtir. Shelf Asetabuloplas-
tinin LCP tedavisindeki temel amaci kurta-
rict gekilde Ortiinmeyi arttirma prensibine
dayanir. Giincel literatiirde gerek konservatif
tedavi gerekse Shelf Asetabuloplastinin uzun
dénem sonuglarini bildiren bilimsel galigma
sayis1 yetersizdir. Calismanin amacy; LCP ta-
nisiyla, konservatif veya Shelf Asetabuloplas-
ti ile tedavi edilmis Herring lateral kolon grup
B ve iistii gocuklarin orta-uzun dénem klinik
ve radyografik sonuglarinin kargilagtirilmasi-
dir. Diger amag ise, her iki tedavi yontemiyle
orta-uzun donemde kalga gevresi izokinetik
kas giiclerinin saglikli goniillillerden elde edi-
len veriler ile kargilagtirmaktir.

Yontem: 2010-2022 yillarinda tek merkezde
Herring lateral kolon grup B ve tizeri LCP
tanisiyla konservatif ya da Shelf Asetabu-
loplasti ile tedavi edilen gocuklar geriye do-
niik aragtirildi. En az 5 yillik takibe sahip 36
gocuk (36 kalga; 32 erkek) galismaya dahil
edildi ve tedavi yontemlerine gore iki gruba
ayrildi: Konservatif grup (17 gocuk; 16 er-
kek; son kontrol ort. yag=15,1 + 2 yil, aralik
= 8-16; ort. takip=5,7 + 1,75 yil, aralik=2-8) ve
Shelf grubu (19 gocuk; 16 erkek; son kontrol
ort. yas=16,2 + 2,7 yil; aralik=13-24; ort. ta-
kip=6,8 + 1,57 yil, aralik=5-12). Ayrica, Spor
Hekimligi boliimiinden takipli, bale ile ugra-
san 11 saglikli goniilli gocuktan (5 erkek, 6
kiz; ort. yas=14,6 + 1,13 yl, aralik; 8-16) kont-
rol grubu olugturuldu. Bagvuru radyografile-
rinde kotii prognostik bulgularin (femur bagi
lateralizasyonu, gaga bulgusu ve hilal bulgu-
su) varlig1 not edildi. Femur bag: deformite-
lerinin varh@: (coxa magna, coxa breva, coxa
plana) arastirildi. Klinik olarak Harris Kalga
Skoru (HHS) not edildi. Son kontrolde, aras-
tirmaya dahil edilen tiim gocuklarin her iki
kalga gevresi kas giigleri ve dayanikliligi Cy-
bex 350 izokinetik dinamometre ile 6l¢tldi.

Bulgular: Shelf grubu ile konservatif grup ara-
sinda kétii prognostik bulgular ve femur bagsi
deformitesi varlig1 agisindan fark saptanmadi
(P>0,05). HHS skorlar1 Shelf grubunda (orta-
lama= 73,8 + 11,3; aralik=52,2-96,8) konserva-
tif gruba (ortalama=58,7 + 9,5; aralik=45-81)
gore daha iyiydi (p <0,01). Shelf grubunda
ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon zirve
tork degerleri konservatif gruba gore anlamh
olarak daha yiiksek saptand: (P<0,05). Saglik-
I1 grubun fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon
ve addiiksiyon zirve tork degerleri ile Shelf
grubununkiler arasinda anlamh fark saptan-
maz iken (P>0,05), saghkli grubun zirve tork
degerlerinin konservatif gruptan daha yiiksek
oldugu goriildii (P<0,05).

Cikarimlar: Herring lateral kolon grup B ve
tizeri LCP’li gocuklarda Shelf Asetabulop-
lastiyle konservatif tedaviye kiyasla uzun
dénem takipte daha iyi fonksiyonel sonug
ve daha iyi kalga gevresi izokinetik kas giicii
beklenebilir. Ayrica, Shelf prosediirii ile sag-
likl1 gocuklara benzer kalga gevresi izokine-
tik kas gticii elde edilebilir.

S98

SB-199

Serebral palside diz fleksiyon
deformitesinin tedavisi: Distal
femur extansiyon osteotomisi ile
asir1 diizeltme

Sema Ertan Birsel’, Barig Gorgiin?, Ozan Ali
Erdal?, ilker Abdullah Sarikaya?, Muharrem
inan?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye ]
“Ortopediati Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Serebral palsi (SP) hastalarinda geli-
sen diz fleksiyon kontraktiirii (DFK) igin ge-
nellikle distal femur ekstansiyon osteotomisi
(DFEQ) tercih edilen cerrahi tedavidir. An-
cak, DFEOQ ile elde edilecek agisal diizeltme
miktar tartismalidir. fleri DFK vakalarinda
asirt diizeltme ihtiyact dogmakta ve bu tiir
vakalarin akibeti su ana kadar tam olarak
bilinmemektedir. Bu galismanin amaci, 50
derece tizerindeki DFK nedeniyle DFEO uy-
gulanan ve agir1 diizeltme yapilan SP hasta-
larinin sonuglarini incelemektir.

Yontem: 2016 ve 2020 tarihleri arasinda kli-
nigimizde 50 derce ve tizerinde olan DFK
nedeniyle DFEO yapilan ve en az iki yillik
takibi olan spastik SP tanili 17 yagindan ki-
giik hastalar calismamiza dahil edildi. Des-
tekle veya desteksiz ayakta durma- yiirtime
kabiliyeti olmayan (Kaba motor fonksiyonel
siniflama (KMFS) dercesi 5 ) hastalar galig-
maya alinmadi. Hastalarin ameliyat éncesi
(preop), ameliyat sonrasi (postop) erken do-
nem ve son takip donemlerindeki DFK dere-
celeri, durug orta fazindaki ¢okme (crouch)
dereceleri ile gekilen radyografileri ( Diz AP/
Lateral) hasta kayitlarindan derlendi. Elde
edilen diizeltme miktar:1 ameliyat 6ncesi ve
sonras1 gekilen grafilerde distal femur pos-
terior fiz agis1 (DFPFA) o6lgiilerek belirlendi.
Ayrica Patello femoral eklemin degerlendi-
rilmesi igin Koshino indeksi (Ki) ve caton
deschamps orani (CDO) bakildu.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 10
hastanin 17 dizi galismaya alindi. Cerrahi si-
rasindaki ortalama yas 11.3 (9-14), ortalama
takip siiresi 32 ay (24-70) idi. Yedi hastanin
KMFS seviyesi 4, 3 hastanin ki 3 idi. Preop
ortalama DFK derecesi 60 (50-75) derece
olup, ortalama diizeltme derecesi 59 (50-
76), ortalama kisaltma miktar: ise 3.3 cm idi.
Postop DFK ortalamas1 1 derece, son takip
degereleri ise 14 derece idi, bu degerlerin
ameliyat 6ncesi degerlerden anlamh oranda
diistik oldugu saptandi. Preop 6lgiilen DFP-
FA (ortalama 88 derece) ile postop (ortalama
28) ve son takip (ortalama 46) arasinda an-
laml 6lgtide azalma saptandi. Preop (ortala-
ma 1.3 Jve postop (ortalama 1.2) KI degerleri
arasindaki fark anlaml iken son takip (orta-
lama 1.3) Ki ile preop arasinda anlaml fark
saptanmadi. Preop (ortalama 1.4 Jve postop
(ortalama 0.9) CDO degerleri arasindaki fark
anlamh iken son takip (ortalama 1.3) CDO
ile preop arasinda anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin durus ortasi crouch seviyelerine
bakild1

Cikarimlar: Bu galismada ileri DFK bulunan
spastik SP hastalarinda uygulanan DFEO
ile agir1 diizeltme (50 derece ve {lizeri) so-
nucunda, ameliyat sonrasi erken dénem ve
yaklagik 2 yillik takip siirelerinde hem klinik
hem de radyolojik olarak anlamli diizelme
elde edildigi gosterilmigtir. Literatiirde daha
az diizeltme derecelerinin sonuglar1 benzer
seklide verilmesine ragmen 50 derece ve
tizeri diizeltmeler ile ilgili bir veri bulunma-
maktadir.

Dizeltme miktar: :63
Kisaltma :4 cm
Postop dlsumler

Sekil 1. Postop.

12/
KMFs 4
DFK:65 derece

Preop 8lgtimler:

Sekil 2. Preop.
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Ciddi pes planovalgus
deformitesi olan serebral palsi
hastalarinda kalkaneus uzatma
cerrahisi ile ekstraartikiiler
subtalar artrodez cerrahisinin
erken donem sonuclar:: Yeni bir
cerrahi teknik

Fuat Bilgili', Mehmet Demirel’, Daghan Ko-
yuncu'

'[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Pes planovalgus, serebral palsi (SP)
hastalarinda gortlen en sik goriilen ayak
deformitesidir. Kalkaneal uzatma osteoto-
misi (KUO) tatmin edici sonuglar goster-
mesi sebebiyle yaygin olarak kullanilsa da
baz1 SP hastalarinda kétii sonuglara sahip
oldugu gosterilmistir. Tedavi sonuglarini
iyilestirmek amaciyla yazarlar, ciddi de-
formiteli SP hastalar: igin kalkaneal uzat-
ma osteotomisi ile ekstraartikiiler subtalar
artrodezi kombine eden yeni bir teknik
geligtirmistir. Bu galismanin amaci, kombi-
ne teknigin kisa-orta dénem sonuglarinin
klinik ve radyolojik olarak degerlendir-
mektir.

Yontem: 2018-2021 yillar1 arasinda kalka-
neal uzatma cerrahisi ile ekstraartikiiler
subtalar artrodez cerrahisi uygulanmig SP



32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

hastalar1 retrospektif olarak incelendi. Tiim
hastalar mobil olup “Gross Motor Function
Classification System” (GMFCS) (Kaba Mo-
tor Smiflandirma Sistemi) I-II-III'tiir. Hasta-
larin fonksiyonel durumlar: “the American
Orthopaedic Foot and Ankle Society” (AO-
FAS) (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayakbi-
legi Dernegi), “Ankle-Hindfoot Score” (Ayak
bilegi-Ardayak Skoru) ve” the Foot and Ank-
le Ability Measure” (FAAM) (Ayak ve Ayak
Bilegi Beceri Olgiimii) ile pre-operatif ve
post-operatif olarak degerlendirildi. AP gra-
filerde talus-1. metatars agisi, talokalkaneal
ac1 ve talonavikiiler 6rtinme agilari; lateral
grafilerde talus-1. metatars acisi, talokalka-
neal aci, kalkaneal inklinasyon acisi ve talar
egim acis1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 21 hastada 34 ayak
degerlendirildi. Ortalama takip 46(36-60)
aydi. Ortalama AOFAS son degerlendir-
mede 41’den (20 - 79) 74’e (38 - 93) artt1
(P<0.001). Ortalama FAAM anlamli olarak
35'ten (7 - 73) 54’ (29 - 96) artt1 (P<0.001).
Klinik sonuglar 32 ayakta “tatmin edici” iken
2 ayak i¢in olumsuz bulundu. T@m radyolo-
jik parametreler anlamh deformite diizelme-
si gosterdi.

Cikarimlar: incelenen cerrahi teknik pes
planovalgus deformitesi olan GMFCS I-II-IIT
SP hastalar igin etkin bulunmakla beraber
kisa-orta dénem takiplerde klinik ve radyo-
lojik olarak basarili ve diistik komplikasyon
oranina sahip oldugu gosterilmistir.

Sekil 1. Preop postop grafiler.

Sekil 2. Ameliyat teknigi.

SB-201

Tiirkiye’de dogustan garpik ayak
(pev) tedavi yaklasimlarinin
belirlenmesine yonelik kesitsel
anket galigmasi

ilhan Avni Bayhan'? Ahmet Imerci!, Murat
Altay', Mert Filibeli’, Osman Nuri Ozyal-
vag!, Giizelali Ozdemir!, Senol Bekmez!, Ti-
mur Yildirim!, Bartu Sarisézen’

!Cocuk Ortopedisi Dernegi Ayak Grubu, Tiirkiye
“Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde PEV’in tedavisi algilama
ve manipiilasyon tekniklerinin gelismesi ve
bu yontemlerin ortopedi egitiminin bir par-
gast olmas1 sayesinde ilerleme gostermis-
tir. Ponseti yontemi tedavide altin standart
olmak ile birlikte uygulayicilar arasinda
farklhiliklar oldugu bilinmektedir. Bu anket
calismasiin amaci Tiirkiye'de glincel PEV
tedavisi yontemleri konusunda bilgi topla-
maktir.

Yontem: Kesit gozlemsel bir ¢aligma plan-
lanmigtir. Tiirkiye ulusal ortopedi e-posta
grubuna 29 soruluk giincel PEV tedavi uygu-
lamalar1 hakkinda bir anket iletilmigtir.

Bulgular: 88 kisi anket calismasina katilmig-
tir. Katilanlarin %53’t 10 yildan uzun stire-
dir ortopedi uzmani olup, %47,3’i bir egitim
kurumunda gahsiyordu. %47,5’1 yilda 10dan
fazla PEV tedavisi yaptigim belirtti. Ttm ka-
tilmeilar Ponseti yontemini tedavide kulla-
niyordu. PEV igin katilimecilarin %50’si bir
skorlama yontemi kullanmadigini belirtti.
%79,5'u algilama 6ncesi manipiilasyon yap-
tigin1 ve %69,3"d poliklinik sartlarinda algi-
lar1 agtigim belirtti. Ortalama alg1 sayisinin
6 ve altinda kalma oran1 %85,3 oldugu gortil-
di. Asilotominin lokal anestezi ile yapilma
oran1 %65,9 idi. %70,5 bistiiri ile perkutan
asilotomi yaptigim belirtti. Algilama sonra-
s1 en gok tercih edilen ortez Denis Browne
ortezi olup (%88) 4 yil ve tizeri ortez kullani-
mini onerenlerin orani %27,3 bulunmustur.
Niikslerde ilk yaklasim %80,7 oraninda ye-
niden algilama olup, gogu katihme (%70,9)
hastalarinda tibialis anterior tendon transfe-
ri ihtiyact oraninin %0-20 arasinda oldugunu
belirtmistir.

Cikarmmlar: Calismamiz Tirkiye de Ponseti
yonteminin PEV tedavisinde en gok tercih
edilen yontem oldugunu gostermektedir.
Diger tilkelerde de gozlendigi gibi alg1 uygu-
lamasi, ortez kullanimi, tenotomi endikas-
yonlar1 ve tekniklerinde farkliliklar dikkat
gekmektedir.

SB-202

Pediatrik suprakondiler humerus
kiriklarinda pinlerin olekranon
fossa ile iliskisinin sonuclar
iizerine etkisi

Nebi Koksal Yazgan', Alkan Bayrak?, Murat Tingir*

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye
?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar:
klasik olarak distal humeral kondillerin
proksimalinde olekranon fossadan gegen
kiriklar olarak tarif edilir. Bu kiriklar gocuk
dirsek kiriklarimin yaklagik olarak %50’sini
ve cerrahi gerektiren kiriklarin %85’ini
olugturur. Genellikle 3-10 yaslarinda ve
erkeklerde daha sik goriiliir.Gartland tip 1
kiriklar stabildir, Gartland tip 2 ve 3’te dep-
lasman ve angulasyon vardir. Gartland tip
2 ve 3 kiriklarin tedavisinde altin standart
miimkiin olan en kisa stirede kapali rediik-
siyon ve perkutan pinlemedir. Az miktarda
rotasyon tolere edilebilse de varus dizilim
kabul edilemez .Kapali pinleme konfigiiras-
yonunda pinlerin olekranon fossadan geg-
mesi ile ilgili tartismalar bulunmaktadir.
Bu galismanin amaci Gartland tip 2 ve 3
suprakondiler humerus kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde pinlerin olekranon fossa ile
iligkisinin fonksiyonel sonuglara etkisini
incelemektir.

Yontem: Gartland tip 2 ve 3 kirigi olup
cerrahi tedavi edilen pediatrik yas gru-
bunda 95 hasta galismaya dahil edildi.
Acik kirg olan hastalar,suprakondiler
humerus kirig1 olup konservatif tedavi
uygulanan hastalar,ek yaralanmasi olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Hasta-
larin demografik bilgileri, kirik gecirdigi
taraf, dominant el kirik tipi, pin sayisi,pin
konfigiirasyonu,pinlerin olekranon fossa
ile iligkisi,sinir arazi,erken postop bau-
man,humerokapitellar ve tagima agisi,son
kontrolde degerlendirilen bauman,hume-
rokapitellar ve tasima acisi, eklem hare-
ket acgiklhigi,ameliyat siiresi kaydedildi.
Radyografilerinde &lgiilen Baumann aci-
lar1, son kontrolde degerlendirilen eklem
hareket agikliklar1 ve tagsima acgilar1 kay-
dedildi. Elde edilen verilerle postoperatif
sonuglar Vas skoru ve Flynn kriterleri
kullanilarak degerlendirildi .Hastalar pin-
lerin olekranon fossada gegmedigi (Grup
1) ve pinlerin olekranon fossadan gegtigi
hastalar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar kendi arasinda elde edilen veriler
ve klinik sonuglar agisindan kargilagtiril-
d1.

Bulgular: Minimum 18 ay takipli grup 1
(pinlerin olekranon fossadan gegmedigi) ve
grup 2 (pinlerin olekranon fossadan gegti-
gi) suprakondiler humerus kirig: (skh) olan
hastalarda son kontroller karsilastirildiginda
bauman agisi, humerokapitellar ag1 ve tagi-
ma agis1 P=0,313, P=0,412, P=0,067 olarak
saptandi. Gruplar arasinda bauman, hume-
rokapitellar ag1 ve tasima agisi igin deger-
lendirme yapildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamis olup, opere taraf ile
saglam taraf kargilastirildiginda opere taraf
bauman agis1 ve tagima agisinin istatistiksel
olarak anlaml derecede azaldig1 saptandi.
Fonksiyonel olarak anlamli fark saptanma-
di.

Cikarmmlar: Opere taraf ile saglam taraf
arasinda acisal farklhiliklarin olabilecegi

S99
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ancak fonksiyonel olarak benzer sonuglar
vermesi nedeni ile opere suprakondiler
humerus kirig hastalarinda olekranon
fossadan K teli gegmesinin radyolojik ve
fonksiyonel olarak farklilik yaratmayacagi
saptanmigtir.

SB-203

Cocukluk cag: gartland tip-

3 suprakondiler humerus
kiriklarinda humerokapitellar
ve hourglass agilarinin erken
rediiksiyon kaybu ile iliskisi

Emre Merig!, Melih Civan', Sema Ertan Bir-
sel', Emre Ozmen?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hourglass agis1 (HGA) ve humeroka-
pitellar agimin (HKA) kapali rediiksiyon ve
immobilizasyon ile tedavi edilen gartland
tip-2 kiriklarda erken doénem rediiksiyon
kayb tizerinde etkili oldugu gosterilmistir.
Ancak cerrahi tedavi uygulanan daha depla-
se kariklar ile ilgili bir galigma bulunmamak-
tadir. Bu galigmanin amaci Gartland tip-3
suprakondiler kiriklarda cerrahi sonras: er-
ken donemde (0-14 giin) rediiksiyon kaybi
tizerine etki eden radyolojik parametrelerin
aragtirilmasidir.

Yontem: Bu galigmada geriye doniik olarak
yapilan incelemede, 2020 Nisan ay1 ve 2022
Nisan ay1 tarihleri arasinda hastanemizde
ameliyat edilen 128 tip-3 suprakondiler ki-
rik olgusu incelenmistir. Ameliyat sonrasi
ilk 24 saattte gekilen grafilerde rediiksiyo-
nun kabul edilebilir sinirlarda oldugu (Bau-
mann acisi 8-28 derece, HKA 36-46 derece
arasinda olan, belirgin rotasyonu olmayan)
olgular calismaya dahil edilip postoperatif
10-14. giin gekilen radyografileri degerlen-
dirilerek erken rediiksiyon kaybi olan has-
talar belirlendi.Baumann agis1 ve HKA da
iki grafi arasinda 10 dereceden fazla degi-
sim olmasi veya normal degerlerin disinda
sapmas1 rediiksiyon kaybi olarak deger-
lendirildi. Olgular erken rediiksiyon kaybi
olan ve olmayan olarak iki ayri gruba ayi-
rildi. Demografik verilere ek olarak cerrahi
sonrasi gekilen grafiler ve 2. hafta gekilen
grafilerinde Bauman acgisi, HKA, HGA ve
Anterior humeral gizgiye gore sagital dep-
lasman olgtildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 60
hasta galismaya alindi. Olgularin ortalama
yas1 5.5 (2-12) idi. Yiizde 88’i kapali rediiksi-
yon ve pinleme,% 12’ si ise agik rediiksiyon
ve pinleme ile tedavi edildi. Yapilan tespitte
47 hastada 2 lateral+1 medial, 8 hastada 2 la-
teral ve 4 hastada 3 lateral k-teli konfigiiras-
yonu kullanildi. Rediiksiyon kaybi saptanan
hastalar %35 iken %65 olguda rediiksiyon
kayb1 saptanmadi.iki grup arasinda yapilan
incelemede ameliyat sonrasi gekilen grafi-
lerde 6lgtilen Baumann, HCA ve hourglass

5100

acgilart arasinda anlamh fark saptanmadi.
Aymni sekilde uygulanan tespit konfigiirasyo-
nu agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Cikarimlar: Bu galigmanin sonucunda,
literatiirde Tip 2 kiriklarin konservatif
tedavisinde HKA ve HGA’'nin rediiksiyon
kaybr acisindan kirik takipinde 6nemli
bir parametre oldugu gosterildigi halde,
cerrahi tedavi uygulanan tip 3 kiriklarda
ameliyat sonrasi ilk 24 saattte gekilen rad-
yografilerde Olgiillen Baumann, HCA ve
HGA acilarinin erken dénem rediiksiyon
kayb1 riski agisindan anlamli olmadig:
gorildi.

SB-204

Pediatrik popiilasyon humerus
suprakondiler bélge kiriklarinda
kirik seviyesinin klinik ve
radyolojik sonuglara etkileri
nelerdir?

Erctiment Egeli?, Ali Turgut!

1SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir, Tiirkiye
2Usak Esme Devlet Hastanesi, Usak, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci pediatrik hume-
rus suprakondiler bélge kiriklarinda kirigin
seviyesinin klinik ve radyolojik sonuclara
etkilerinin aragtirilmasidir.

Yontem: Hastanemizde kullamilmakta olan
Probel Hastane Otomasyon sistemi iizerin-
den S42 (humerus alt ug kirigi) ICD tan:
koduyla Ocak 2013 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yatig yapilan ve opere edilen has-
talar retrospektif olarak tarandi. Elde edilen
veriler SPSS-24 (IBM SPSS Corp.; Armonk,
NY, USA) programinda caligildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Shapiro Wilk testi, T
testi, ANOVA testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 822 has-
tanin ortalama ameliyat stireleri 53.9+30.6
(10-458) dakika olup kirik seviyesi ve ame-
liyat siiresi arasinda anlamh iligski saptan-
migstir.Olekranon fossa seviyesi tizerindeki
kiriklarin ameliyat siirelerinin daha uzun
oldugu istatistiksel olarak kanitlanmigtir
(P=0.006) Calismamiza dahil edilen hastala-
rin grafilerinde distal humerusta saptanan
ortalama tel izi sayis1 1+1.5 (0-6) olup, kirik
seviyesi ve tel izi sayis1 arasinda anlaml
iligki saptanmigtir. Olekranon fossa seviye-
si tizerindeki kiriklarda da fazla sayida tel
izi oldugu istatistiksel olarak kanitlanmistir
(P=0.042) Hastalarin ilk bagvuru grafileri
Gardland simiflamasina gére smiflandirildi-
ginda kirik seviyesi yiiksekte olan hastalarda
instabil kiriklarin daha sik izlendigi goriil-
mistiir. Kirik seviyesi ve kirik tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(P<0.001). Yapilan istatistik ¢alismas: sonu-
cunda kirik tipi ve agik-kapal cerrahi teknik
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(P=0.064) Transvers tip kirig1 olan 123 hasta-

dan 1 (%0.8) tanesinde revizyon gereksinimi
olurken, oblik tip kirig1 olan 40 hastadan 5
(%12.5) tanesinde revizyon gereksinimi ol-
dugu goriilmiistiir. statistiksel olarak oblik
tip kiriklarda revizyon oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (P=0.004). Hastalarin
tiimi incelendiginde kirik tipi ve tel konfi-
giirasyonu arasinda anlamh bir iligki saptan-
migtir (P=0.049) Yiiksekteki suprakondiler
kiriklarin oblik olanlarinda diverjan k teli
konfiglirasyonu tercih edilirken,transvers
kiriklarda capraz telleme teknigi daha sik
kullanilmigtir.

Cikarmmlar: Pediatrik suprakondiler humerus
kiriklar kirik seviyesine gore incelendiginde
yiiksekteki kiriklarin daha instabil karakterli
oldugu,buna bagh olarak intraop tel Amag: g1-
kisinin daha gok oldugu,6zellikle oblik tip ytik-
sekteki kiriklarda diverjan tellemenin daha
fazla tercih edildigi ve bu hastalarin algak se-
viyeli kiriklara gore cerrahi stirelerinin daha
uzun siirdiigi,yiiksekteki oblik tip kiriklarda
transvers olanlara gore daha fazla revizyon ge-
reksinimi duyuldugu saptanmistir.

i e
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Sekil 1. Radyolojik degerlendirme parametreleri.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin siirekli
verilerinin karsilastirilmasi.

Fossa
olecrani
seviyesi ve Fossa
alt olecrani iistii P degeri

Yas 6.5+3 (1-13) 6.742.9 (1-12)  0.618
Ameliyat 52.6+30.6 58.94+30.1 0.006
siiresi (10-458) (15-210)
Tel sayis1 2.740.6 (1-5) 2.69+0.6 (2-5)  0.478
Telizisayis1  1+1.4 (0-6) 1.2+1.6 (0-6) 0.042
Tel kalinhg: 1.840.11  1.8+0.13 (1-2) 0.997

(1.5-2)
Takip 5+9.3 (1-72) 5.749.4 (1-65)  0.276

SB-205

Pediatrik hasta grubunun

yiiksek suprakondiler humerus
kiriklarinda farkl tespit
yontemlerinin stabilitesinin sonlu
elemanlar analizi yontemiyle
kargilagtirilmasi
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Muhamlr_lpd Bozoglan', Mert Kumbaract?,
Alaettin Ozer?, Ali Turgut!

"zmir S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Suam Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir,
Tiirkiye

?Yozgat Bozok Universitesi, Miihendislik-Mimarlik
Fakiiltesi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, yiiksek pedi-
atrik suprakondiler humerus kiriklarinda
farkli tespit yontemlerinin stabilitesini son-
lu elemanlar analizi yontemiyle karsilagtir-
maktir.

Yontem: On yasinda bir erkek hastanin
distal humerus bilgisayarli tomografi ke-
sitleri kullanilarak Invesalius programinda
yiiksek suprakondiler bélgede (olekranon
fossanin proksimaline teget gecen ¢izgi ve
metafizo-diafizer bileskeden gekilen cizgi-
ler arasi) transvers, lateral oblik ve medial
oblik kirik modelleri olusturuldu. Her kirik
modeline sekiz farkh tespit yontemi (1. Tek
telli capraz telleme, 2. Medial ve lateral
kondilomediiller telleme, 3. iki lateral ve
tek medial telle gapraz telleme, 4. Lateral
antegrad ve lateral retrograd telleme, 5. iki
¢ivi ile antegrad elastik intramediiller tes-
pit, 6. Lateral antegrad-lateral retrograd-la-
teral kondilomediiller telleme, 7. Medial-la-
teral kondilomediiller ve lateral antegrad
telleme, 8. Lateral kondilomediiller ve la-
teral antegrad telleme) uyguland: (Sekil 1).
Finite element simulasyon programinda uy-
gulanan torsiyonel ve translasyonel giicler
sonucu olusan kirik yer degistirme diizey-
leri dlgiilerek her modelin stabilite tizerine
etkisi aragtirildi (Sekil 2).

Bulgular: Transvers kirik modelinde; ig-
dis rotasyon ve ekstansiyon yiiklemele-
rinde 6. yontem, varus yiiklenmesinde
7. yontem, valgus yliklenmesinde 8. yon-
tem ve fleksiyon yiiklenmesinde 5. ve
2. yontemler en iyi stabilite diizeylerini
sagladig: tespit edildi. Lateral oblik kirik
modelinde; 7. yontem fleksiyon harig tiim
yikleme yonlerinde en iyi stabiliteye sa-
hipti ve 6. yontem fleksiyonda en iyi stabi-
liteyi ve valgus ve dis rotasyon haric diger
tim yonlerde kabul edilebilir degerlere
sahipti. Medial oblik kirik modelinde; 6.
yontem varus hari¢ tim yonlerde en iyi
stabiliteye sahipti, 3. yontem varusa kars:
en iyi ve diger tiim yonlerde 2. stabil de-
gerlere sahipti.

Cikarmmlar: Lateral oblik kirikta, lateral ret-
rograd ve lateral kondilomediiller tel kom-
binasyonuna lateral antegrad tel eklemek
gliclt stabilite saglamaktadir. Medial-lateral
kondilomediiller ve bir antegrad tel kombi-
nasyonu medial oblik kirikta giiclii bir sta-
bilite saglar. Medial-lateral kondilomediiller
ve lateral antegrad teller transvers ve lateral
oblik kiriklarda varusa karsi en iyi stabilite-
vi saglamaktadir. Pediatrik hasta grubunun
ozellikli kiriklarindan olan yiiksekte supra-
kondiler humerus kiriklarimin klinik uygu-
lamalarinda kirik sekline gore tespit yonte-
minin belirlenmesi kirik stabilitesi agisindan
6nemlidir.

1 2 3 4x
6‘ 7‘ 8‘
Sekil 1. Tespit yontemleri.

t

Sekil 2. Uygulanan yiiklenmelerin vektoryel
yonleri.

SB-206

Suprakondiler humerus kiriklar:
sonrasi sagittal plan malunyonu
olan hastalarda remodelasyon ve
fonksiyonel sonuclar

Sefa Seliik!, Evren Akpinar? Mustafa Kava-
soglu®
'Mus Bulanik Devlet Hastanesi, Mus, Tiirkiye

?Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar
(SKHK) cocuk yas grubunda sik karsila-
silan kiriklardandir.Tedavide anatomik
rediiksiyon amaglansa da bu her zaman
saglanamamaktadir. Hastalarda sagittal
planda gelisen malunyonun ne oranda
remodele oldugu, rezidiiel deformitenin
klinik sonuclara ne oranda yansidig: hak-
kinda literatiirde fikir birligi bulunmamak-
tadir. Calismamaz ile bu konuda literatiire
katki sunmay1 amacladik.

Yontem:Calismamizda Ocak 2012 ve Ekim
2020 tarihleri arasinda hastanemizde
SKHK'1 tanis: ile tedavi edilen, 1. ay kont-
rol grafilerinde anterior humeral ¢izginin
sagittal malunyonu gosterecek sekilde kapi-
tellumun orta 1/3’t4 disindan gectigi hastalar
retrospektif tarandi. Yeterli klinik ve radyo-
lojik takibi bulunan yas ortalamasi 6,1+2,7
yil olan, 85 hasta (50 erkek,35 kiz) galigma-
miza dahil edildi. Hastalarda klinik olarak
her iki dirsek fleksiyon-ekstansiyon dere-
cesine, radyolojik degerlendirmede ise Ba-
umann agisi(BA), Humeroulnar agi(HUA),
Metafizodiafizer agi(MDA), Radyolojik ta-
sima agisi(RTA), Lateral humerokapitellar
agl(LHKA) ve anterior humeral ¢izgi(AHC)
indeksi kullanildi. Hastalar sagittal planda
malunyonun ekstansiyon(n=68) veya fleksi-
yon(n=17) yoniinde olmasina gore 2 grupta
degerlendirildi.

Bulgular: Ekstansiyon malunyonu olan-
larda 1.ay ve son kontrollerdeki (ort. takip
3,4+2,3 yil) radyolojik 6lgiimler karsilagti-
rildiginda BA,RTA ve MDA degerlerinde

anlamh fark izlenmezken(P>0.05), LHKA
ve AHC indeks yiizdesinde anlamh fark iz-
lenmistir(P<0.01). Gonyometre dlgiimlerin-
de saglam taraf fleksiyonu kirik gegirilmig
taraftan ortalama 8,2 derece fazla, ekstan-
siyon ise kirik gegiren tarafta saglama gore
2,8 derece fazladir. SKHK gegirilmis dir-
sekte fleksiyonun diger ekstremiteye gore
istatistiki anlamli olarak daha az(P<0.001),
ekstansiyonun ise anlamli olarak daha fazla
oldugu goriilmiistiir(P=0.005).

Fleksiyon malunyonu olanlarda (ort. takip
5,242,6 yil) ise yalnizca AHC indeks yiizde-
sinde anlamh bir degisim mevcuttu(P<0.01).
Gonyometre 6lgtimlerinde saglam taraf flek-
siyonu kirik taraftan ortalama 1 derece, eks-
tansiyonu ise 2,7 derece fazladir fakat istatis-
tiki anlamh fark mevcut degildir.

Ttim hastalar degerlendirildiginde son kont-
rolde AHC indeksi %100 ve tizerindeki has-
talarda dirsek fleksiyon degeri indeksin %0-
99 arasinda oldugu hastalara kiyasla anlamli
olarak diistiktii(P<0.001). 1.ay ve son kontrol
arasindaki AHG indeksindeki degisim mik-
tarinin 6zellikle 4 yas altindaki hastalarda
daha fazla oldugu goriildii(P<0.001). Hasta-
larin iki dirsegi arasindaki LHKA ve AHG
indeks farki ile fleksiyon miktar1 arasindaki
farkin korelasyonlarinin sirasi ile r=0,49,
-0,51 oldugu gortildii(P<0.001).

Cikarimlar: Gocuk SKHK’lar1 sonrasi sagit-
tal plan malunyonlarinda ozellikle 4 yas al-
tinda daha fazla olmak tizere remodelasyon
potansiyeli oldugunu séyleyebiliriz.AHC in-
deksinin %100’tin tizerinde olmas1 hastalar-
da fleksiyon kisithligina neden olmaktadir.
Radyolojik 6lgtimlerdeki sapmalar hastala-
rin fonksiyonel sonuglarina etki etmektedir.

Sekil 2. Anterior humeral ¢izgi indeksi.
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Tablo 1. Son kontrolde AHG nin kapitellumu
kestigi ve kapitellumun 6niinde kaldig: hastalarin
kiyaslanmasi.

AHC AHC P
Kapitellumu Kapitellumun Degeri

Kesenler Oniinde Kalanlar

Hasta Sayis1 78 7

Yas 6.14 5.39 0.337
[1.4;11.8] [2.4;9.2]

Cinsiyet 32(41.0%) K 3(42.9%) K 1.000

46 (59.0%)E 4 (57.1%) E

Takip Stiresi 3.84 1.90 0.013
[1.2;13.1] [1.4;3.1]

Kirik Taraf 135 124 0.001

Fleksiyon [112;154] [110;134]

Kirik Taraf -16.0 -12.0 0.220

Ekstansiyon [-34.0;0.0] [-20.0:-8.0]

Kirik-Saglam -4.0 -18.0 <0.001

Fleksiyon [-28.0;12.0] [-40.0;-14.0] <

Farki

Kirik-Saglam -2.0 0.0 0.651

Ekstansiyon  [-12.0;15.0] [-10.0;8.0]

Farki

SB-207

16 yasindan kiigiik hastalarda
travmatik kalca gikiklar::
Ortalama 10,4 y1l takipli tek
merkez deneyimi

Mehmet Siileyman Abul?, ilker Colak? Seyit
Ali Glimtistas®, Tolga Onay*

[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

2VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

JAcibadem Saghk Grubu, Acibadem Fulya Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
“[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Siiley-
man Yalgin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: CGocukluk caginda travmatik kalga
¢ikigr nadir goriilen bir yaralanmadir. Go-
cukluk gag1 gikiklarinin %5’inden daha azi-
n1 olugturmaktadir. Genellikle ek Amag:im
gerektirmeden anestezi egliginde kapal re-
diiksiyon ile tedavi saglanabilmektedir. Bu
calismanin amaci, pediatrik ve adolesan yas
grubunda travmatik kalga cikig: igin tek bir
merkezin deneyimlerini sunmakti.

Yontem: Cahgma retrospektif olarak dizayn edil-
di. Tek bir merkezin ortopedik travma veri taba-
m geriye doniik olarak tarandi. Yas, yaralanma
mekanizmas, ek kiriklarla ilgili veriler, agik kirtk
veya norovaskiiler yaralanma varhg ve gikik
tarafi hasta dosyalarindan alindi. 2004 ve 2019
yillar arasmda travmatik kalga ¢ikigi nedeniyle
tedavi edilmis olan 173 hastadan 16 yagmdan kii-
ciik 16 hasta tespit edildi. Ulasilamayan 2 hasta
ve herediter senstriyel néropatisi olan 1 hasta ga-
hisma diginda birakilarak kalan yag arahig 3-15 yil
(ortalam 7.4 y1l) olan 13 hasta ile galisma tamam-
land. En az 24 ay takibi olan hastalar galismaya
dahil edildi. Tiim hastalara kapali rediiksiyon
uygulandi. Rediiksiyon sonras: hastalar réntgen
ve BT ile degerlendirildi. Konsantrik olmayan
rediiksiyon, eklem ici fragman ve eglik eden ase-
tabulum kirig: cerrahi tedavi endikasyonu olarak
kabul edildi. Fonksiyonel sonuglar Harris Kalga
Skorlama sistemi kullamlarak degerlendirildi.

Bulgular: 13 hastanin yaralanma aninda ortalama
yast 7.7 yil ve ortalama takip stiresi 124,5 ay idi.
(10.4 y1l). Tiim travmatik kalga ¢ikiklarmin yoni
posteriordu. Tiim hastalara 6 saat icinde kapali re-
diiksiyon uyguland. 2 hastaya rediiksiyon sonrast
eslik eden kiriklar nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
land1. Her iki hastada da eslik eden asetabulum
kingy, bu hastalarin 1iinde eglik eden femur diafiz
kg meveuttu. Ortalama Harris Kalga skoru 95.7
puan olarak bulundu (55-100 puan). 12 hastada
mitkemmel ve 1 hastada kétli sonug elde edildi.
7 hastada 10 komplikasyon saptandi. Bacak uzun-
luk esitsizligi en stk komplikasyon olarak bulundu

(7 hasta, ortalama 1,5 cm). 1 hastada avaskiiler
nekroz ve 2 hastada kalca artriti saptand.

Cikarimlar: Cocukluk gaginda travmatik kalga gi-
kig1 nadirdir. Erken tam ve konsantrik rediiksiyon
komplikasyonlar1 énlemek ve daha iyi fonksiyonel
sonuglar igin esastir. Periasetabular laksite nedeniy-
le 10 yas altindaki gocuklarda daha diisiik enerili
travmalar ile gikik olugabilirken, 10 yas tistii hasta-
larda daha yiiksek enerjili travmalarla olmaktadir.
Bacak uzunluk esitsizligi daha onceki gahsmalarda
bildirilmemis sik gériilen bir komplikasyondur.

Sekil 1. Travmatik kalga ¢ikig olan hastanin klinik
olarak goriiniimii. Kalga fleksiyon, adduksiyon ve ig
rotasyon pozisyonundadir.

Sekil 2. Travmatik sol kalga ¢ikig: olan 5 yagindaki
erkek hastanin AP pelvis grafisi ve aksiyal BT
gorilintisii (a, b). Basarih kapali rediiksiyon sonrasi
spica alg1 uygulandi (c). 103 aylik takip sonrasinda
fonksiyonel sonu¢ mitkemmeldi (d).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Hasta Yas/Cinsiyet Takip sure(ay) Yaralanma mekanizmasi Eslik eden kiriklar Komplikasyon Harris Skoru

1 5/E 38 ADTK - 100

2 3/K 69 diisme - 100

3 5/E 103 ADTK bacak uzunluk esitsizligi 100

4 3/K 112 basit diisme - 100

5 15/E 116 Motor kaza asetabulum Artrit,bacak uzunluk esitsizligi 93

6 6/E 117 ADTK - 100

7 5/E 129 sandalyeden diisme AVN, bacak uzunluk esitsizligi 97

8 15/E 135 Motor kaza bacak uzunluk esitsizligi 100

9 3/F 148 tizerine TV diisme - 100

10 14/E 152 Motor kaza femur diafiz, asetabulum Artrit,bacak uzunluk esitsizligi 55

11 5/E 156 bisikletten diisme - 100

12 15/E 161 Motor kaza bacak uzunluk esitsizligi 100

13 6/E 183 tzerine cocuk diigsmesi bacak uzunluk esitsizligi 100
Mirachan Kantarci!, Mustafa Gékhan Bilgi-  Yontem: Calisma retrospektif olarak plan-
li*, Murat Tingir landi. Hastanemize 2008-2021 yillar1 ara-

SB-208 sinda 16 yasin altindaki ¢ocuk femur prok-

Pediatrik proksimal femur
kiriklarinda asir: biiytime
gelisiminin klinik sonuglar
iizerindeki etkileri

5102

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada gocuk femur proksimal
kiriklarinda tedavi sonrasi gortilen asir1 bi-
ylime gelisiminin avaskiiler nekroz gelisimi
ve klinik sonuclar tizerindeki etkilerinin in-
celenmesi amaglanmigtir.

simal kirig1 tanis1 almis ve en az 1 yillik
takip stiresi olan hastalar galismaya dahil
edildi. Hastalar giincel kontrol muayene-
lerine gagrilarak ekleme yonelik klinik
ortopedik muayeneleri yapildi ve giincel
pelvis AP ve yan grafileri gekildi. Cekilen
her hastanin grafisinde &lgtimler yapilarak
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femur boynundaki asir1 biiylime gelisimi
degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismaya dahil edilen 30 has-
tanin16’s1 erkek, 144 kiz ¢cocuguydu. Has-
talarin yas ortalamasi 13,53, ortalama takip
siiresi 93,5 ay olarak hesaplandi. Hastalarin
14’tinde agir1 bliyime, 7’sinde avaskiiler
nekroz gelistigi tespit edildi. Agir1 bliyiime
gelisen hicbir hastada avaskiiler nekroz
gelistigi gozlemlenmedi. Avaskiiler nekroz
gelisen hastalarda eklem hareket kisithilig:
ve giinlitk hayatta agr1 daha sik goriiltirken,
agir1 biiyime gozlenen higbir hastada koti
klinik sonug elde edilmedi. Asir1 biiyiime ge-
lisim sikligimin on yas alti gocuklarda daha
fazla olmas istatistiksel agidan anlaml ola-
rak degerlendirildi (P:0,017).

Cikarimlar: Gocuk femur proksimal kirikla-
r1 sonrast goriilebilen asir1 biiytime gelisimi
ile avaskiiler nekroz riski arasinda ters bir
korelasyon mevcuttur. Ozellikle 10 yasalt
gocuklarda istatistiksel olarak anlaml sekil-
de agir1 bliytime gelisimi daha sik gortilmek-
tedir. Agir1 biiytime klinik sonuglar1 olumsuz
etkilememektedir. Ozellikle <10 yas grubun-
da agir1 biiyiime goriilme sikhigr daha ileri
yas hastalara gore daha fazladir. Bu hastalar-
da giinltik hayat fonksiyonlar: agisindan her-
hangi bir kisithhik saptanmamistir. Asir1 bii-
ylme ile avaskiiler nekroz, kaynamama gibi
diger komplikasyonlar arasinda galismamiz-
da da elde edildigi tizere ters bir korelasyon

Sekil 1. On iki yag hastanin sag Delbet Tip 3
karik sonrasi 10. y1l kontrol grafisi, agir1 biiytime
gelismigken ROM tam, fonksiyonel kisithilik
gozlenmedi.

Sekil 2. Cerrahi sonrasi 3. yil kontroliinde agir1
biiytime gelistigi goriildii. AVN ve ek komplikasyon
goriilmedi. ROM tam, hastanin agris1 yok.

mevcuttur. Diger bir deyigle hastada agir1 bii-
ylime gelisimi, iyi klinik sonuclar agisindan
pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Bununla birlikte, bu goriistin dogrulugunun
ispatlanabilmesi agisindan agir1 biiyiimenin
klinik sonuclar tizerindeki etkisini gozlemle-
mek ve degerlendirmek igin gok merkezli ve
genis katilimli prospektif caligmalara ihtiyag
vardir.

SB-209

Distal femur fizyel kiriklar:: 21
olgunun retrospektif analizi

Ahmet Berkay Girgin', Evrim Duman’, Hiise-
yin Bilgehan Cevik?!, Osman Yagiz Atl1!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Distal femoral fizis (DFF) yaralan-
mas1 nadir olmayan ciddi bir yaralanmadur.
DFF femur biiyiimesinin %70’inden ve alt
ekstremite biiylimesinin %40’indan sorum-
ludur. Bu nedenle, DFF yaralanmalar1 alt
ekstremite aks1 ve uzunlugunda 6nemli de-
gisikliklere yol acabilir. Bu kiriklarm sinifla-
masinda tedaviye yol gdsterici ve prognozu
6ngoren Salter-Harris siniflamas: yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu galismanin amaci
yaslari 1 ile 16 arasinda degisen distal femur
fizis yaralanmasi olan 21 hastanin epidemi-
yolojisinin ve tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir.

Yontem: 2015-2019 yillar1 arasinda travma-
tik DFF yaralanmasi olan, konservatif takip
edilen veya cerrahi tedavi uygulanan 21
hasta galismaya dahil edildi. 18 yas altinda
distal femur kirig1 olan 48 hasta mevcuttu,
ancak bunlarin 27’si fizis ile iligkili olmadi-
gindan cgalismaya dahil edilmedi. Hastala-
rin 15’1 (%71,4) erkek, 6’s1 (%28,6) kadindi.
Hastalarin yaralanma sirasindaki ortalama
yaglar1 12,3 + 3,9 idi. Hastalar Salter-Harris
siniflamasina gore kategorize edildi. Has-
talarin 2’si (%9,5) konservatif olarak uzun
bacak sirkiiler algi ile tedavi edildi. Kalan
19 hastadan (%91,5) 1’ine Kirschner teli ve
kantlli vida ile fiksasyon, 2’sine Kirschner
teli ile fiksasyon, 11’ine kaniilli vidalar ile
fiksasyon, 4'iine agik rediiksiyon ve plak ile
internal fiksasyon, 1’'ine eksternal fiksator
ve acik rediiksiyon plak ile internal fiksas-
yon uygulandi. Takip stiresi ortalama 5,7 +
1,32 yil idi. Hastalar takiplerinde AP ve late-
ral diz grafileriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin er-
kek-kadin oram 2,5:1'dir. Hastalarin btiyiik
kisminmi adélesan dénemdeki gocuklar olug-
turmaktadir. Calismaya dahil edilen hasta-
larin 12 tanesinde (%57,1) Salter-Harris tip
2, 2 tanesinde (%9,5) Salter-Harris tip 3, 7
tanesinde (%33,3) ise Salter-Harris tip 4 kirik
mevcuttur. Konservatif takip edilen hastala-
rin birinde Salter-Harris tip 2 kirik mevcut
olup digerinde Salter-Harris tip 4 kirik mev-
cuttur.

21 hastadan 2 tanesinde (%9,5) takiplerde
valgus (16 ve 20 derece) deformitesi ile bir-
likte yaralanan ekstremitede 3 cm kisalik

gelismistir. Deformite gelisen hastalarin iki-
sinde de Salter-Harris tip 2 kirik mevcuttur.
Hastalarin birine gapraz k teli ile fiksasyon
yapilmig olup digerine 3 adet kaniilli vida
ile fiksasyon yapilmigtir. 6 hastanin imp-
lantlar: takiplerinde gikarilmistir. Deformite
gelisen hastalarin 1’ine takibinde diizeltici
osteotomi uygulanmigtir.

Cikarimlar: Distal femur epifizi alt ekstremi-
te biiylimesine en gok katki saglayan epifiz-
dir. En ¢ok Salter-Harris tip 2 yaralanmalar
gortilmektedir. Tedavide anatomik rediik-
siyon ve immobilizasyon hedeflenmelidir.
Hastalar tedavi sonrasinda erken fizis ka-
panmas: ve deformite olusmas: agisindan
yakin takip edilmelidir ve bu takip hasta
iskelet matiiritesine ulagana kadar devam
etmelidir.

Sekil 1. A-g. 15 yas kiz hasta preop ap ve yan grafil-

er (a ve b). Postop ap ve yan grafiler (c ve d). Postop

6. aydaki ap ve yan grafiler (e ve f). Postop 2. yildaki
aks grafisi (g).

SB-210

Cocukluk cag1 6nkol ¢ift
kiriklarinin alci ve elastik
intramediiller civi ile tedavisi
sonrasi gelisen yeniden kiriklarin
karakteristikleri

Ozgﬁr Sahin’, Alper Oztiirk!, Berk Tiirk?, Ah-
met Ozmeric?, Talip Kara', Serkan Iltar?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Onkol ikili kiriklar: gocukluk gaginda
en sik goriilen kiriklardandir ve genellikle
kapal rediiksiyon ve algi ile basarili bir ge-
kilde tedavi edilir. Literatiirde gerek alg1 ge-
rek cerrahi yontemlerle tespit edilsin, tedavi
sonrasl %10 kadar refraktiir goriilmektedir.
Bu galismada alg1 ve elastik civiler ile tedavi
edilmis pediatrik 6nkol kiriklar: sonras: ge-
lisen yeniden kiriklarin karakteristiklerini
kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: 2017-2022 yillar1 arasinda onkol
ikili kirik nedeniyle klinigimizde algi veya
elastik giviler ile tedavi edilmig hastalarin
verilerine retrospektif olarak ulasildi. Hasta-
larin demografik verilerinin yani sira, ront-
genografileri incelenerek yeniden kirik olu-
sup olusmadig, olustuysa tedavi bitiminden
ne kadar siire sonra olustugu, ne kadar siire
alg1 ile immobilizasyon yapildigy, kirigin yer-
lesim yeri, agik kirik olup olmadigi, radius
ve ulnanin medulla gaplar1 kayit edildi. Ye-
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niden kirik olusan ve olugsmayan hastalar
gruplara ayrilarak gruplar arasindaki farkl-
liklar incelendi.

Bulgular: Galismamizda yaslar1 0 ila 16 ara-
sinda degisen, 166°s1 alg, 44’1 elastik kanal
ici civiler ile tedavi edilmis toplam 210 has-
tanin verileri incelendi. Alg ile tedavi edi-
len hastalarin ortalama yasi 7,5 +3,4 iken
kanal ici ¢ivi yapilan hastalarin 10,3 +3 idi
(P<.001). Tiim hastalarin 22’sinde (%11)
refraktiir gozlendi (Alg1 grubunda 20 (%12)
hasta, ¢ivi grubunda 2 (%5) hasta; P=0.117(-
Figlir 1)). Alg ile tedavi edilen hastalarda,
alci sonlandirildiktan ortalama 7.7 +10,5 ay
sonra refraktir goriliirken, kanal ici ¢ivi
yapilan hastalarda ¢ivi gikarimindan ortala-
ma 38 £8,5 ay sonra refraktiir goriilmustii
(P<.001). Alg ile tedavi edilmig hastalarda
distal 1/3’liik kisimdaki kiriklarda refraktiir
%4 oraninda goriiliirken, orta ve proksimal
2/3’te refraktiir oran1 %20 idi (P<.001). Elas-
tik civileme yapilan hastalarda ise kirigin
yerlesimi ile refraktiir arasinda anlaml ilis-
ki yoktu. Elastik givileme yapilip refraktiir
olan hastalarda ¢ivinin medullayr doldur-
ma orani %58 iken, olmayanlarda %63 idi
(P=194).

Cikarimlar: Cocukluk c¢ag1 6nkol kiriklari-
nin tedavisi sonrasi refraktiir orani uygula-
nan tedaviden bagimsiz olarak halen yiik-
sektir. Alg ile tedavi edilen ve 6zellikle orta
ve proksimal yerlesimli kiriklardan sonra
erken donemde refraktiir izlenmistir. Alg
tedavisi sonrasi erken dénemde koruycu
breysler dusgtintilmelidir. Elastik ¢ivileme
yapilan hastalarda her ne kadar refraktiir
goriilmeyen hastalarda ¢ivinin medullay1
doldurma orani daha yiiksek bulunmus olsa
da anlaml fark tespit edilememistir. Civi
medulla oramimin refraktiire etkisinin tam
olarak anlagilabilmesi i¢in daha yiiksek say1-
da elastik civiyle tedavi edilmis hasta igeren
caligmalara ihtiyag vardir.

Sekil 1.

SB-211

Radius alt ug torus kiriklarinin
statik el bilegi splinti ile tedavi
sonuglarimiz

Ahmet Sinan San’, Ozgﬁn Karakug?

S104

!Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Tiir-
kiye

Amag: Radius alt ug torus kiriklar: gocukluk
caginda sik goriilen kiriklardandir. Stabil
kiriklardir ve hemen her hastada sorunsuz
iyilesme goriiliir. Alg, atel, ortez ve elastik
bandaj gibi tedavi yontemleri tanimlanmis-
tir. Biz galismamizda, statik el bilegi splinti
ile tedavi edilen radius alt ug torus kirigina
sahip hastalarin tedavi sonucglarini belirle-
meye ve tedavinin kacginci haftasinda en
fazla iyilesme gosterdiklerini tespit etmeye
galigtik.

Yontem: Konya Sehir Hastanesi ve Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Hastanesi
Ortopedi Kliniklerinde 1 Haziran 2020 - 31
Aralik 2021 arasinda radius alt ug torus ki-
181 teshis edilen ve haftalik takibi olan has-
talar galismaya dahil edildi. Coklu travma,
ikinci bir kiriga sahip hastalar ve sistemik
ek hastaliga sahip hastalar galismadan ci-
karildu.

Tim hastalara standart tedavi protokoli
olarak 3 hafta siireli tam zamanh statik el
bilegi splinti verildi. Hasta ve ailesine ban-
yo ve el temizligi i¢in splinti gikarabilecegi
sOylendi. Hastalarin tedavi siiresi boyunca
haftalik takibi yapildi. Gorsel agr1 skoru
(VAS) ve fonksiyon skorlari standardize
edilmis sorulara sahip anketler ile belirlen-
di. “Hayal edebilecegin en fazla agr1 100 ve
hi¢ agrinin olmamas: 0 ise simdiki agrin
kag olabilir?” sorusu ile VAS skoru belir-
lendi. “Kirik olmayan el bilegindeki hareket
miktar1 100 ve el bilegini hi¢ hareket etti-
rememen O ise, simdiki el bilegi hareketin
kag olabilir?” sorusu ile subjektif fonksiyon
skoru belirlendi.

Bulgular: Calismamiza 26 erkek (%76,5) 8
kadin (%23,5) toplam 34 hasta dahil edil-
di. Otizme sahip bir hasta splint tedavisine
uyum gosteremedi ve galigmadan gikarild.
Ortalama yas erkekte 9,15 + 2,53 (5 - 14);
kadinda 9,50 + 2,67 (5 - 12) ve toplamda
9,24 + 2,52 (5 — 14) idi. VAS skorlar: 0. haf-
ta 45,74 + 14,42; 1. hafta 20,74 + 13,04; 2.
hafta 10,18 + 9,93 ve 3. hafta 1,21 + 3,84 idi.
Fonksiyon skoru 0. hafta 52,50 + 24,07, 1.
hafta 62,06 + 33,91; 2. hafta 83,82 + 14,09
ve 3. hafta 90,50 + 10,36 idi (Tablo 1). VAS
skorlar1 birbirini takip eden her hafta an-
lamh diizelme gosterdi (P<0,001). Fonksi-
yon skorlari ise birbirini takip eden her haf-
ta anlamh diizelme gosterdi (P<0,05). VAS
skoru en fazla 1. haftalik dénemde ve fonk-
siyon skoru ise en fazla 2. haftalik dénemde
iyilesme gosterdiler (Sekil 1).

Cikarimlar: Radius alt ug torus kiriklar: mi-
kemmel iyilesme gosterirler. Bizim galisma-
mizda da otizmli 1 hasta harig diger hastalar-
da 3 haftalik splint tedavisi ile tam iyilesme
goriildii. VAS ve fonksiyon skorlarinin en
fazla ilk 2 haftada iyilesme gosterdigi géz
ontine alimirsa, radius alt ug torus kiriklarin-
da 2 haftalik tedavinin yeterli gelebilecegi
diigiiniilebilir. Ancak 2 haftalik tedavinin
yeterliligi konusunda prospektif randomize
caligmalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. 3 haftalik VAS ve fonksiyon skor grafigi.

Tablo 1.

VAS Fonksiyon Skoru
0. hafta 45,74 + 14,42 52,50 + 24,07
1. hafta 20,74 + 13,04 62,06 + 33,91
2. hafta 10,18 £ 9,93 83,82 + 14,09
3. hafta 1,21 +3,84 90,50 £ 10,36
SB-212

Tiirkiye’de ortopedi uzmanlarina
uygulanan anevrizmal ve basit
kemik kisti ile ilgili ulusal bilgi
toplama anketi

Ali Erkan Yenigiil!, Osman Emre Aycan?
Mahmut Kiirsat Ozsahin?, Ahmet Nadir Ay-
demir®, Bahattin Kerem Aydin®, Evrim Si-
rin?, Biilent Erol?, Mehmet Bartu Sarisézen'!

'Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye
“Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

’Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

sPamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

5Selguk Universitesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Cocukluk ¢aginda kargilagilan basit
kemik kistleri (BKK) ve anevrizmal kemik
kistleri (AKK) ile ilgili olarak tilkemizdeki
goriilme sikliklari, tani ve tedavilerinde kul-
lanilan y6ntem ve tekniklerin tiirleri ve kar-
silagilan komplikasyonlarin ve ek Amag:im-
lerin aragtirilmas1 amaglandi. Bu sekilde
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin bu
sorunlardaki yaklasim ve tercihlerinin belir-
lenmesi ve tlkemizdeki egilimlerin saptan-
mast olanakli olacaktir.

Yontem: BKK ve AKK’nin aragtirilmasina
yonelik anket formatinda hazirlanan gok-
tan segmeli veya agik cevapl form tiimor
cerrahisi yapan ortopedi uzmanlar: ilgili
brans dernekleri tizerinden paylasildi.
Soru igerikleri, hekimlerin profesyonel
caligma bilgilerini, timor cerrahisi ile olan
ilgilerini, karsilastiklar: yillik olgu yogun-
lugunu, hastalarda uyguladiklar1 tani ve
tedavi yontemlerini segerken kullandiklar:
endikasyonlari, 6ncelik siralamalarini ve
egilimlerini saptamaya yonelik olarak ha-
zirlandi. 3 ay iginde %90 ve {iizeri soruya
tam yanit veren anketler degerlendirmeye
alindi. Anket cevaplar1 detayli olarak ana-
liz edildi.
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Bulgular: Ankete toplamda 26 farkli or-
topedi kliniginden 28 doktor tam katilim
sagladi. Katilimcilarin hepsi timor cerra-
hisi yaptiklarini belirttiler. Katilimcilarin
22 (%78) si bir yilda 40’tan fazla timor
hastas1 goriiyordu, 20 (%70)’si yilda or-
talama 20’den fazla timor hastasi ame-
liyat ediyordu. 14 klinik multidisipliner
konsey ile tedavi planlarken beg klinik
kimseye damigmadan tedaviyi planlyor-
du. Yilda ondan fazla BKK goéren doktor
sayis118, AKK goren 11 doktordu. BKK
ontanisi diistintiliiyor ise 12 doktor biyop-
si yapmaz iken 10 doktor her hastadan
biyopsi yapiyordu. Ontan1 AKK ise 21
doktor rutin biyopsi yaparken 6 doktor
radyolojik verilerine gore karar veriyor-
du. Coklu segenekli BKK’ ya uygulanan
tedavi sorusunun en popiiler yanitlar;
konservatif takip ve perkutan enjeksi-
yon iken AKK’'ninkiler; agik cerrahi idi.
BKK’da en sik enjeksiyon tercihi steroid
AKK’da polidokonol idi. BKK hastalar: en
sik rontgen ile takip edilirken, AKK has-
talar1 en sik rontgen+MRI ile takip edili-
yodu. BKK hastalarinin takip araligini en
sik hasta 6zelliklerine gore cerrah tarafin-
dan belirlenirken AKK hastalar: en sik 3
ay ara ile takip ediliyordu. BKK ile ilgili
en ¢ok merak edilenler enjeksiyon dozu
ve basarisi iken AKK lar ile ilgili en gok
merak edilenler olusma mekanizmas: ve
niiks gelisimini etkileyen faktérler idi.

Cikarimlar: Cocuklarda BKK ve AKK ile
ilgili yapilacak arastirma 6ncesi uygulanan
bu anket gostermektedir ki; tilkemizde her
iki tani igin farkh tani-tedavi-takip prose-
diirleri uygulanmaktadir. Anket sonucunda
katilimcilardan istenen arastirma konular:
BKK ve AKK nin gelecekteki 6nemlerini
ortaya koyarken ayni zamanda giincel lite-
ratiiriinde en fazla aydinlanmas: gereken
béliimleridir.
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Basit kemik kisti; tani, tedavi ve
takip yontemleri, ok merkezli
caligma

Ali Erkan Yenigiil', Mahmut Kiirgat C")zga-
hin?, Osman Emre Aycan®, Omer Sofulu?,
Ahmet Nadir Aydemir®’, Bahattin Kerem
Aydin®, Sahin Cepni’, Mete Ozer?, Melih
Erdem Caha?®, Bilent Erol*, Mehmet Bartu
Saris6zen’

'Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi — Cerrahpasa, Istanbul, Tiir-
kiye

*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
spamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

SSelguk Universitesi, Konya, Tiirkiye

7Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Basit kemik kisti (BKK), metafizden
koken alan ve kiginin bliylimesiyle beraber
daha cok diafiz bolgesine dogru biiyiiyen,
kistik lezyonlardir. Genellikle serdz igerik-
lidir. Erkekler daha fazla etkilenirler (E:K

2:1) ve gogunlukla 5-15 yaslarinda goriiltr.
En sik proksimal humerusta (% 50) yerles-
mektedir ve gogu zaman asemptomatiktir.
Osteolize ve septasyonlara sebep olabilir,
kirik varliginda radyografide ‘diisen yaprak
bulgusu’ karakteristiktir. MR incelemesin-
de homojen siv1 kitleleri goziikiir. Opti-
mal tedavi net olarak tamimlanmamigtir.
Tedavide konservatif izlem, gesitli ajanlar
ile intralezyoner enjeksiyon, cerrahi teda-
vi segenekleri mevcuttur. Calismamizda
hedeflenen, Tiirkiye genelinde yedi farkli
klinikteki olgularda tani, takip ve tedavi
yontemlerini gézden gegirmek ve mukaye-
se etmektir.

Yontem: Yedi farkli klinikte takip edilen
240 BKK olgusunun tani, tedavi ve takip
siiregleri incelendi. Olgularin ve lezyonla-
rin Ozellikleri tanimlandi. Tedavi yontem-
leri konservatif, perkiitan enjeksiyon ve
cerrahi tedavi olarak ii¢ bashga ayirildi ve
mukayese edildi. Klinik olarak MSTS sko-
ru, radyolojik olarak Capanna kriterleri
kullanildi.

Bulgular: %70,8 olgu erkekti, tan1 aninda
ortalama yag 18 (+16) idi. Tanida en sik
kullanilan goriintiileme direkt grafi (%99)
ve MR (%78) idi. En sik tutulan kemikler
humerus (40%) ve femurdu (33.3%). En
sik tutulum yeri meta-diafizdi. Tan1 anin-
da lezyonlarin radyolojik olarak %53,6
aktif, %35,6 latent, %10,9 agresif oldugu
gortldi. %42,2 vakada cerrahi, %31’inde
konservatif, %26,3’tinde perkiitan enjek-
siyon, %0,5’inde kombine tedavi tercih
edildi. Ust ekstremitede en sik tedavi
perkiitan enjeksiyon (%45), alt ekstremi-
tede cerrahiydi (%55). Perkiitan enjeksi-
yon tedavisi géren vakalarda secilen ajan
%70,8 metilprednizolon, %21,5 lauro-
macrogol, %7,7 prednizolondu. Perkiitan
enjeksiyon tedavisinde, lauromacrogoliin
metilprednisolondan daha iyi klinik skor-
lar1 oldugu (ort. %44’e kars1 %34, P<0,05)
fakat daha uzun siire takip gerektirdigi
goriildi. Cerrahi tedavi edilen vakalarin
%60’1nda internal fiksasyon yapilmisti.
Cerrahi sonras1 %12 oraninda ek tedavi
gerekti ve en sik nedeni yetersiz konso-
lidasyondu (%63). Cerrahi grubunda in-
ternal fiksasyon yapilan ve yapilmayan
gruplarin 2 yillik izlem sonrasi klinik so-
nuglar1 benzerdi. Patolojik kirik olgular:
tan1 asamasinda alt ekstremitede daha
fazlaydi fakat takipteki kirik gelisimi
oranlar1 benzerdi.

Cikarimlar: Calismamiz birgok farkli tedavi
yaklasimini inceleyen ve standart tedavi pro-
tokolleri olugturmak igin yol gosterici nite-
liktedir ve tilkemizdeki en biiyiik kohorttur.
Tim yontemlerin iyi sonug sagladig fakat
cerrahi tedavinin daha iyi klinik sonuclar:
oldugu, fiksasyon eklenmesinin klinik degi-
siklige sebep olmadigi, alt ekstremitede en-
jeksiyon ve cerrahi sonrasi yiik verme siire-
sinin benzer oldugu, enjeksiyon tedavisinde
lauromacrogoliin metilprednisolondan daha
iyi klinik sonuglar1 oldugu gibi klinik sonug-
larin yaninda mevcut kohortun betimleyici
ozellikleri goriilmiigtiir.

TEDAVI MODALITESI

TEDAVI MODALITES!
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Sekil 1. Tedavi modalitesi.
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Sekil 2. Yas dagilimi.
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Cocukluk caginda septik artrit
tanisinda modifiye kocher
kriterlerinin kullanimi giivenli
midir?

Cafer Ozgiir Hancgerli', Volkan Arici!, Cemil
Ertiirk!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni
Sultan Stileyman Suam, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Septik artrit morbiditesi yiiksek olan,
acil cerrahi amag gerektiren bir durumdur.
Erken tani ve tedavi 6nemli olmakla bir-
likte o6zellikle gocuk yas grubunda tanida
gecikme izlenmektedir. Gecikmis tami ve
yetersiz tedavi; osteomiyelit, erken baglan-
gich osteoartrit, avaskiiler nekroz, patolojik
kirik, erken fiz kapanmasi gibi deformite
ve uzuv egitsizligine sebep olabilmektedir.
Bu galismada klinigimize septik artrit tanisi
alan olgularda Modifiye Kocher kriterlerinin
gtivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Yéontem: 2015-2023 Nisan arasinda hasta-
nemize bagvuran ve alt ekstremite travma
Oykiisii olmaksizin yiik vermekte zorlanan,
agri, sislik, 1s1 artis1 ve kizariklik olan 2-17
yas aras1 112 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Caligmaya hastalarin ekstremite
grafileri, klinik olarak yiik verebilme duru-
mu, vital bulgular1 ve kan tahlili sonuglar:
dahil edildi. Ponksiyon yapilan ve opere
edilen hastalarin hiicre sayimi ve kiiltir so-
nuglar kaydedildi. Bu veriler 1s181nda septik
artrit tanis1 alan hastalarda Modifiye Kocher
kriterlerinin giivenilirligi istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 9.6 olan hastalarin
48’i kadin, 64’1 erkekti. 86 hasta diz ekle-
minde, 19 hasta kalga ekleminde, 7 hasta
ayak bilegi ekleminde septik artrit stiphesi
mevcuttu. Muayene ve laboratuar bulgula-

S105
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rina bakildiginda 63 hasta yiikk verememe,
35 hasta ilgili eklemde 1s1 artis1 ve kizariklik
mevcuttu. 47 hastada ates 38.5’in lizerinde,
39 hastada sedimentasyon 40'n iizerinde,
45 hastada WBC 12.000'in iizerinde, 31 has-
tada CRP 5'in tizerindeydi. 38 hasta tam yiik
vermekte zorlanmaktaydi. 23 hastanin st
solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olup
14 hastanin gastroenteriti bulunmaktay-
di. Eklem ponksiyonu yapilan 48 hastanin
34’tinde hiicre sayim1 50.000’in {izerinde ve
PMNL hakimiyeti %80’in tizerindeydi. 34
hasta septik artrit tanisiyla cerrahi olarak
debride edildi. 34 hastanin 26’sinda kiltiir
tremesi gozlendi. Opere edilen 34 hasta (2
ayak bilegi, 3 kalga ve 29 diz septik artriti)
Modifiye Kocher kriterleriyle degerlendiril-
diginde 7 hastada 2 kriter, 6 hastada 3 kriter,
9 hastada 4 kriter, 12 hastada 5 kriter pozi-
tifligi izlendi.

Cikarimlar: Gocukluk gag septik artrit tani-
sinda Modifiye Kocher kriterlerinin kullani-
minin glivenilirligi degerlendirildiginde; po-
zitif kriteri olmayan ve 1 pozitif kriteri olan
28 hastada septik artrit olgusuna rastlan-
mazken septik artrit tanisi alan 7 hastanin
(tim olgularin %20’si) 2 pozitif kritere sahip
oldugu ve bu 7 hastada da tam yiik vermekte
zorlanma sikayeti dikkat cekmekle birlikte
pozitif kriter sayisi arttiginda septik artrit
tanisinda literatiirle uyumlu olarak anlamlh
artig olmus olup Modifiye Kocher kriterle-
rinin kullaniminin giivenli oldugu diistiniil-
mektedir.

SB-215

Video destekli gorsel yiiriime
analizi ile tibial torsiyon dl¢iimii:
Bilgisayar destekli yazilimin
kullanildig arastirma

Yasar Samet Gokgeoglu', Mehmet Demirel’,
Oguzhan Giinbatar’, Batuhan Eti', Beste Gii-
nebakan’, Betiill Eda Cilesiz!, Fuat Bilgili*

![stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Tibial torsiyon klinik ve radyolojik
yontemler ile olgiilebilir. En dogru &lgtim
yontemleri; BT veya MRG ile radyolojik
6lgtimlerdir. Ancak, yiiksek radyasyon ma-
ruziyeti tibial torsiyon oOlgimiinde BT’nin
kullanimi kisitlamakta, MRG ise yiliksek ma-
liyete sebep olmaktadir. Bu nedenle, tibial
torsiyon 6l¢limiinde klinik muayeneye alter-
natif yontemler gelistirilmelidir. Son yillarda
gelisen yazihm teknolojisi video tizerinde
hareketi yakalama, yavaslatma, kargilagtir-
ma ve kinematik 6l¢giim yapmaya olanak sag-
layan bilgisayar programlarinin gelismesine
olanak saglamistir. Bu aragtirmanin amacy;
video destekli kinematik analiz yapmaya
olanak saglayan bir bilgisayar programi kul-
lanilarak gorsel yiiriime analizi sirasinda
tibial torsiyonun en iyi degerlendirilebildigi
ylriime fazini belirlemektir.

Yontem: Arastirmaya, saglikli, ortopedik
patolojisi olmayan toplam 36 goniillii kigi-
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nin (20 erkek, 16 kadin, ortalama yas = 23
yil, aralik = 8 - 41 yi1l) 72 alt ekstremitesi
dahil edildi. Katilimcilarin riza belgeleri
alindiktan sonra video destekli yiiriime
analizleri klinigimizin yiirtime analizi la-
boratuvarinda gergeklestirildi. Her bir ka-
tilimcinin tibial torsiyonlar: klinik olarak
“uyluk-ayak agis1” yontemiyle 6lgtldi. Ar-
dindan, tibial torsiyon 6l¢timleri, yiiriime
videolar: tizerinden Kinovea 0.9.5 (https://
www.kinovea.org) programi kullanilarak
gergeklestirildi. Video destekli olgiimler
koronal planda topuk temasi, midstan-
ce, terminal stance, salinim baslangici,
preswing, midswing ve terminal swing faz-
lar1 asamasinda yapildi. Bu 6&lglimlerde,
her bir yiiriime fazinda hem 6nden hem
de arkadan ayak uzun aksi-tibia uzun aksi
ve uyluk uzun aksi- ayak uzun aksi arasin-
daki agilar 6lgiildii. Olgtimler 3 gozlemci
tarafindan ayr1 ayr1 gerceklestirildi. Her
bir alt ekstremiteden elde edilen veriler
SPSS 28.0 paket programu ile analiz edildi.
Intraclass korelasyon katsayis: (ICC) kulla-
nilarak hem gozlemciler aras1 glivenilirlik
hem de klinik tibial torsiyon &lgtimleri ile
video destekli Olgiimler arasindaki olasi
iligkiler degerlendirildi.

Bulgular: Ug gbzlemcinin klinik ayak-uy-
luk agis1 tibial torsiyon 6lgiimleri igin uyu-
munun ¢ok iyi oldugu tespit edildi (ICC
katsayis1 = 0.661). Korelasyon analizine
gore, klinik ayak-uyluk tibial torsiyon 6l-
¢limleri (ortalama deger = 14.1 + 6,2°) ile
en yiiksek iliskinin video destekli salinim
baslangici fazinda arkadan 6lgtilen ayak -
uyluk acilar1 (ortalama deger = 14.7+5.8° )
arasinda oldugu tespit edildi (r = 0.702; P
<0.001).

Cikarimlar: Bu pilot arastirma video des-
tekli kinematik analiz ile gorsel yiiriime
analizi sirasinda tibial torsiyonun en iyi
degerlendirilebildigi yiirtime fazinin sali-
nim baslangici fazinda arkadan ayak- agisi
6lglimt olarak ortaya koymustur. Arkadan
salinim baglangi¢ fazinda ayak-uyluk acis
6lgtimleri ile klinik tibial torsiyon &lgiimle-
ri arasinda gok yiiksek istatistiksel anlam-
liliga sahip iyi derecede korelasyon tespit
edilmis olsa da gelecek galismalarin iig
boyutlu gorsel analizleri igermesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Sekil 1. Initial swing fazinda arkadan video destekli
yliriime analizi tizerinden tibial torsiyon 6l¢iimii.
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Femur boyun cisim agisinin
kalca nétralde ve internal
rotasyonda 6lgiimlerinin
degerlendirilmesi

Baris Gorgtin?, Muhammed Cagatay Engin’,
Ozan Ali Erdal?, Ilker Abdullah Sarikaya?

Ali Seker®, Muharrem Inan?

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
“Ortopediatri Gocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul,
Tiirkiye

s[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Serebral palside (CP) sik goriilen
koksa valganin tedavisinde femoral osteoto-
mi sonrasi varizasyon basarili sonuglar sun-
maktadir. Koksa valgada yapilmas1 gereken
varizasyon miktar1 preoperatif direk grafide
olgtilen boyun-saft (NSA) agisina gore belir-
lenmektedir. Kalganin rotasyonu, boyun-gaft
(NSA) agisimin degismesine neden olmak-
tadir. Kalga ekleminin i¢ rotasyonda ve ig
rotasyona alinmadan gekilen pelvis AP gra-
filerinde NSA 6lgtimii yapilarak istatistiksel
olarak anlaml fark sunmayi amaclamakta-

yiZ.

Yontem: Galismada serebral palsi (CP) tani-
1 63 hastanin grafileri geriye doniik olarak
taranmigtir. 63 hastamin 90 farkhi kalgaya
ait i¢ rotasyonda ve nétral pozisyonda pel-
vis ap grafileri tizerinden boyun-gaft (NSA)
agis1 olgiimleri yapildi Olgiimlerin hepsi
bone Ninja program ile 6l¢tildii. Klinigimiz
tarafindan kalga i¢ rotasyon grafisi, kalga
i¢ rotasyona alinarak trokanter majoriin
en belirgin oldugu pelvis AP grafisi olarak
standardize edilmigtir. Tiim pelvis ap gra-
filerinin i¢ rotasyonlu ve nétral pozisyon
olgiimleri istatiksel olarak kargilastirildi. Ts-
tatistik olarak aym kalgadan olgtilen 2 farkh
6lglim igin spss programi paired t test kulla-
nildi. Boyun-gaft (NSA) agis1 6lgtimleri ayni
ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan
yapildi

Bulgular: Kalga ekleminin i¢ rotasyonda ve
i¢ rotasyona alimmadan gekilen pelvis AP
grafileri tizerinde yapilan NSA 6lgtimlerin-
de istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur. Sonug olarak koksa valga icin preop
planlamada kalga ap grafileri i¢ rotasyonda
uygulanmalidir.

Cikarimlar: Kalga i¢ rotasyona alinarak
trokanter majoriin en belirgin oldugu pelvis
AP grafisi gercek NSA olgtimii igin dogru
goriintiiyii sunmaktadir. Kalgalar i¢ rotas-
yona alinmadan gekilen grafilerde ise oldu-
gundan daha fazla NSA 6lgiilmekte ve ope-
rasyon sirasinda olmasi gerekenden fazla
varizasyona sebep olabilmektedir. Dogru
ameliyat oncesi planlama igin her iki kalga
i¢ rotasyonda gekilecek grafilerin gergek
NSA acgisinin Slglimiine olanak sagladigim
distinmekteyiz.
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Sekil 1. i rotasyon pelvis ap.

Sekil 2. Notral pozisyon pelvis ap.

Tablo 1. Pelvis ap grafilerin istatistik degerlendirilmesi.

paired t test Mean Standart Deviation = Median Minimum Maximum t P
NO 155,68 9,10 155,00 135,00 178,00 17,100 0,000
RO 144,00 7,56 144,00 123,00 161,00 — —
Deneyimli iki ortopedi cerrahi tarafindan
degerlendirilen grafilerde o6lgiimler radius
SB-217

Bireysel erigkin ulna ve radius
uzunlugu tahmin edilebilir mi?

Hakan Egkara?, Batuhan Gencer’, Alper Siik-
rii Kendirci’, Tolga Sezer', Hayri Sucu!

! Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pediatrik dénemde 6nkol kemik-
lerinin uzunlugunu etkileyecek epifizyo-
dez, kemik uzatma ve deformite diizeltme
gibi birgok cerrahi amag gerekebilir. Bu
cerrahi miidahaleler esnasinda hastanin
6nkol uzunlugunun éngoriilebilmesi, cer-
rahi planlamada yardimci olabilir. Ote
yandan, bildigimiz kadar1 ile gocuklukta
6nkol boyunun 6ngortilebilecegi herhangi
bir tanimlama yapilmamistir. Calismami-
zin amaci; ¢ocuklarin 6nkol uzunluklari-
nin biyolojik anne ve babalarinin énkol
uzunluklar ile iligkisini degerlendirmek-
tir.

Yontem: Hastanemizde 2020-2023 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle hastanemize
bagvurmus ve biiytimesi tamamlanmis olan
15-18 yas aras1 genglerin ve 30-60 yas arasi
ebeveynlerinin standartlara uygun gekilmis
on kol anteroposterior (AP) grafileri deger-
lendirildi. Ebeveyn veya genglerde gegiril-
mis tist ekstremite kemiklerinde kirik hika-
yesi, kemik lezyonu, dogumsal deformite,
enfeksiyon bulunmas: durumunda radyog-
rafiler calismaya dahil edilmedi. Toplam
40 geng erigkin (20 erkek, 20 kiz), anne ve
babalari galismaya dahil edildi. Hastanemiz
radyoloji veritabaninda bulunan sag veya
sol onkol grafileri degerlendirmeye alindi.

icin proksimal orta noktadan, epifiz dahil
distal orta noktaya kadar AP olarak; ulna
igin ise proksimal en cgikintili noktadan
distal epifiz dahil orta noktaya kadar AP
olarak o6lgtiltip milimetre (mm) cinsinden
kaydedildi.

Bulgular: Bu calismaya toplam 120 kisi
dahil edildi; 40 gencg (24 sag, 16 sol taraf
ekstremite), 40 anne (15 sag, 25 sol taraf
ekstremite) ve 40 baba (29 sag, 11 sol taraf
ekstremite) degerlendirildi. GCalismamizda
genglerin radius uzunluklar1 ortalamasi
233,5+ 18,1 mm (201-272), ulna uzunluk-
lar1 ortalamasi 255+ 19,4 mm (218-294),
annelerin radius uzunluklar1 ortalamas:
233,9+ 11,2 mm (196-241), ulna uzunluklar
ortalamas1 244+ 11,3 mm (216-262) ve ba-
balarin radius uzunluklar1 ortalamasi 246+
9,3 mm (220-265), ulna uzunluklar1 ortala-
masi 268,2+ 11,4 mm (241-291) olarak sap-
tandi. Geng kadin ve erkeklerin radius ve
ulna uzunluklar: ile annelerinin radius-ul-
na uzunluklar: arasinda yiiksek derecede
iligkili korelasyon saptandi (her biri igin
P<0,001 ve r>0,7). Geng kadinlarin radius
ve ulna uzunluklar ile babalarimin radi-
us-ulna uzunluklar arasinda orta derecede
iligkili korelasyon saptandi (her biri igin
P<0,001 ve r>0,5). Geng erkeklerin radius
uzunlugu ile babalarinin radius uzunlugu
arasinda ok yiksek (kuvvetli) derecede
iligki (P<0,001 ve r=0.927) ve geng erkek-
lerin ulna uzunlugu ile babalarinin ulna
uzunlugu arasinda yiiksek derecede iligki
(P<0,001 ve r=0.841) saptandu.

Cikarimlar: Bu sonuglardan yola gikarak
¢ocuklarin erigkin yasa ulastiginda 6nkol ke-
miklerinin hangi uzunlukta olacaginin anne

ve babanin 6nkol kemik uzunlugu géz 6niin-
de bulundurularak tahmin edilebilecegi soy-
lenebilir. Ozellikle erkek gocuklarinda énkol
boyu, babalarinin 6nkol boyu ile dogrudan
iligkilidir.

Tiimor Cerrahisi
(SB-218 / SB-235)

SB-218

Proksimal tibia rezeksiyon
artroplastisinde medial
gastroknemius kas flebi
uygulamasi gerekli midir?

Miijdat Adas', Ahmet Alperen Oztiirk!

!fstanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal tibia, anatomisi nedeniyle
rezeksiyon ve rekonstriiksiyonun zor oldu-
gu bir bolgedir. Bolgenin yetersiz yumugak
doku ortiisii, patellar tendonun ekstansor
mekanizma baglantisi ve nérovaskiiler yapi-
lara komsuluklar: yapilacak cerrahiyi komp-
likasyonlara agik hale getirmektedir. Bu
caligmada proksimal tibia rezeksiyon artrop-
lastisi (PTRA) sonras1 medial gastroknemius
kas flebi (MGKF) uygulanan ve uygulanma-
yan hastalarin yumusak doku 6rtiimii ve eks-
tansor mekanizma devamliliginin sonuglari-
nin degerlendirilmesi ve bu operasyonlarda
MGKF uygulanmasinin gerekliliginin aragti-
rilmas1 amaglanmigtir.

Yontem: Calismamiza 2013-2022 yillan
arasinda PTRA yapilmis olan 14 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin 12’si erkek 2’si kadin,
yas ortalamas1 33,4(22-66)'tiir. Hastalarin
5‘ine MGKF uygulanmamis (Grup 1), 9'una
MGFK uygulanmistir (Grup 2). Hastalari-
miz Grup 1'de 2 Ewing sarkom, 3 osteosar-
kom; Grup 2’de 4 Ewing sarkom, 3 osteosar-
kom, 1 renal hiicreli karsinom metastazi ve
1 malign mezenkimal tiimdor tanilidir. Grup
1’de PTRA yapilarak yara primer kapatil-
di. Grup 2’de 6nce PTRA uyguland: ve de-
vaminda ayni cerrahi insizyondan MGKF
serbestlestirilerek protez etrafina sarilan
bir prolen mesh yardimiyla protez anteri-
oruna yumusgak doku ortiimii ve patellar
tendon destek baglantisini saglayacak sekil-
de dikildi. Hastalarin ameliyat sonras: diz
eklem hareket agiklig: 6l¢iildii. Fonksiyonel
sonuglar MSTS (musculo skeletal tumor so-
ciety) skorlama sistemi ile degerlendirildi.
istatistiksel olarak Mann Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizin takip siiresi Grup
1: ort. 51,6 ay (8-120 ay), Grup 2: ort. 20 ay
(8-36) aydir. Grup 1'deki hastalardan ikisin-
de enfeksiyon, ikisinde lokal cilt nekrozu ve
protez ekspozisyonu goriildii. Yiizeyel yara
yeri enfeksiyonu gelisen bir hasta antibiyo-
tik ile tedavi edildi. Yara yeri enfeksiyonu
gelisen 2. hasta ise sekonder gelisen protez
enfeksiyonu nedeniyle diziistii ampute edil-
di ve bu hasta 1 yil sonra akciger metastazi
nedeniyle 6ldii. Lokal cilt nekrozuna se-
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konder gelisen doku defekti olan 2 hastaya
serbest doku nakli yapildi. Grup 2’de 2 has-
tada IV antibiyotik ile tedavi edilen yiizeyel
enfeksiyon ve 2 hastada konservatif tedavi
edilen subkutan hematom goriildii. Opere
taraf di