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Degerli Meslektaslarimiz,

Kasim 2021 tarihinde yaptigimiz 30. Ulusal Kongremiz iki yil ara sonrasi ¢ok biiyiik bir katilim ile gercekles-
ti. Meslektaslarimizdan gelen geri bildirimlerden yiiz yiize toplantilarimizin ne kadar 6zlendigini somut
olarak gérmis olduk.

31. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongremizi 25-30 Ekim 2022 tarihlerinde Antalya Granada Belek
Kongre Merkezi’'nde gerceklestirecegiz.

Temel amacimizin tilkemizde Ortopedi ve Travmatoloji bilimsel ve egitsel seviyesini iyilestirmek oldugunun
farkindaligiyla; tyelerimizin katilimlarini 6zendirecek sekilde farkli ve doyurucu bir bilimsel program
olusturmay1 hedefledik.

Yonetim kurulumuz, kongre diizenleme kurulumuz ve merkez ofisimiz diizenleyici firma Serenas ile ¢alis-
maya basladilar. 31. Kongremizi bilimsel ve sosyal bir solene donustiirmeyi hedeflemekteyiz. Hekim ve
yardimer saglik personelimiz yaninda, eszamanli olarak kongrelerini gerceklestirecek olan hemsire ark-
adaslarimiz ile birlikte yine rekor bir katilim beklemekteyiz.

Bilimsel program siiphesiz katilimi arttiran en 6nemli etkendir. Bu gercekten yola ¢ikarak katilimeiyr da
icine alan tartismali ve uygulamaya dayanan oturumlarin 6n planda oldugu bir kongre programi olusturma
cabasi i¢indeyiz.

Hepimiz i¢in ¢ok basarili, cok egitici ve ogretici ve anilarimizda hos bir yer kaplayacak harika bir kongre
olmasini diliyoruz.

Ana temasin "teknoloji" olarak belirledigimiz kongremizde birlikte olmak dilegiyle,

Saygilarimizla,

‘ WL
Prof. Dr. Ali Sehirlioglu Prof. Dr. Cem Nuri Aktekin
Kongre Baskani TOTBID Bagkani
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Degerli Meslektaslarimiz,

25-30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Antalya / Belek’te diizenleyecegimiz 31. Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresi kapsaminda gergeklestirilecek olan “10. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi
Kongresi’ne siz degerli meslektaslarimizi davet etmekten onur ve mutluluk duyuyoruz.

COVID 19 pandemisinin tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yikici etkileri olmustur. Can kayiplarinin
ve saglik calisanlarinin tizerindeki biiylik sorumluluklarin yanisira bir araya gelerek bilgi ve deneyimlerim-
izi paylastigimiz kongrelerimiz de pandemi siirecinden dolay: iki yildir gerceklestirilememistir. Pandeminin
etkileri devam etmekle birlikte bu y1l kongremizi yiiz ylize gerceklestirmenin heyecanini yasiyoruz.

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi olarak gerceklestirecegimiz kongreye siz degerli meslek-
taslarimizin katilimi bizleri gliclendirecektir.

Kongre boyunca akademisyen ve klinisyen meslektaslarimizla bilgi ve deneyimlerimizi paylasarak daha
nitelikli hizmet vermenin yollarini arayacagiz. Multidispliner ekip anlayisi ile hekimlerle diizenleyecegimiz
ortak oturumlarla da ekip anlayisini giiclendirecegiz.

Kongremizden, bilimsel birikimlerin yanisira giizel anilarla da ayrilmamiz i¢in eglenceli ve keyif alacaginizi
umdugumuz bir sosyal program hazirliyoruz.

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Bilimsel Kurulu adina bilimsel
programimizin etkili ve paylasimer olabilmesi i¢in siz meslektaslarimizi kongremize davet etmekten onur
duyuyoruz. 25-30 Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilacak olan kongremizde goriismek dilegiyle sevgi ve
saygilarimiz sunuyoruz.

Prof. Dr. Hayriye Unlii Dog. Dr. Ozlem Bilik Dr. Ogr. Uyesi Sema Kogasli  Dr. Cigdem Canbolat Seyman
OTHED ve __OTHED Yonetim Kurulu . OTHED Yoénetim Kurulu OTHED ve
Kongre Bagkani Uyesi ve Kongre 2. Baskan1 Uyesi Kongre Baskan Yardimcist Kongre Sekreteri



ICINDEKILER ﬁ O T T
HEKIM - SOZLU BILDIRILER
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Hekim - Sozlu Bildiriler / Artroplasti

S1 SB - 001 - Total diz veya kalca artroplastisinden sonra ven6z tromboembolizm profilaksisi i¢in
aspirin ve enoxaparin kullaniminin etkinliginin ve komplikasyonlarinin karsilastirilmasi

S1 SB - 002 - Primer diz ve kalca artroplastide major kanama tizerine etkili faktorler

S1 SB - 003 - Total kalca protezi sonras: instabilitenin modifiye stoppa insizyonu kullanilarak pelvik
osteotomi ile tedavisi

S2 SB - 004 - Total diz artroplastisi uygulanmis hastalarda intraoperatif uygulanan genikular sinir
blogunun ameliyat sonras: agr1 tedavisindeki etkinligi

S2 SB - 005 - Periprostetik eklem enfeksiyonlar: tanisinda sinovyal D-dimerin yeri olabilir mi?

S3 SB - 006 - Kisa femoral stem kullanilan total kalca protezi ameliyatlarinin orta donem klinik ve
radyolojik sonuglar:

S3 SB - 007 - Farkli glisemik kontrol parametrelerinin total eklem artroplastisi sonrasi periprostetik

eklem enfeksiyonlar1 ve total komplikasyonlarda prediktif degerinin arastirilmas: - prospektif
klinik ¢calisma

S4 SB - 008 - PSOAS lomber vertebra indeksi kalca artroplastisi sonrasinda mortaliteyle iliskili
degildir

S5 SB - 009 - Eriskin GKD Nedeniyle femoral kisaltmali ve kisaltmasiz TKA uygulanan hastalarin
spinal ve spinopelvik degiskenlerindeki degisimin karsilastirilmasi

S5 SB - 010 - Diz osteoartritli hastalarda fonoforez uygulamasi sonrasi eklem igerisinde yliksek
performansli sivi kromatografisi ile ibuprofen diizeyinin saptanmasi: kontrolli 6n calisma

S6 SB - 011 - Crowe Tip 4 gelisimsel kalca displazisi sekeli koksartrozlu hastalarda subtrokanterik
femoral kisaltma osteotomisi sonrasi ek tespit materyali gerekli olmayabilir

S6 SB - 012 - Geriatrik femur boyun kirig1 olan hastalarda ASA ve modifiye Charlson skoru ile neler

ongortlebilir?

S6 SB - 013 - Total diz protezi sonrasi denge egzersizlerinin klinik sonuglar ve fonksiyonelik {izerine
etkisi

S7 SB - 014 - Subvastus ve medial parapatellar yaklasim ile yapilan primer total diz artroplastilerinin
erken donem sonuglarinin ve kuadriseps kasinin elastografik degerlendirmesinin karsilastirmasi

S7 SB - 015 - Koroner By-Pass operasyonu nedeniyle Safen Ven grefti alinmis ve total diz
artroplastisi geciren hastalarin fonksiyonel sonuglar: ve alt ekstremite ¢ap farklar:

S8 SB - 016 - Fonksiyonel puanlar: iyi olan hastalarda total diz artroplastisi viicut statik-dinamik
dengesi ve diisme risk parametrelerini pozitif etkiliyor mu?

S9 SB - 017 - Vastus medialis oblikus kasinin distal anatomik ozellikleri ile patellar kondral lezyon

olusumu iliskili midir? primer diz artroplastisi yapilan hastalarda invivo prospektif bir ¢alisma

S9 SB - 018 - AUTOCOR: total diz artroplastisi-postoperatif lateral diz rontgeni tizerinde otonom
kondiler ofset orani hesaplayicis

S10 SB - 019 - Total diz protezi ameliyatinda ON-Q agr1 pompasini kullanimi avantaj saglar mi1?

S10 SB - 020 - Ortopedik cerrahlarin protez eklem enfeksiyonlarina iliskin bilgi ve tutumlar:

S11 SB - 021 - Gelisimsel yiiksek kalga displazisi olan hastalarda transvers subtrokanterik kisaltma
osteotomisi ile ¢imentosuz total kal¢a artroplastisi ve minimum 10 y1l takip

S11 SB - 022 - Total diz artroplastisi sonrasi ortaya ¢ikan reziduel varusun post-operatif sonuglara
etkisinin degerlendirilmesi-minimum 5 yillik takip sonuclar:

S12 SB - 023 - Primer total diz artroplastisinde tek yarigapli ve ¢ok yaricapli femoral komponentlerin
fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi

S12 SB - 024 - Gelisimsel kalca displazisi olan kadin hastalarda total kal¢a artroplastisinin sekstiel
disfonksiyon lizerine etkisi

S13 SB - 025 - Tromboemboli profilaksisinde aspirin glivenilir bir tercih mi?

S13 SB - 026 - Medial gonartrozda proksimal fibular osteotomi ile subkondral drilizasyon veya
artroskopik mikrokirik kombinasyonunun orta donem fonksiyonel ve radyografik sonuglar1

S13 SB - 027 - Aseptik gevseme nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanan total diz artoplasti
hastalarinda notrofil/lenfosit oranlarinin degerlendirilmesi

S14 SB - 028 - Hemofili hastalarinda erken donem kanamanin total diz artroplastisi sonuclarina
olumsuz etkisi

S14 SB - 029 - Total diz protezi ameliyatinda stapler ve prolen materyallerinin karsilastirilmasi

S15 SB - 030 - Alt ekstremite periprostetik eklem enfeksiyonlarinda preoperatif kan parametrelerinin
enfeksiyon tahmininde rolunun belirlenmesi

S15 SB - 031 - Total kal¢a protezinde degistirilmis ylizey geometrili femoral basin lubrikasyon ve yiizey
asinmasina etkisinin arastirilmasi
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S16

S17

S17

S18
S18

S19

S19

S20

S20

S21

S21

S21

SB - 032 - Total diz atroplastisinde operasyon oncesi radyografik 6l¢timlerle implant boyutu
belirlenebilir mi?

SB - 033 - Osteopenik/osteoporotik hastalarda primer ¢cimentosuz total kalca artroplastisinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin normal kemik dansitometreli hastalar ile prospektif
karsilastirilmasi

SB - 034 - Ortopedi uzmanlarinin primer kalga artroplastisinde spinopelvik iliskiyi degerlendirme
aligkanliklarinin arastirilmasi

SB - 035 - Total diz artroplastisinde kan transfiizyonu hazirhigi gerekli midir?

SB - 036 - Artroplasti vakalarinda traneksamik asit (TXA) ve uygulama yolunun perioperatif kan
kayb1 ve kan transfiizyonu tizerine etkisi

SB - 037 - Kisa femoral stem kullanilarak yapilan total kalca artroplastileri ile klasik femoral
stem kullanilarak yapilan kalcga artroplastilerinin orta donem klinik ve radyolojik sonuglarinin
karsilastirilmasi

SB - 038 - ipsilateral kalca artrodezli hastada artroskopi pozisyonunda Tuberositas Tibia
Osteotomisi ile diz artroplastisi

SB - 039 - Revizyon kal¢a artroplastisinde stabil ve fonksiyonel bir kalca icin muskiilotendin6z
abdiiktor devamlilik 6nemli mi?

SB - 040 - Yash hasta grubunda femur boyun kiriklarinda sementli ve sementsiz bipolar
hemiartroplasti sonuglarinin karsilastirilmasi: tek merkezli retrospektif kohort ¢calisma

SB - 041 - Tleri derece patellar artrozda patellar yiizey degisimi ile patelloplasti tekniginin
karsilastirilmasi

SB - 042 - Crowe 3 ve 4 displazik kalcalarda total kal¢a artroplastisi klinik ve radyolojik
sonuclarimiz

SB - 043 - Pelvik devamsizlik ve asetabular defektlerin tedavisinde pelvik ring uygulamalar:

Hekim - Sozli Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

S22

S23

S23
S24

S24

S24

S25

S26

S26

S26

S27

S27

S28

S28

S29

S29

S29

S30

SB - 044 - Rotator manset onarimi esnasinda biseps tendonu uzun bas1 patolojileri nedeniyle
biseps tenotomisi ya da tenodezi uygulanmis hastalarin subakrominal hacim ve klinik
parametrelerinin karsilastirilmasi

SB - 045 - Meniskiis kok yirtiklarinin artroskopik onariminda tamamu siitiir ankorlar: implante
etmek icin daha gilivenli, pratik ve biyomekanik olarak etkili bir teknik

SB - 046 - Sican modelinde kronik bankart olusturulmas:

SB - 047 - Patellofemoral instabilitenin degerlendirilmesinde norwich patellar instabilite
skorunun Tirkge versiyonunun validasyonu

SB - 048 - Endobuttonun yumusak doku interpozisyonu ve postoperatif migrasyonu tek demet 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi fonksiyonel sonuglar1 ve ligamentizasyonu etkiliyor mu?

SB - 049 - Kuadriseps tendonu otogrefti ile yapilan medial patellofemoral ligament
rekonstriiksiyonu sonuglarimiz

SB - 050 - Medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonunda femoral tiinel yerlesim yerinin
fonksiyonel ve klinik sonuglara etkisinin degerlendirilmesi

SB - 051 - Agik kama yiiksek tibial osteotomide uygulanan cerrahi tekniklerin radyolojik ve klinik
sonugclarinin karsilastirilmas:

SB - 052 - Ratlarda subakromial bursal dokunun korunmasi ve mikrokirik uygulamasinin rotator
manset tamirinde iyilesme tizerine olan etkilerinin incelenmesi

SB - 053 - Pron pozisyonda tamamen artroskopik yontem ile patellada otolog kondrosit
implantasyonu: Teknik not ve klinik sonuclar

SB - 054 - Vertikal/longitudinal meniskiis yirtiklarinin onariminda kemik iligi ile
zenginlestirmenin diz fonksiyonlar: iizerine etkisi, ti¢lii karsilastirma

SB - 055 - Patella osteokondral kiriklarin fiksasyonunda az bilinen bir yontem: Bridge siiture
fixation

SB - 056 - Subskapularis yirtiklarinin tanisinda 6zel muayene testlerinin, ultrasonografi, manyetik
rezonans gorintiileme ve artroskopi bulgularinin karsilastirilmasi

SB - 057 - Troklear displazi ve patellar instabilite olgularinda derinlestirici trochleaplasti
sonuclarimiz

SB - 058 - On capraz bag rekonstriiksiyonlarinda uygulanan farkli ameliyat tekniklerinin klinik
ve fonksiyonel sonuclar iizerine olan etkilerinin incelenmesi

SB - 059 - Artroskopik rotator cuff yirtig1 tamiri ile kombine biceps tenotomisi klinik ve
fonksiyonel fark yaratir m1? 52 hastanin en az 2 yillik sonuclari

SB - 060 - Tek portal artroskopik bankart onariminda diigiim iplerinin karismasini engelleyen
pratik ¢coztimler/ cerrahi teknik

SB - 061 - Tamir edilemeyen rotator manset yirtiklarinda fasya lata tendon grefti ile siiperior
kapsuler rekonstriksiyon sonuglarimiz



S30
S31
S31
S32
S32
S32
S33
S33
S33
S34
S34
S35

S35
S36

SB - 062 - On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi greft olarak alinan hemstring tendonu
rejenerasyonunun diz fleksiyon glicline etkisi

SB - 063 - Dejeneratif osteoartritte polifenol bilesenlerin intraartikiiler uygulamasinin kikirdak
lizerine olan etkisini gross morfolojik, radyolojik ve histolojik olarak degerlendirilmesi: tavsan
modeli

SB - 064 - Meniskiis ekstriisyonunun tibial rotasyonla iliskisi

SB - 065 - Patellar instabilite nedeni ile tedavi edilen hastalarin takibinde ti¢ farkl1 fonksiyonel ve
klinik skorlama sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi

SB - 066 - Artroskopik 6n capraz bag ameliyatinda figlir-4 ve 110° fleksiyon pozisyonlarinda
olusturulan femoral tiinellerin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 067 - Artroskopik acl rekonstritksiyonunda intra-operatif kanama kontroli yararli midir?
prospektif randomize ¢alisma

SB - 068 - Medial patellofemoral ligament yaralanmas: tespit edilen 12 akut patella ¢ikig1 vakasi
SB - 069 - Diz eklemi morfometrik dl¢limlerinin demografik veriler ile degisir mi?

SB - 070 - Katmanli osteokondral ¢at1 tirlininiin kikirdak defektlerinin iyilesmesi tizerindeki
etkisi - tavsanlarda deneysel ¢alisma

SB - 071 - On capraz bag (OCB) riiptiiriiniin ipsilateral alt ekstremitede mekanik aks degisikligi
uzerine etkileri

SB - 072 - Posterior tibia plato kiriginin artroskopik fiksasyonu

SB - 073 - Dizde taze osteokondral allogreft transplantasyonu: erken donem sonuglarimiz

SB - 318 - Travmatik anterior omuz ¢ikiklarinda ilk ¢ikik sonrasi cerrahi tedavi gerekli midir?
SB - 074 - All-inside 6n capraz bag (OCB) rekonstritksiyonu ile kombine izole lateral veya medial
meniskiis tamiri sonuglar arasinda fark var midir? 62 hastanin kargilastirmali ¢alismasi

Hekim - Sozlu Bildiriler / Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi

S36

S36

S37

S37

S38

S38

S39
S39

S39

S40

S40

S41

S41

S41

S42

S42

Hekim

S43

S43

SB - 075 - Tek tarafli aksesuar navikiiler kemik varlifinin ayagin radyolojik parametreleri izerine
etkisi

SB - 076 - Trimalleol kiriklarinda posterior malleoliin radyolojik degerlendirilmesinde bilgisayarli
tomografinin yeri

SB - 077 - Freiberg hastaliginin tedavisinde dorsal kapali kama osteotomisi (prospektif klinik bir
calisma)

SB - 078 - Distal metatars osteotomisi yapilan halluks valgus hastalarinda kullanilan tespit
materyallerinin karsilastirilmasi

SB - 079 - Minimal invaziv vida tespiti sanders tip II VE III kalkaneus kiriklarinda etkili
iyilesme saglar

SB - 080 - Tibialis posterior tendon fiksasyonunda kullanilan tespit yontemlerinin biyomekanik
olarak karsilastirilmasi

SB - 081 - Tamamen uyanik turnikesiz lokal anestezi (WALANT) ile asil tendon onarim cerrahisi
SB - 082 - Romatoid ve romatoid olmayan hastalar arasinda evre III posterior tibial tendon
disfonksiyonu tedavisinde triple artrodez sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 083 - Travmatik ayak-ayak bilegi yaralanmalarinda yumusak dokunun rekonstriiksiyonu ve
sonrasinda elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

SB - 084 - Plantar fasiit tedavisinde intralezyonel otolog kan enjeksiyonu sonrasi ylik kisitlamasi
yaptlmali mi1?

SB - 085 - Cerrahi olarak tedavi edilen ayak bilegi kirikli ¢ikiklar: sonrasi sinostoz gelisimi-risk
faktorlerinin belirlenmesi

SB - 086 - Halluks valgus deformitesinde chevron osteotomisi i¢in implant ile fiksasyon gerekli
midir?

SB - 087 - Eriskin izole medial malleol kiriklarinin cerrahi tedavisinde gergi band: yontemi ile
tespit ve vida ile tespit yontemlerinin klinik sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 088 - Akut ayak bilek bag yaralanmalarinin ultrasonografik goriintiilenmesi; ultrasonografi
ve manyetik rezonans goriintiilemenin karsilastirilmasi

SB - 089 - Pediatrik ayak bilegi kiriklarinda Dias Tachdijan siniflandirmasinin giivenilirligi

SB - 321 - Ayak bilegi agrisiyla basvuran hastalarda lezyon sikliklar1 ve yakin donem travma
oykist ile iliskileri

- Sozlu Bildiriler / Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

SB - 090 - Tibial deformitelerin tedavisinde bilgisayar destekli hegzapod eksternal fiksatorlerin
uzatma ve diizeltme hassasiyeti

SB - 091 - Alt ekstremite deformite ve kisaliklarinin iki farkli uzayabilen intramediller ¢ivi ile
tedavisinin klinik, radyolojik ve fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesi

AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA



AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S43

S44
S44

SB - 092 - Retrograd yaklasimla fiksator yardimli ¢ivileme teknigi kullanilarak diizeltilen femoral
deformitelerin klinik ve fonksiyonel sonugclari

SB - 093 - Yazilim yardimli konvertibl eksternal fiksator ve savas cerrahisinde kullanimi

SB - 094 - Bacak boyu esitsizligi olan ¢ocuklarin tedavisinde 8 plak kullanimi: retrospektif vaka
serisi

Hekim - Sozlii Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S45

S45

S46

S46

S47

S47

S48

S48
S48
S49
S49
S50
S50

S51
S51

S51
S52
S53
S53

S53
S54

S54
S55
S55
S55
S56

S56
S57

SB - 095 - Siganlarda kollajenazla indiiklenen kronik asil tendinopatisinin tedavisinde cesitli
sekillerde hazirlanmis yag greftlerinin etkisi

SB - 096 - Parmak ucu yaralanmalar sonrasi ¢apraz parmak flebi yapilan hastalarin klinik ve
fonksiyonel olarak degerlendirilmesi

SB - 097 - Brakial pleksus dogum yaralanmali hastalarda kronik radius bas ¢ikig1 i¢cin yeni bir
yaklasim: 14 hastanin retrospektif analizi

SB - 098 - Interkostobrakiyal sinirin anatomik varyasyonlar:: travmatik median sinir
yaralanmasindan sonra potansiyel bir norotizasyon aday: olabilir mi?

SB - 099 - Volar kilitli plak uygulanan eriskin radius distal u¢ kiriklarinda brakioradialis
tenotomisi sonrasi brakioradialis kas fonksiyonlarinin klinik ve radyolojik incelenmesi

SB - 100 - Karpal tiinel sendromunda sinir ekstabilitesindeki yasa bagl degisikliklerin
arastirilmasi: kuvvet-zaman egrisi calismasi

SB - 101 - Sekonder iyilesme hedeflenen distal amputat kayipli allens tip 1 ve 2 fingertip
yaralanmasi olan hastalarda, antibiyotikli mesh ile klorhekzidinli hazir yara ortiisii pansumanin
karsilastirilmasi

SB - 102 - Radyal kisaltma osteotomisinin kienbock hastaliginda lunatum kanlanmasi {izerine
etkisi var midir?

SB - 103 - Skafoid kiriklarinda tek ve ¢ift vida uygulamalarinin klinik sonuglarinin
karsilastirilmasi

SB - 104 - Karpal tiinel sendromunda tedavi sonrasi erken donemde EMG’nin yeri var m1?

SB - 105 - Diz ¢evresi peroneal sinir yaralanmalarina yaklasim

SB - 106 - Triangiilar fibrokartilaj kompleks yaralanmalarinda 3 aylik konservatif
rehabilitasyonun basarili klinik sonucu i¢in prediktif faktorlerin arastirilmasi

SB - 107 - Elin ekstensor tendon onarimlarinda kullanilan siitiir materyallerinin reoperasyonlar
ile iliskisi

SB - 108 - Radial translasyonun distal radius kirig1 tedavisi sonras: fonksiyonel sonuglara etkisi
SB - 109 - Trans-skafoid perilunat kirikli-¢ikiklar icin radial yaklasim ile agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon sonuglari

SB - 110 - Saglikli bireylerde karpal kollapsin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ti¢ farkli yontemin
uygulayicilar arasi ve ici glivenilirligi

SB - 111 - Bagparmak hipoplazisinde tedavi se¢eneklerinin degerlendirilmesi

SB - 112 - Karpal Tiinel Sendromu el bilegi propriosepsiyonunu etkiler mi? 6n ¢alisma sonuclari
SB - 113 - Basarisiz skafoid bel psddoartroz cerrahisi sonrasi radial yaklasim ile yapilan revizyon
rekonstriiksiyon sonuglari

SB - 114 - Onkol enfekte defektif kaynamamalarin Masquelet teknigi ile tedavisi

SB - 115 - Triangiiler fibrokartilaj lezyonu olan bireylerde ulnokarpal stres testinin cevaplilik ve
gecerlik 6zelliklerinin arastirilmast: pilot ¢alisma sonuglar:

SB - 116 - Sinir onarimi sonrasi iyilesmenin degerlendirilmesinde ultrasonografik gortintiilemenin
yeri

SB - 117 - Tetik parmak tedavisinde ultrason esliginde enjeksiyona ile korleme enjeksiyonun
karsilastirilmasi: prospektif kontrollii bir ¢alisma

SB - 118 - Kemik grefti olmadan skafoid psodoartroz tedavisi

SB - 119 - Proksimal falanks kiriklarinda intramediiller vida tespiti

SB - 120 - 5.metakarp boyun kiriklarinin cerrahi ve konservatif tedavi sonuglarinin klinik ve
radyolojik verilerinin retrospektif olarak karsilastirilmas:

SB - 121 - WALANT ile iist ekstremite tendon transferleri

SB - 122 - Hamatum koronal plan kiriklar: tedavi yaklasimi, olgu serisi ve literatiiriin gézden
gecirilmesi

Hekim - Sozli Bildiriler / Genel Ortopedi

S57
S58

S59

SB - 123 - Klavikula plaklar1 anatomik midir? - 3D bask: modelleme ¢alismasi

SB - 124 - Hemofilik artropatide eklem i¢i bevacizumab enjeksiyonunun kikirdak ve sinovya
tizerindeki etkisinin arastirilmasi: deneysel hayvan ¢alismasi

SB - 125 - COVID-19 pandemisinin ortopedi ve travmatoloji arastirma gorevlilerinin pratik
egitimine etkisi



S59

S59

S60

S60
S61

S61
S62

S62

S63

S63

S64

S64

S65

S65
S66

S66
S66
S67
S67
S68
S68

S69

S69

S70

S70
S70

S71
S71

S71
S72

SB - 126 - Sicanlarda steroid ve lipopolisakkarit ile indiiklenen femur bas1 osteonekrozu

modelinde eritropoietinin antiinflamatuar mekanizma tizerinden terapotik etkileri

SB - 127 - Lateral femoral kondil genis osteokondral defekt tedavisinde taze osteokondral allogreft

transplantasyonu ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

SB - 128 - Sican femuru kirik modelinde sefaleksin'in erken ve ge¢c donem kirik iyilesmesine
etkileri

SB - 129 - Kikirdak hasar1 tedavisinde intraartikiiler eksozom tedavisi (deneysel ¢alisma)

SB - 130 - Posterior malleol kiriklarinin fiksasyonunda Closed-Loop Endobutton Sistemi ile LAG
vidasinin biyomekanik karsilastirilmasi

SB - 131 - Yiiksek tibial osteotomide kisisellestirilmis teshis ve cerrahi yontemi

SB - 132 - Gumts iyon katkili yapay kemik greft kullanim: kemik enfeksiyonlarinin tedavisinde
etkili ve glivenlidir

SB - 133 - Titanyum ylizey modifikasyonlarinin osteointegrasyon tizerindeki etkisinin tavsanlarda
histolojik ve taramali elektron mikroskopi incelemesi

SB - 134 - Asemptomatik eriskin poptilasyonda femoroasetabular sikisma sendromu morfolojisinin
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

SB - 135 - Yiiksek tibial osteotomi yapilan hastalarda yasin ve vicut kitle indeksinin diz
fonksiyonlarini tizerine etkisi

SB - 136 - Ortopedi hastalarinin internet ve sosyal medya tercihleri ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi

SB - 137 - Alt ekstremitenin travmatik olmayan biiyiik kemik amputasyonu sonrasi mortaliteyi
etkileyen faktorlerin analizi: notrofil/lenfosit orani prognostik mi?

SB - 138 - Periacetabular osteotomi prosediiriinde asetabular fragmanin translasyon veya rotasyon
derecesinin pelvik x-ray parametreleri tizerine etkileri

SB - 139 - Acil servise basvuran dad: dirsegi vakalarinin epidemiyolojik incelemesi

SB - 140 - Turkiyede tip fakiiltesi 6grencilerinin ortopedi ve travmatoloji uzmanhig: hakkindaki
gorusleri ve gelecekten beklentileri: ulusal anket sonuglar:

SB - 141 - Proksimal fibula osteotomisi: erken dénem klinik sonuglarimiz

SB - 142 - Bilgisayar ve artirilmis gerceklik (AR) destekli ortopedik egitim simiilatoru

SB - 143 - Deneysel asil tendon yaralanmasi yapilan sicanlarda sildenafil’in (fosfodiesteraz-5
inhibitor) tendon iyilesmesi tizerine etkisi

SB - 144 - Septik artrit olgularinda bagvuru aninda kandaki nétrofil/lenfosit oraninin tekrar
ameliyat gerekliligi izerine prognostik etkisi

SB - 145 - Diyabetik ayak polikliniginde klinikler arasi hizli koordinasyonun sonucunda, tedavide
amputasyon karari alinirsa minér amputasyonunun (topuklarinin korunmasinin) 6nemi

SB - 146 - Iki farkl: cerrahi yikanma metodunun piksel yogunluk analizi ile mekanik etkinliginin
degerlendirilmesi

SB - 147 - Gonartrozda NSAI veya steroid kullanilarak yapilan intra-artikiiler da) enjeksiyonun
kisa stireli agr1 ve fonksiyonel etkileri, IA plaseboya benzer: ¢ift kor, plasebo kontrolli randomize
calisma

SB - 148 - Yapay zeka algoritmasi egitiminde Kellgren Lawrence Gonartroz siniflamasinda
etiketleyicilerin tutarlilifi: ortopedistler radyologlara kars:

SB - 150 - Diyabetik ayak tanili hastalarin kanlarindaki 8-OHDG ve tiyol-distilfid diizeyleri
amputasyon agisindan bir risk faktorii mudur?

SB - 151 - Adhezif kapsiilitte hyaluranat ve polipeptid kombinasyon enjeksiyonu - pilot ¢alisma
SB - 153 - Walant yontemi uygulanarak yapilan kemik ve yumusak doku islemi igeren ortopedi
cerrahilerinin sonuglar:

SB - 154 - N-Asetil sistein ve carvacrol kombinasyonu: S. Aureus enfeksiyonlarina yeni bir
terapotik yaklasim mi?

SB - 155 - Nekrotizan fasiit ile gelen hastalarin komorbidite indeksleri ve mortalite analizi

SB - 156 - Ortopedik cerrahide k telleri uglar: sivriltilerek tekrar kullanilabilir mi?

SB - 319 - Dominant ve non-dominant bacakta patellofemoral kikirdak kalinlig1 arasindaki
farkliliklar: detayli MRG analizi

Hekim - Sozlu Bildiriler / Omurga Cerrahisi

S72
S73

S73

S74

SB - 157 - Dural defektlerin fibrin piht1 ve fasya lata grefti ile rekonstriikisyonu

SB - 158 - Uzayan rodlar ile tedavi edilmis erken baslangicli skolyoz hastalarinda omurga
diizgiinliigi ruh saghg ile iliskili midir? Mezun olmus hastalarda psikolojik degerlendirme

SB - 159 - Graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici faktoriin spinal flizyon lizerindeki etkisinin
rat modelinde degerlendirilmesi

SB - 160 - Transisyonel lumbosakral vertebra addlesan idiopatik skolyoz hastalarinda SRS-22
sonuglarini etkiliyor mu?



AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S74

S74

S75

S75

S76

S76

S771

S771

S78

S78

S79
S80
S80
S80
S81
S81
S82

S82
S82

SB - 161 - Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda posterior spinal fiizyon ve vertebra cisim
gerdirme cerrahisinin sonuglarinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

SB - 162 - Unstabil trakolomber vertebra kiriklarinin cerrahi tedavisinde fiizyon seviyesi: Kisa mi1?
Uzun mu?

SB - 163 - Torasik, torakolumbar ve ¢ift egrilik bant ile gerdirme cerrahisi sonrasi 2-5 yillik
solunum fonksiyon testi sonuglar:

SB - 164 - Unstabil torakolomber vertebra kiriklarin tedavisinde uygulanan uzun segment tespitin
kirik vertebraya vida konularak kombine edilmesinin sonuglara etkisi

SB - 165 - Postiir bozuklugu hastalar: ile scheuermann kifozu hastalarinin hayat kalitesinin SRS-
22 ile karsilastirilmast

SB - 166 - Sicanlarda dura defektlerinin farkli kollajen bazli dura greftleri kullanilarak
onarilmasinin histopatolojik sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 167 - Goglis duvar: deformitesi olan hastalarin omurgalarinin sagital ve spinopelvik
parametrelerinin analizi

SB - 168 - Torakoskopik bant ile gerdirme (VBT) ameliyatinin 5 ila 8 yillik takip sonuglari: tek
cerraha ait deneyim

SB - 169 - Torakolomber vertebra kiriklarinin kisa segment pedikiil vidalama ile yapilan
tedavisinde kirik vertebraya konulan vidanin (intermediate vida) boyutu sonuglar etkiler mi?

SB - 170 - Deneysel Spinal Kord hasarinin ge¢ doneminde melatonin (MEL) ve
melatonin+dexpanthenol (DEX) kombine tedavisinin biyokimyasal, molekiiler genetik ve
histopatolojik degiskenlere etkisi

SB - 171 - Kronik koksidini tedavisinde impar gangliyon blokaji ile birlikte rektal manipiilasyon
uygulanmasi tedavi etkinligini arttiriyor mu?

SB - 172 - Tleri dereceli rijid skolyozu olan hastalarin tedavisinde halo traksiyonun etkinligi

SB - 173 - Ado6lesan idiopatik skolyoz hastalarinda postoperatif agri: randomize kontrollii ¢alisma
SB - 174 - Adolesan idiyopatik skolyozlu ¢ocuklarin somatotiplerinin belirlenmesi ve skolyoz ile
iligkisi

SB - 175 - Osteoporotik torakolomber vertebral kiriklarin basarisiz konservatif tedavinin
sebeplerinin incelenmesi

SB - 176 - Noromuskuler skolyoz cerrahisi sonrasinda nadir gelisen bir komplikasyon; paraspinal
desmoid timor

SB - 177 - Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda alt ekstremite morfolojisi ve diziliminin
arastirilmast

SB - 178 - YouTube skolyoz egzersizleri i¢in glivenilir bir platform mudur: Kesitsel bir ¢alisma
SB - 179 - De novo skolyoz hastalarinda extreme lateral lomber interbody flizyon ile pedikiil
subtraksiyon osteotomisinin karsilastirilmasi

Hekim - Sozlii Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

S83
S83
S84

S84
S84
S85
S85
S86
S86
S87
S88
S88
S88
S89

S89

SB - 180 - Donuk omuz hastalarinin ayrici tanisinda inflamatuvar belirte¢lerin 6nemi var mi?
SB - 181 - Artroskopik biseps tenodezi: Oluk i¢ine mi oluk {istiine mi?

SB - 182 - Lateral epikondilit tedavisinde plateletten zengin plazma, glukokortikoid ve salin
enjeksiyonlarinin klinik ve radyolojik sonuclarinin karsilastirilmasi: Prospektif randomize
kontrolli ¢alisma

SB - 183 - Bankart tamirinde kullanilan ip ankorlar kist olusumuna sebep olur mu?

SB - 184 - Humerus bas1 yiiksekliginin kalkar vidasinin dogru yerlesimi iizerine etkisi

SB - 185 - Artmuis radius bas-boyun orani ile direncli lateral epikondilit arasinda iliski var mi?
SB - 186 - Subakromiyal mesafe ol¢limiiniinde, radyografik ve ultrasonografik dl¢timlerin
karsilastirilmasi

SB - 187 - Rotator manset yirtiklarinda akromiohumeral mesafe ve anterior akromion ¢ikintisinin
iligkisi

SB - 188 - Rotator manset yirtiklarinda klinik sonuglar: Tendon iyilesmesi disindaki prediktif
faktorler nelerdir?

SB - 189 - Proksimal humerus kirig tanisiyla ters omuz protezi uygulanan yash hastalarda
prediktif prognostik faktorler

SB - 190 - Artroskopik slap tamirinde gozden kagan anatomik bélge: Posterior kapsiil

SB - 191 - Artroskopik rotator manset onariminda dren kullaniminin giivenligi ve etkinligi
SB - 192 - Lateral epikondilit sendromu: Artroskopik lateral epikondilit debridmani yapilan
hastalarin retrospektif incelenmesi

SB - 193 - Proksimal humerus kiriklarinda kalkar vidasinin varus yer degistirmeye etkisinin
karsilastirilmasi

SB - 194 - Parsiyel infraspinatus tendon yirtiklarinda yagli dejenerasyonun magnetik rezonans
gorintileme tizerinde degerlendirilmesi



S90

S90

S91

S91

S92

S92

Hekim

S92
S93

S93
S94

S94

S95

S96

S97

S97

S97

S98

S98
S99

S100
S100

S100

S101

S102

S102

S103

S103

S103

S104
S104

S105

SB - 195 - 1500 hasta, 7 yil klavikula epidemiyolojik verileri ve pandemi donemi trend

degisiklikleri A O I I
SB - 196 - Travmatik rotator manset yirtiginda cerrahi tedaviye kadar gecen stirenin fonksiyonel

sonuclara ve psodoparaliziye etkisi ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA
SB - 197 - Bursal taraf supraspinatus yirtiklar: i¢cin subakromiyal bursa iyi bir biyolojik

augmentasyon secenegi midir?

SB - 198 - Koronoid kiriklarinin anteromedial yaklasim ile cerrahi fiksasyonunda hangi implant

daha faydalidir; Vida mu stitiir ankor mu?

SB - 199 - Klinik pratikte giincel radyolojik 6l¢iim yontemlerinin karsilastirilmasi ve korelasyonu:

Ters omuz artroplastisi agisi ile lateralizasyon ve distalizasyon omuz acis1

SB - 200- Klavikiiler hook plaga eklenen bosworth vidasi subakromiyal stresi azaltabilir mi?

Finite element analizi

- Sozlu Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

SB - 201 - Akrilamid’in ratlarda kirik iyilesmesi tizerine etkisinin arastirilmasi

SB - 202 - Latissimus dorsi tendon referansi: Ters omuz artroplastisinde humerus uzunlugunun
dogru restorasyonu i¢in alternatif bir yontem

SB - 203 - Humerus antegrad ¢ivilemede farkli distal sonlanma seviyelerinin biyomekanik analizi
SB - 204 - Tedavide osteosentez disiiniilen instabil pauwels tip 3 femur boyun kiriklarinda talonlu
kaniilli vidalar iyi bir tercih olabilir mi?

SB - 205 - Cerrahi olarak tedavi edilen asetabular kiriklarda uzun siireli fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar: Travma sonras1 osteoartrit ve kotl sonuglar i¢in risk faktorlerinin arastirilmasi

SB - 206 - AO/OTA 43-C pilon kiriklarinda dort kolon tedavisi konseptince tiim kolonlarin ayri
ayr1 ve dogrudan tespiti gerekli midir?

SB - 207 - 65 yas lizeri priform fossaya uzanmayan subtrokanterik kiriklarin tedavisinde kisa ve
uzun PFNA uygulamasinin karsilastirilmali sonuclar:

SB - 208 - Distal radius kiriklarinda sigmoid notch ve ulna stiloid kirig: tipinin distal radioulnar
eklem yaralanmasi tizerine olan etkisinin bilgisayarli tomografi radioulnar oran 6l¢timleri ile
korelasyonu

SB - 209 - Geriatrik kal¢a kiriklarinda proksimal femoral ¢ivi yetmezligi sonras: distal tutulumlu
uzun stem ve proksimal tutulumlu kisa stem hemiartroplasti sonug¢larimizin degerlendirilmesi

SB - 210 - Asetabulum kuadrilateral yiizey parcali kiriklarinda supra/infrapektineal plak
tespitine ek olarak hook tiibiiler plak veya interfragmanter vida kullanilan tespit tekniklerinin
karsilastirilmast

SB - 211 - Besinci metakarp boyun kiriklarin agilanmasinin Sl¢timiinde akilli telefon uygulamast
kullanim1

SB - 212 - Kal¢a kirig: sonrasi hastane i¢i 6liimlerin arastirilmasi

SB - 213 - Gelistirilen yapay zeka tabanli kalca kirig1 tanima algoritmas: giinliik pratikte
kullanima hazir mi1?

SB - 214 - Nadir bir olgu: Yiizen metakarp ve literatiiriin gézden gecirilmesi

SB - 215 - Intertrokanterik bolge kiriklar: tedavisinde gortilebilen cut-out riskini belirlemede izole
lateral tip-apeks mesafesi daha degerli olabilir mi?

SB - 216 - Pauwels tip 3 femur boyun kiriklarinda uygulanan elmas seklinde dortlii kaniile vida
tespiti klasik tespit yontemlerine gore ustlindur: Uc farkl1 tespit yonteminin biyomekanik olarak
karsilastirilmas:

SB - 217 - Ayak bilegi kirikli ¢ikiklarinin definitif cerrahi 6ncesi gecici tedavisinde iskelet
traksiyonu ile kisa bacak atel uygulamasinin karsilastirilmasi

SB - 219 - Cocuk 6n-kol ¢ift kemik kiriklarinda plak/vida ve titanyum elastik ¢ivi tedavilerinin
karsilastirilmas:

SB - 220 - Intertrokanterik kirtklarin helikal bicak ile sefalomediiller fiksasyonunda femur bas ve
boyun kadranlarinin degerlendirilmesi: inferior—posterior kadran da giivenli midir?

SB - 221 - Acik rediiksiyon, plak fiksasyonu ve iliak kemik otogreft augmentasyonu ile tedavi
edilen proksimal humerus kiriklarinin orta-uzun dénem sonuglari

SB - 222 - Geriatrik pertrokanterik femur fraktiiriinde pre-op noétrofil lenfosit oraninin mortalite
iliskisi

SB - 223 - Yetiskin humerus saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde lateral ve posterior cerrahi
yaklasimin karsilastirilmasi

SB - 224 - Glenoid morfolojisinin proksimal humerus kiriklar: iizerine etkisi

SB - 226 - Proksimal femoral ¢ivi uygulanan ters oblik ao/ota 31-a3 femur trokanterik kirikli
hastalarda ilk 1-y1l mortaliteyi etkileyen faktorler nelerdir?

SB - 227 - Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarin intramediiller ¢ivilemesinde traksiyon
masas! ile manuel traksiyon sonuglarinin karsilastirilmasi
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SB - 228 - Primer total kalca protezi uygulanan asetabulum kiriklarinda tespit yontemlerinin
karsilastirilmasi

SB - 229 - Yash popiilasyonda kal¢a kirigi ameliyat1 sonrasi tekrarlayan ameliyatlarin kaderi

SB - 230 - Traksiyon-i¢ rotasyon radyografisi proksimal femur kirig1 olan hastalarda cerrahi tedavi
secenegini etkiliyor mu?

SB - 231 - Selenyumun kemik kirig: iyilesmesine etkisi - siganlarda deneysel ¢alisma

SB - 232 - Geriatrik ao/ota a2 ve a3 trokanterik kiriklarin tedavisinde proksimal femur ¢ivisi ile
hemiartroplasti sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 233 - 11-15 yas ulna ve radius saft kirig1 olan hastalarda cerrahi ve konservatif tedavi edilen
hastalarda yaralanma sonrasi 12. ay dirsek ve el bilegi fonksiyonel skorlar1 arasinda fark var
midir?

SB - 234 - Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastada spontan bilateral quadriceps tendon riptiri
SB - 235 - Bikondiler tibia plato kiriklar: icin tek vs. cift plak: hareket acikligi, kas kuvveti, klinik
sonuglar ve akselerometre ile Glgiilen fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

SB - 236 - Stabil olmayan distal klavikula kiriklarinda klavikula hook plag: ile birlikte yapilan
korakoklavikular aski sisteminin fonksiyonel sonuglar:

SB - 237 - Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde proksimal femoral ¢ivi ile opere olan
hastalarin bir yillik mortalite analizi

SB - 238 - Antikoagiilan ve antiagregan ila¢ kullanimi kalca kiriklarinda mortalite ve morbiditeyi
etkiler mi?

SB - 239 - Volar plak ile distal radius tespitinde pronator quadratus tamir butinligtinin
radyolojik takibi ve fonksiyonel sonuglara etkisi

SB - 240 - Deplase kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde siniis tarsi ve genisletilmis lateral
yaklasimlarinin klinik, radyolojik sonuglar ve hastane kalis siireleri agisindan karsilastirilmasi
SB - 241 - Distal femur kiriklarinin cerrahisinde tercih edilen retrograd intramediiller ¢ivileme
tekniginde tibia intramediiller ¢ivisi kullanilmasinin sonuglar:

SB - 242 - indiiklenmi§ membran tekniginde ilk asamada internal fiksasyon giivenli mi?

SB - 244 - Total diz artroplastisi sonrasi suprakondiler femur kiriklar: i¢in retrograd
intramediller civilerle kilitli plaklarin karsilastirilmasi

SB - 245 - Eriskin humerus proksimal ve diyafiz kiriklarinda kilitli ¢ivi uygulamasi: klinik
sonuclarimiz

SB - 246 - Yash hastalarda kirik oncesi proksimal femur geometrisinin kalca kirig tipine etkisi

- Sozli Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

SB - 247 - Tibial egim agisinin ¢ocuklarda yas grubuna gore ve 6l¢iim yontemine gore degisimi
SB - 248 - Perthes’in konservatif tedavisinde kal¢a kas giicti ve dayanikliliginin izokinetik
degerlendirilmesi

SB - 249 - Gelisimsel kalca displazisinde posteromedial acik rediiksiyon sonrasi redislokasyon:
risk faktorlerinin incelenmesi ve optimal tedavi yonteminin belirlenmesi

SB - 250 - Kuzu delbet tip 3 femur boyun kiritk modelinde 2 farkli implantin ve 2 farkli teknigin
biyomekanik a¢idan arastirilmasi

SB - 251 - Gartland tip 2 suprakondiler humerus kirig: tedavisinde kapali rediiksiyon alc ile
perkiitan pinleme yapilan hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 252 - Onkol cift kirig1 nedeniyle titanyum elastik ¢ivi (ten) uygulanmis hastalarda,

ulna’ya antegrad/retrograd tespitin fonksiyonel sonuglara ve komplikasyon oranlarina etkisinin
degerlendirilmesi

SB - 253 - Serebral palsili ¢ocuklarda pesekinovarus deformitesi i¢in uygulanan tibialis anterior
tendonunun split transferi, kalkaneokiiboid flizyon ile kombine edildiginde daha mi etkili?

SB - 254 - Fizeal bar rezeksiyon planlamasinda yeni bir teknik: 3d MRG kati1 modelleme

SB - 255 - Tibial torsiyonun video destekli gorsel ylirime analizi ile en iyi degerlendirildigi
yirlime fazini belirlemeye yonelik pilot bir arastirma

SB - 256 - Metafize sok dalgasi uygulamasinin femurun uzunlamasina biiyiimesine etkisi. Bir
sican modeli

SB - 257 - Pavlik bandaj kullaniminin lokomotor gelisime etkisi

SB - 258 - Gegici hemiepifizyodez sonrasi uyuyan plak (sleeper plate) uygulamasinin etkinlik ve
glvenilirligi

SB - 259 - Pediatrik koronal plan deformitelerinde ¢arpan (multiplier) yonteminin
hemiepifizyodez ile agisal diizelmenin zamanlamasini 6ngérmedeki tutarlilifinin degerlendirilmesi
SB - 260 - Gelisimsel kalca displazili olgularda iki farkli immobilizasyon tekniginin etkinliginin
karsilastirilmasi: prospektif kohort calismasi

SB - 261 - Okul 6ncesi ¢ocuklarda femur kiriklarinin tedavisi: Elastik ¢ivi ve pelvipedal al¢ilama
sonugclarinin karsilastirilmas:
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SB - 262 - Weiss tip 1 pediatrik humerus lateral kondil kiriklarinda cerrahi endikasyon i¢in
onemli bir radyolojik parametre: varus stres - AP rontgenogram
SB - 263 - Serebral palsili ¢ocuklarda alt ekstremite cerrahisinin st ekstremite kinematigine

etklsl ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

SB - 265 - Pes ekinovaruslu bebeklerde asil tenotomisi sonrasi tendon iyilesmesinin
ultrasonografik shear-wave elastografi ile incelenmesi

SB - 266 - Cocukluk cag1 radius bas: ¢ikiklarinda (dad: dirsegi) radyolojik incelemenin gerekliligi
SB - 267 - Bilgisayar destekli deep learning sistemlerinde kal¢a ultrasonografi goriintiilerin
degerlendirilmesi

SB - 268 - Yenidogan klavikula kiriklarinda risk faktorlerinin analizi

SB - 269 - Pediatrik suprakondiler humerus kirig1 ameliyati sonrasi immobilizasyon: al¢i m1 atel
mi?

SB - 270 - Osteogenezis imperfektali cocuklarda minimum bes yillik takip sonras: teleskopik
civileme sonuglari

SB - 271 - Konservatif yontemle tedavi edilmis legg-calve-perthes hastalikli ¢cocuklarin orta-uzun
d6nem klinik ve radyografik sonuglar:

SB - 272 - Rothmund-thomson sendromlu hastalarin ortopedik yonetimi: komplikasyonlarla dolu
bir deneyim

SB - 273 - Fibular hemimeli hastalarinda paley siniflamasi ve tedavi planinin kisa-orta donem
sonuglar1

SB - 274 - Gelisimsel kalc¢a displazisi tarama programi sonrasi klinigimizdeki tedavi prosediiriiniin
degisimi

SB - 275 - Pediatrik radius alt u¢ kiriklarinda konservatif tedavi ile miikemmel sonuglar elde
edilebilir: karsilastirmali retrospektif bir analiz

SB - 276 - Pediatrik tibia saft kiriklarinin titanyum elastik nail, kilitli kompresyon plag: ve
ekternal fiksator ile tedavi sonuglarinin karsilastirilmast

SB - 277 - Gelisimsel kalca displazisi cerrahi tedavisinde salter innominat osteotomisi
uyguladigimiz hastalarin klinik ve radyolojik sonuglar

SB - 320 - Pelvipedal alci ile tedavi edilmis ¢ocuk femur diafiz kiriklarinda alci icerisinde yer
degistirmeye neden olabilecek faktorlerin analizi

- Sozli Bildiriler / Tiimor Cerrahisi

SB - 278 - Femur ve tibia malign kemik timorlerinin interkalar rezeksiyonu sonrasi
ekstrakorporeal 1sinlanmis otogreft ile rekonstritksiyon

SB - 279 - Tavsan femurlarinda siv1 azot uygulamas: ile geri kazanilan segmenter kemigin
kaynamasina omentum otogreftinin etkisi

SB - 280 - Ekstremite ve pelvis yerlesimli kondrosarkom hastalarinin klinik, onkolojik ve
fonksiyonel sonuglar1 ve uzun donemli sagkalim analizleri; gozlemsel calisma

SB - 281 - Pelvis yerlesimli primer kemik sarkomlarinda onkolojik ve cerrahi sonug¢larimiz; tek
merkezli gozlemsel calisma

SB - 282 - Uzun kemik diafizer timorlerinde genis sinirlarla interkalar rezeksiyon sonrasinda
serbest vaskularize fibula grefti uygulanan hastalarin fonksiyonel, onkolojik ve klinik sonuglar:
SB - 283 - Ekstremite ve pelvis yerlesimli ewing sarkomlu hastalarda klinik, fonksiyonel ve
onkolojik sonuclarimiz: tek merkezli calisma

SB - 284 - Distal femur lokal agresif timorlerinde rezeksiyon sonrasi tespit yontemlerinin
biyomekanik olarak karsilatirilmasi

SB - 285 - Proksimal humerus basit kemik kistlerinde kiiropsi ve steroid enjeksiyonu
kombinasyonu

SB - 286 - Anevrizmal kemik kisti tedavi yonetiminde preoperatif embolizasyonun rolii:
karsilastirmali analiz

SB - 287 - Siv1 nitrojen ile geri donustiirtlen otogreftlerde karsilasilan komplikasyonlar

SB - 288 - Kas-iskelet sarkomlarinda histopatolojik ve radyolojik derecelendirmenin uyumu: MRG
bulgular: ile ne kadar ileri gidebiliriz?

SB - 289 - Uzun kemik diafizi multiple myelom tanili hastalarda optimodel uygulamasi

SB - 290 - Anevrizmal kemik kisti, 286 hasta vaka serisi ve cerrahi destriiksiyon yontemlerinin
etkinlik karsilastirmasi

SB - 291 - Enkondrom, atipik kikirdakli tlimor ve Grade 1 kondrosarkom: herhangi bir fark var
mi1?

SB - 292 - Ekstremitelerdeki major vaskiiler yapilarla iliskili sarkomlarin planli marjinal ve genis
rezeksiyonu sonuglari

SB - 293 - Kemik tiimorii olan hastalarda vaskiilarize fibula grefti ile yapilan rekonstriiksiyon
sonrasi klinik fonksiyonel skorlarinin incelenmesi
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SB - 294 - Ust ekstremite tiimérlerinin rezeksiyonu sonrast uygulanan modiiler endoprotezlerin
sagkalim analizi

SB - 295 - Turk toplumunda optimodel uygulamasi uzun kemik diafizi metastatik timora
tedavisinde ve mortalite tahmininde kullanilabilir mi?

SB - 296 - Kondromiksoid fibroma: 31 olgunun cerrahi sonuclarinin degerlendirilmesi

SB - 297 - Proksimal tibia medial kenar osteokondromlarinin pes anserinusla iliskisi ve cerrahi
tedaviye etkisi

SB - 298 - Miksofibrosarkom hastalarinin klinik takibi ve cerrahi sinir mesafesi ile lokal niiks
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

SB - 299 - Karsinomlarin kemik metastazlarinda prognostik faktorler ve mevcut prognostik
modellerin klinik uygulamada kullanilabilirligi

SB - 300 - Osteoid osteoma tedavisinde kullanilan perkiitan radyofrekans tedavisine bagh
komplikasyonlarimiz

SB - 301 - Ekstremite yerlesimli yumusak doku tiimori olan hastalarda sistemik inflamatuar
biyobelirtecler ve kardiyak parametrelerin malignite ile iliskisi

SB - 302 - Ekstra-artikiiler diz eklem rezeksiyonlarinda ekstansér mekanizmanin polipropilen
mesh ile rekonstriiksiyonu: retrospektif vaka serisi

SB - 303 - Kas iskelet sistemi tiimorleri kapali biyopsi sonuglarimiz kapali biyopsiyi kim-nerede-
neden-nasil yapmali?

SB - 304 - Multiple myelomda cerrahi endikasyon konmasi kotli prognoz isareti midir? seer
veritabani analizi

SB - 305 - Onkolojik osteomalazinin yonetimi: 4 olgu sunumu ve literatiiriin gézden gecirilmesi
SB - 306 - Tenosinovyal dev hiicreli timorlerde PD-L1 ekspresyonunun degerlendirilmesi

SB - 307 - Soliter enkondrom tedavisinde ti¢ farkli cerrahi yontemin uzun dénem sonuglari

SB - 308 - Proksimal femur timor endoprotezleri komplikasyon profilleri ve klinik deneyimimiz
SB - 309 - Metastatik patolojik kiriklarda tiimor rezeksiyon protezi, intramediiller ¢ivi ve plak
vida ile fiksasyon kisa dénem sonuglarinin karsilastirilmasi

SB - 310 - Intraossesz lipom tanili olgularin klinik sonuglar: ve cerrahi tedavi yaklagimlarinin
karsilastirilmalari: tek merkez deneyimi

SB - 311 - Malign mezengimal timor tanisiyla genis rezeksiyon uygulanarak tedavi edilen
hastalarimizda orta donem sonuglar

SB - 312 - Biyoaktif cam greft kullanilarak opere edilen benign kemik tiimort hastalarimizin orta
donem klinik ve radyolojik sonugclar:

SB - 313 - Proksimal fibula rezeksiyonlarindan sonra LCL rekonstriiksiyonlarinin orta ve uzun
donem sonuclarinda fark var m1?

SB - 314 - Ekstremite koruyucu cerrahide total femur protezi ile rekonstriiksiyon

SB - 315 - Brown tiimor: zor tan1 kolay tedavi mi?

SB - 316 - Kemigin dev hiicreli timorlerinde morbiditenin retrospektif analizi

SB - 317 - Patolojik kiriga ve kortikal deformasyona neden olan el enkondromlarinin cerrahi
tedavi sonuclari

HEKIM - POSTER BILDIRILER

Hekim - Poster Bildiriler / Artroplasti
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PB - 001 - Artroplastide kanama a¢isindan riskli hastanin yonetiminde tromboelastogram
kullanim1

PB - 002 - Total kalca artroplastisi (seramik-seramik) sonrasi kal¢a gicirdamasi nedeniyle revizyon
artroplastisi: olgu sunumu ve literatiir taramasi

PB - 003 - Covid-19 enfeksiyonu tedavisi sonrasi femur bas1 avaskiiler nekrozu (AVN) ile karisan
bilateral kalca septik artriti- olgu sunumu

PB - 004 - Birlesik siniflandirma sistemi (UCS) intraoperatif Tip AG periprostetik kiriklarinda
proksimal humerus kilitli plag: ile fiksasyon tedavisinin sonuglari

PB - 006 - Diz artroplastisi sonrast uzun donemde nadir goriilen komplikasyon: posterior kapsiil
ve popliteal arter yaralanmasi

PB - 007 - Thmal edilmis polietilen ¢ikig1 ve metallozis: unikompartmantal diz artroplastisinin
nadir bir komplikasyonu

PB - 008 - Revizyon yapilan total kalca artroplasti hastalarinin, re-revizyona giden hastalar ile
karsilastirilmasi

PB - 009 - Proksimal unstabil femur kiriklarinda hemiartroplasti ile tedavi edilen hastalarimizin
retrospektif sonugclari

PB - 010 - Viicut kitle indeksi mi yoksa diz ¢evresi kalinlig1 m1 total diz protezi cerrahisinde
kanamada etkilidir?



S152

S152
S153

S153
S154
S154
S154
S155
S155
S156
S156
S157

S157
S158

S158

Hekim

S158

S159

S159

S160
S160

S161

S161

S161

S162

S162
S163

S163

S164

S164

S164

S165

S165
S166

S167

PB - 012 - Total diz artroplastisinde intraoperatif ve postoperatif traneksamik asit rejimine T T
preoperatif doz eklenmesinin kanama kontrolii tizerine etkisi A O

PB - 013 - Lag vidasina bagl asetabular defekt gelisen olgumuza yaklasimimiz

PB - 015 - Kalca ve diz artroplastisinde hizlandirilmis iyilesme miimkiin mii? Multidisipliner ORI ORI e R CLOUICA URCICE

yaklasimla multimodal analjezi yonetimi

PB - 016 - Ortopedide yeni bir klinik takip yaziliminin total diz protezi cerrahisinde kullanimi
PB - 017 - Total diz artroplastisi 6ncesi istenilen konstiltasyonlar ne kadar gerekli?

PB - 018 - Cimentosuz Oxford faz 3 unikondiler diz protezlerinde implant pozisyonunun klinik
sonugclara etkisi

PB - 020 - Total kalca artroplastisi sonrasi 6nerilere uyuluyor mu? Anket

PB - 021 - Kisisellestirilmis diz protezi uygulamalarinda yeni bir yontem

PB - 024 - Cimentolu total diz artroplastisi sonrasi osteoliz nedeniyle femoral komponent kirig
bir olgu sunumu

PB - 026 - Steroide bagli avaskiiler nekroz sonrasi yapilan ¢imentosuz total kalca artroplastisinin
orta donem sagkalimi ve klinik sonuglar1

PB - 027 - MPFL rekonstriiksiyonu i¢in yeni yontem; 87 yasinda menteseli revizyon diz protezi
ameliyat1 sonrasi gelisen travmatik patella ¢ikiginin tedavisi

PB - 028 - DAIR prosediirii ile tedavi edilen akut periprostetik eklem enfeksiyonu sonrasi
stafilokok iliskili glomeriilonefrit ve Covid-19 enfeksiyonuna bagli mortalite - olgu sunumu

PB - 029 - Revizyon kalca artroplastisinde constrained cup kullanimi kesin ¢6ziim mii?

PB - 030 - Primer total diz artroplastisi'nde traneksamik asit uygulamasinin kan kayb: ve
enfeksiyon oranlarinin degerlendirilmesi

PB - 033 - Total diz protezli hastalara kog¢luk stratejisi ile uygulanan siirekli hemsirelik bakiminin
bazi hasta sonuglarina etkisi: randomize kontrolli klinik calisma

- Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmalar1

PB - 036 - Kapal1 medial malleol kirig ile iliskili tibialis posterior tendon riiptiirii: bir vaka
sunumu

PB - 037 - Deneysel asil tendinopati modelinde dokosaheksaenoik asit (DHA) etkinliginin
immunohistokimyasal olarak degerlendirilmesi

PB - 038 - Oksidatif hasarda omega-3 ve egzersizin roliniin arastirilmasi: Ratlarda tip-1 kollajenaz
ile indiiklenen deneysel asil tendinopati modeli

PB - 039 - Patellar taze osteokondral allogreft transplantasyonu: olgu sunumu

PB - 040 - Hemofili tedavisinde arka ayak endoskopisi ve ayak bilegi artroskopisinin kombine
olarak uygulanmasi hasta memnuniyetini artirir

PB - 041 - Masif rotator manset yirtiklarinda artroskopik tamirin biceps rekonstriksiyonu ile
desteklenmesi

PB - 042 - On capraz bag cerrahisinde traneksamik asit kullanilmas: eslik eden meniskiis
iyilesmesini etkiler mi? prospektif randomize ¢alisma

PB - 043 - Askeri personellerde goriilen akut asil tendon riiptiirlerinde cerrahi ve konservatif
tedavinin erken donem sonuglarinin karsilastirilmasi

PB - 045 - Kis sporlarina bagl yaralanmalar nedeni ile 3. basamak saglik kurulusuna basvuran
hastalarin epidemiyolojik incelenmesi

PB - 047 - Ayak bilegim burkuldu, fel¢ oldum, tedavi gormedim, 4 ayda iyilestim

PB - 048 - Allogreft veya otogreft kullanilarak on capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin
klinik karsilastirmasi

PB - 049 - Tenis oyuncularinda demografik o6zelliklerin ve oyun tercihlerinin spor
yaralanmalarina olan etkisi

PB - 050 - Diz osteoartritinin tedavisinde yiiksek molekiiler agirlikli eklem i¢i hyaluronik asidin
guivenligi ve etkinligi: prospektif bir calisma

PB - 051 - Omuz impingement ve rotator manset yirtig1 degerlendirmesinde manyetik rezonans
inceleme raporlarinin tutarliliklar: nasildir?

PB - 052 - Preoperatif mr goriintiilemelerinde on ¢apraz bag hasar1 a¢isindan prediktif degerlerin,
tanisal artroskopi opere hasta grubu lizerinde incelenmesi

PB - 053 - On capraz bag (OCB) rekonstritksiyonunun patellar yiikseklik bozuklugu ve iliskili
patellofemoral instabiliteye duyarlilik tizerindeki etkinliginin arastirilmasi

PB - 54 - Adolesan erkek haltercide patellar tendon avulsiyonu ve tibial tuberkiil kirig: birlikteligi
PB - 57 - On capraz bag rekonstriiksiyonunda Hamstring greftlerinin cevrilerek U staple iizerine
dikilmesinin, cilt altinda staple hissedilmesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi

PB - 58 - Lipoma arboresansin artroskopik tedavisi: Olgu sunumu
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PB - 59 - Tibial sesamoidektomi cerrahisinde abdiiktor hallusis tendonunun proksimal falanksa
ankorlanmasi: Olgu sunumu

PB - 60 - Baxter noropatisi tedavisi: Ultrasonografi esliginde radyofrekans noral ablasyon olgu
sunumu

PB - 61 - Ayak intrinsik kaslarinin konjenital tek tarafli hipertrofisi

PB - 62 - Direngli topuk agrisi olan hastalarin tedavisinde izole plantar fasya gevsetme

ile kalkaneal dekompresyon ile kombine plantar fasya gevsemesinin klinik ve fonksiyonel
sonuglarinin karsilastirilmas:

PB - 63 - Walant (tamamen uyanik turnikesiz lokal anestezi) teknigi ile halluks valgus cerrahisi
sonuglari

PB - 64 - MR goruntiilemede ayak bilegi morfolojisi ile talusun osteokondral lezyonlarinin
iliskisinin arastirilmasi

PB - 65 - Tek tarafli plantar fasiit tanili hastalarda USG’nin tanisal degerinin saglikli gontlliler
ile karsilastirilmasi

PB - 66 - Farkli iki cerrahi teknik ile tedavi edilen bilateral morton néroma olgusu

PB - 67 - 5. metatars parcali diyafiz kiriklarinda kopriileme plag: yeterli mi?

PB - 68 - Diyabetik noropatili hastalarda ayak bilegi kiriklarinin basarisiz ilk tedavisini takiben
ekstremitenin kurtarilmasi

PB - 69 - Klinik tecriibe ve uzmanlik alaninin posterior malleol kirik siniflandirmalarinin
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi tutarliliklar: tizerine etkisi: Haraguchi, Bartonicek-Rammelt ve
Mason-Molloy

PB - 70 - Patpat kazas1 sonrasi subtotal ampute ayak bilegi tedavisi: Fonksiyonel bir ayak bilegine
giden yol

PB - 72 - Weber tip B ve C kiriklarda sindezmotik vida ¢ikarilmasinin fonksiyonel sonuglar
uzerine etkisi

PB - 73 - Kompleks ayak deformitelerinin bilgisayar destekli eksternal fiksator ile tedavi edildigi
hastalarda klinik ve radyolojik sonu¢larin degerlendirilmesi

PB - 74 - Plantar fasiit tedavisinde kortikosteroid ve TZP uygulamalarinin konservatif tedavi ile
karsilastirilmasi

Hekim - Poster Bildiriler / Ekstremite Rekonstritksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S174

S175

S176

S176

PB - 75 - Humerus diafiz nonunionlarinda tek plak ve ¢ift plak uygulamasinin kaynama ve
fonksiyonlar tizerine etkisi

PB - 76 - Bilateral genu varum es zamanl diizeltilmesinde ilizarov sirkiiler fiksator ve minimal
invaziv kilitli proksimal tibia plak karsilastirilmasi

PB - 77 - Basarisiz diz artroplastisi sonrasi bilgisayar destekli sirkiiler eksternal fiksator ile diz
artrodezi uygulamalar:

PB - 78 - Ilizarov eksternal fiksatér ile tedavi edilen gustillo-anderson tip 3 acik tibia kiriklarinin
fonksiyonel ve radyolojik degerlendirilmesi

Hekim - Poster Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S177
S178
S178
S179
S179
S180
S180
S181

S181
S182

PB - 80 - Elin yiiksek basingli enjeksiyon yaralanmalari: Tek merkez, minimum 1 yillik takip
sonuclari, olgu serisi

PB - 83 - Kapal1 tespiti denenmis biiyiik parcali distal falanks kirigi revizyonunda alternatif
yontem olarak pull-out: Bir vaka sunumu ve literatiiriin gozden gecirilmesi

PB - 84 - Tetik parmak YouTube videolarinin kalite ve giivenilirliginin degerlendirilmesi

PB - 85 - Bir elde iki ¢eki¢ parmak (mallet finger) olgu sunumu ve literatiir taramasi

PB - 87 - Distal radius kiriginin konservatif tedavisi sonrasi extensor pollicis longus riiptiirtinde
uyguladigimiz extensor indicis proprius tendon transferi olgusunun sunumu

PB - 88 - Radius distalinde dekompresyon osteotomisi ile tedavi edilmis primer ulnar sikisma
(impingement) sendromu: Olgu sunumu

PB - 89 - Cerrahi olarak tedavi edilen boksor kiriklarinda erken hareket rediiksiyon kaybina
neden olmaz

PB - 91 - Skafoid psodoartrozlarinda tercih edilen dorsal ve volar cerrahi yaklasimlarin el bilegi
kinematigi lizerine etkilerinin karsilastirilmasi

PB - 92 - Istanbulda 3. basamak hastanesine basvuran el kiriklarinin epidemiyolojisi

PB - 93 - Distal radius morfolojisinin de Quervain's tenosinoviti izerine etkisi



Hekim - Poster Bildiriler / Genel Ortopedi g O T T
S182 PB - 94 - Ust ekstremite cerrahisi sonrasi gelisen pulmoner emboli: Ne yapacagimizi biliyor

S183

S183
S184

S184
S185

S185
S186

S186

S187

S187
S187

S188
S188
S189

S189

Hekim

S190

S191

Hekim

S191

S192

S193

S193

S193

S194

S195

S195

S196

S196

Hekim

S197

S197

S198

muy'uz? ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

PB - 095 - Diz osteoartritinde intraartikiiler trombositten zengin plazma enjeksiyonlarinin
kortikosteroid enjeksiyonlarina kars1 agr1 skoru ve fonksiyonu tizerindeki karsilastirmali etkileri
PB - 096 - Panosteomiyelit ile karisabilen kronik veno6z yetmezlik: olgu sunumu

PB - 097 - Osteogenezis imperfekta tanili hastalarin ortopedik yonetimi ve orta - uzun dénem
takip sonuglar1

PB - 098 - Reamputasyon yapilan hastalarda biyokimyasal degerlerin analizi

PB - 099 - Cocuk hastada ulna osteomyelitin indiiklenmis membran-masquelet teknigi ile
tedavisi: olgu sunumu

PB - 101 - Gecikmis 6n kol kompartman sendromunda endoskopik volar fasya gevsetme

PB - 104 - Konjenital klavikula psodoartrozunda cerrahi yaklasim ve periost devamliliginin
O6nemi: olgu sunumu

PB - 105 - Unilateral tist ekstremite etkilenimi olan servikal radikiilopatili bireylerde myofasyal
gevsetme tekniginin etkinligi

PB - 106 - Ganglion kistinin cerrahi tedavisinde; uygulanan anestezi tiplerinin niiks gelisimi
uzerine etkileri

PB - 107 - Covid-19 (+) hastada posterior popliteal arter trombozu

PB - 108 - Osteoporotik ikincil kiriklarin 6nlenmesine yonelik medikal tedaviye ortopedik acidan
bakisin degerlendirilmesi

PB - 109 - Turkiye’de saglikli genc eriskinlerde spina bifida prevalansi

PB - 111 - Kemik ve ciltte lezyon, nadir bir sendrom: Buschke-Olendorff Sendromu

PB - 112 - Ter6rizm iliskili yaralanmalarda yapilan ampiitasyonlar: ikinci basamak devlet
hastanesi tecriibeleri

PB - 114 - Turkiye’deki fizyoterapistlerin nonspesifik boyun agrisinda tedavi tercihlerinin
belirlenmesi

- Poster Bildiriler / Omurga Cerrahisi

PB - 116 - Vertebroplastide dekompresif yikama sonuc¢larimiz
PB - 117 - Domuzlarda cift seviye hemikortikotomi ile bliylime stimiilasyonuna ikincil skolyoz
modeli

- Poster Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

PB - 118 - Travma sonras: es zamanli bilateral triseps tendon riiptiirii: olgu sunumu

PB - 119 - Skafold destekli lateralize ters omuz artroplastisi: vaka sunumu

PB - 120 - Omuz rontgeninde tiiberkiil degisikliklerinin ve akromiyal 6zelliklerin rotator manset
yirtifini 6ngormedeki degeri

PB - 121 - Profesyonel judo sporcusunda a¢ik inferior glenohumeral dislokasyon sonras: aksiller
arter transeksiyonu ve brakiyal pleksus hasari

PB - 122 - Olekranon spur kirigiyla beraber olan triceps tendon riiptiirii ve tedavisi: nadir bir olgu
sunumu

PB - 123 - Yaghilarda 3 veya 4 parcali proksimal humerus kiriklarinda konservatif ve artroplasti
tedavisinin karsilastirilmasi

PB - 124 - Eriskin radius boyun kiriklarinda tek ve kalin bassiz kaniile kompresyon vidasi ile
intramediiller tespit teknigi ve i¢ olgu sunumu

PB - 126 - Teikoplaninin intraoperatif yara bolgesi icine kullanimi: ters omuz artroplastisi sonrast
enfeksiyon riskini azaltmada etkisi var m1?

PB - 127 - Frozen Shoulder: sosyal medya paylasimlar: ne kadar giivenilir?

PB - 128 - Serebral sakkiiler anevrizma epizodu sonrasi ardisik posterior omuz kirikli ¢ikigi: nadir
bir olgu

- Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

PB - 129 - Lisfranc yaralanmasi a¢ik rediiksiyon internal fiksasyon tedavisi sonrasi gastroknemius
kas flebi ve deri grefti ile tedavi gerektiren yumusak doku nekrozu gelisen 41 yasinda erkek hasta:
olgu sunumu

PB - 130 - Trimalloler kiriklarda posterior malleol tespitinin sindezmoz rediiksiyonu tizerindeki
uzun donem etkisinin bilgisayarli tomografi analizi ve klinik sonuglar ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesi

PB - 132 - Akut travmatik kilitli diz; superior patellar dislokasyon olgu sunumu



AOTT
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S198

S199

S199
S200

S200
S201
S201
5202
S202
S203
S203

S203
S204

S204
S205
S205

S206
S206
S207
S207

S208
S208

PB - 133 - Giivenli cerrahi kal¢a dislokasyonu yapilarak tedavi edilen atesli silah yaralanmasina
bagli ipsilateral femur boynu ve basinin parcali a¢ik kirigi: nadir bir yaralanma

PB - 134 - Yasl bireylerin distal femur kiriklarinda intramediiller ¢ivi ve medialden plak
uygulamasi

PB - 138 - Bilateral capitellar fractures

PB - 141 - Proksimal femoral ¢ivileme yapilan hastalarda traksiyon masasi1 gerekli mi? Perifer
hastanede calisan bir cerrahin deneyimleri

PB - 142 - Nadir bir yaralanma: ipsilateral omuz ¢ikig ile birlikte gerceklesen humerus diafiz
kirig1 olgu sunumu

PB - 147 - Cerrahi olarak tedavi edilen pelvis halka yaralanmalarinin epidemiyolojisi: tek merkez
sonuclarimiz

PB - 149 - Orta ve distal femur saft kiriklarinda retrograd ¢ivileme patellar dizilimi bozar ve
artmis agr1 skoru ve distik fonksiyonel sonuglarla iliskilidir

PB - 150 - Hizar motoru kesisine bagl ekstremite yaralanmalari: 10 yillik tecriitbemiz

PB - 151 - Polio sekelli hastada PFN sonras: kal¢a subluksasyonu

PB - 153 - Tibia diafizer kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile tedavisinde saglam fibulanin
kaynamaya ve fonksiyonel sonuglara etkisi: radyolojik kaynama skoru ile degerlendirme

PB - 154 - Crush sendromlu vakalarda ampiitasyon bir kayip m1 yoksa hayati kurtarma girisimi
mi?

PB - 155 - Nadir bir olgu: bilateral tuberositas tibia aviilsiyonu

PB - 156 - Dinamik kalca vidasi ile tespit edilmis eriskin femur boyun kiriklarinda varus
¢okmenin degerlendirilmesi

PB - 157 - Ihmal edilmis eriskin kapitellum kirigi: olgu sunumu

PB - 158 - Capa motoru yaralanmalari

PB - 161 - Gartland tip 3 suprakondiler humerus kiriklarinda yeni bir alt tip siniflama sisteminin
prognoz tizerine etkisi

PB - 162 - Instabil femur intertrokanterik kiriklarinda iki farkli tedavi yonteminin karsilastirmas:
PB - 163 - Travmatik diz ¢ikiklar:

PB - 164 - 65 yas Ustu intertrokanterik femur kirig1 hastalarinda kemik morfolojisinin kirik tipine
ve tedavi sonucuna etkisi

PB - 167 - Distal tibia kiriklarinda, kilitli kompresyon plagi ile plak tizeri plak teknigi
kullanilarak tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi; retrospektif kohort ¢alisma

PB - 168 - Atlanmis osteokondral patella kirigi: bir olgu sunumu

PB - 170 - Tibia saft kiriklarinda intrameduller ¢ivi ¢apinin meduller isthmus ¢apina oraninin
kaynama sliresi tizerine etikisi

Hekim - Poster Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S209

S209

S210
S210
S211
S211
S212

S212
S213

PB - 171 - Yenidogan ekstremite iskemik nekrozunda amputasyon seviyesi ve zamani, olgu
sunumu

PB - 172 - Cocuklarda gartland tip 3 suprakondiler humerus kiriklarinda ‘pembe nabizsiz el’
tedavisi: bir olgu sunumu

PB - 173 - Nadir bir olgu: Sa¢ turnike sendromu

PB - 174 - Kalca septik artritini taklit eden noroblastom olgusu

PB - 175 - Ihmal edilmis konjenital diz cikig1 vakasinda tek seansta akut diizeltme

PB - 176 - Once kal¢a ¢ikigi m1 yoksa skolyoz mu tedavi edilmeli?

PB - 178 - Infantlarda ve toddler yas grubunda suprakondiler humerus kirigi; biiyiik ¢ocuklara
gore Ozellikleri, klinik ve radyolojik sonugclar:

PB - 181 - Pediatrik medial ve lateral epikondil kiriklarinda epidemiyolojik bir analiz

PB - 182 - Cocuklarda komplike septik artrit sonrasi goriilen piyomiyozit olgularimiz

Hekim - Poster Bildiriler / Tiimor Cerrahisi

S213
S214
S214
S216
S216

S217

PB - 183 - Sinovial sarkomu taklit eden yumusak doku komponenti olan fibula kokenli nadir bir
timor: Adamantinoma

PB - 184 - Diz eklemi kapstiliinden kaynaklanan tendon kilifi fibromu

PB - 185 - Major vaskiiler rekonstriiksiyon gerektiren alt ekstremite sarkomlarinin sonuglar:

PB - 186 - Nadir pelvis mediiller osteojenik sarkom olgusu: Rezeksiyon sonrasi hemipelvis
allogreft ile rekonstriiksiyonun 12 yillik takibi

PB - 188 - Tibia yerlesimli Ewing's sarkom olgusunda genis rezeksiyon, ekstrakorporeal
radyoterapi, ayni taraf fibula vaskiilarize transpozisyonu, internal fiksasyon uygulamasi

PB - 191 - Tibiada Ewing sarkomu nedeniyle tedavisi devam eden hastada cerrahi sonras: tiglincii
yilda distal femurda rekiirrens



S217

S218
S218

S219

S219
S219
S220
S220
S221
S221
S222

S223

S223
S224
S224
S225
$225
S225
S226
S227

S227
S227
S228
S228

S229

PB - 192 - Skapula malign timor rezeksiyonu sonrasi total skapula ve ters omuz protezi ile

rekonstriiksiyon: 5 yillik klinik ve fonksiyonel sonug A O I I
PB - 193 - Atipik yerlesim: Metakarpta osteoid osteom

PB - 194 - Distal femur ve proksimal tibia timor rezeksiyon protezi uygulanan hastalarda ORI ORI e R CLOUICA URCICE

fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi

PB - 195 - Nadir goriilen, skapula posteriorunda yerles simli bir tlimor; primer kutandz adenoid
kistik karsinom, olgu sunumu

PB - 196 - Diz grafilerinde insidental saptanan benin kemik tiimorleri

PB - 197 - Yumusak doku sarkomlar: ile karisacak boyutlarda dev gluteal epidermal kist

PB - 198 - Trokanter mindr yerlesimli osteoid osteoma’nin endoskopik tedavisi

PB - 199 - Humerusta ¢ift niduslu osteoid osteoma: Olgu sunumu

PB - 200 - Nadir bir vaka: Gorham stout hastalig1

PB - 201 - Osteokondromunun olagandis: bir lokasyonu: Talus

PB - 202 - Ulna ewing sarkomunda serbest vaskularize fibula flebi ile rekonstriiksiyon: Olgu
sunumu

PB - 203 - Kilitli diz ile bagvuran pediatrik hastada kistik transfizyel tiiberkiiloz osteomyeliti, olgu
sunumu

PB - 206 - Talusta kondroblastom: Kriyocerrahi

PB - 207 - Fibular osteokondroma sekonder peroneal sinir kompresyonu

PB - 208 - Topuk agrisinin nadir bir nedeni, intrakalkaneal benign lezyonlar

PB - 209 - Proksimal fibulada osteosarkom: Nadir yerlesimli timor olgusu

PB - 210 - Akromionda goriilen nadir bir enkondrom vakas1

PB - 211 - Yalanca1 kanat skapulaya neden olan skapula yerlesimli 3 adet osteokondrom

PB - 212 - Kemigin indiferansiye pleomorfik sarkomu - Bir vaka raporu

PB - 213 - Atipik yerlesimli anevrizmal kemik kisti tedavisinde cerrahi tedaviye alternatif olarak
selektif arteriyel embolizasyon: Olgu sunumu

PB - 214 - Nadir rastlanan bir timor vakasi; Liposklerozan miksofibroz timor

PB - 215 - Patolojik kirigin eslik ettigi non-ossifiye fibrom olgularinin tedavi ve yonetimi

PB - 216 - Kemik tutulumlu niiks dediferansiye liposarkom tanili olgumuza yaklasimimiz

PB - 217 - Ewing sarkoma baglh iliak kanat rezeksiyonu sonrasi sakro-pelvik tespit: Bir olgu
sunumu

PB - 218 - Genis pelvik dev hiicteli ttimoriin pelvik protezle rekonstriiksiyonu

HEMSIRELIK - SOZLU BILDIRILER

S230
S230
S230
S231
S231
S231

S232
S232

S232
S233
S233
S234
S234
S234

S235
S235

S235

SB - 01 - Minimal invaziv ortopedik cerrahi uygulamalarinda operasyon hemsiresinin radyasyon
maruziyeti

SB - 02 - Ortopedik cerrahide ¢ift eldiven kullaniminin delinmeye etkisi

SB - 03 - Ortopedi hastalarinda reiki uygulamalar:

SB - 04 - Preoperatif diz eklemi fonksiyonu ve aglik stiresinin, diz artroplastisi sonrasi
postoperatif hasta sonuclarina etkisinin belirlenmesi

SB - 05 - Pandemi stirecinde COVID-19 yogun bakimlarda gorevlendirilen ortopedi ameliyathane
hemsirelerinin deneyimleri: nitel bir arastirma

SB - 06 - Huzurevindeki yaslilarda kirilganlik ile glinliik yasam aktiviteleri, beslenme, agri,
disme ve diisme korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi

SB - 07 - Cerrahi girisim geciren kemik kanserli hastalarin deneyimlerinin belirlenmesi

SB - 08 - Bir ortopedi kliniginde pelvis ve diz ameliyati olan hastalarda taraf cerrahisi isaretleme
durumlarinin retrospektif incelenmesi

SB - 09 - Total diz artroplastisi taburculuk sonras: hastalarin telefon hemsireligi ile aktiviteleri ve
fiziksel bagimsizlik durumunun izlenmesi

SB - 10 - Kal¢a kirig: cerrahisi geciren hastalarin bagimsizlik diizeyi ve bakim vericilerinin bakim
yikiiniin degerlendirilmesi

SB - 11 - 65 yas tuzeri ortopedik hastalarin 6zellikleri

SB - 12 - Ortopedik hastalarda giivenligi tehdit eden diismeler

SB - 13 - Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku kalitesini
etkileyen faktorler

SB - 14 - Artroplasti uygulanan hastalarda anksiyete diizeyi ve 6z bakim glictiniin
degerlendirilmesi

SB - 15 - Referans merkez otojen allogreft toplama tecriibesi

SB - 16 - Kirilganliin tek tarafli primer total diz artroplastisi sonrasi kisa donem hasta
sonuclarina etkisinin belirlenmesi

SB - 17 - Kalca artroskopisi esnasinda rektal yolla dl¢iilen viicut sicakligi, hipoterminin erken
tespit edilmesinde daha m1 etkilidir?
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S236 SB - 18 - Kalca kirig1 nedeniyle bipolar kalca protezi uygulanan hastalarda cerrahi acilim
tekniginin perioperatif kanama, stitur kullanimi ve yatis siiresine etkisi

S236 SB - 19 - Primer total diz protezi cerrahisinde cilt hazirliginda “klorheksidin glukonat” iceren
antiseptigin cerrahi alan asepsisine ve enfeksiyonuna etkinliginin degerlendirilmesi

S237 SB - 20 - Asetabulum cerrahisinde damar yaralanmalarina miidahale: damar klip aticilar ile
damar miihiirleme cihazlarinin etkinliginin karsilastirilmas:

S237 SB - 21 - Algili hastalarin yasadig: sorunlar ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi: nitel bir
calisma

S237 SB - 22 - Roy’un adaptasyon modeli ile verilen egitimin al¢1 uygulanan hastalarin 6z bakim
glicline ve basa ¢ikma tutumlarina etkisi

S238 SB - 23 - Artroplasti cerrahisine yonelik hasta egitimi ile ilgili youtube videolarinin analizi

S238 SB - 24 - Ortopedi hastalarinin malniitrisyon durumlari ve risk faktorlerinin belirlenmesi

S238 SB - 25 - Primer total eklem artroplastisi olan hastalarda preoperatif cerrahi korkunun
postoperatif erken donem sonuglarina etkisinin belirlenmesi

S239 SB - 26 - Ortopedi ve travmatoloji hastalarinda agri korku diizeyi ve hasta egitiminin ameliyat
sonrasinda agr1 diizeyine etkisi

S239 SB - 27 - Bilateral total diz artroplastisi cerrahisinde kanama ve analjezi yonetimi

S239 SB - 28 - Lisans saglik 6grencilerinin egitiminde kullanilan sanal gerc¢eklik uygulamalarinin sanal
gerceklik hastalii ve varlik hissi tizerine etkileri: sistematik derleme

S240 SB - 29 - Total kalca protezi uygulanan karaciger nakilli hastanin giinliik yasam aktiviteleri
modeli’ne gére hemsirelik bakimi: olgu sunumu

S240 SB - 30 - Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde iyilesme kalitesi ve etkileyen faktorler

S240 SB - 31 - Ortopedik cerrahi uygulanan cocuk hastalarda preoperatif uyku kalitesi ile postoperatif
derlenme ajitasyonu, agr1 ve uyku bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi

S241 SB - 32 - Ortopedi hastalarinda transisyonel bakimin etkisinin degerlendirilmesi: bir sistematik
derleme

S242 SB - 33 - Ortopedik cerrahi geciren geriatrik hastalarin depresyon ve bilissel durumlarinin
degerlendirilmesi

S242 SB - 34 - Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin 6grenim gereksinimleri ile cerrahi korku
diizeylerinin belirlenmesi

S242 SB - 36 - Kal¢a kirig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin kirilganlik ile iligkili 6zelliklerinin
incelenmesi: retrospektif bir ¢alisma

S243 SB - 37 - Kirilganlik kirigi olan yaslhi hastalarin yeme tutumlar: ve benlik saygilar:

S243 SB-38 - Total diz protezli hastalara kogluk stratejisi ile uygulanan siirekli hemsirelik bakiminin
bazi hasta sonuglarina etkisi: randomize kontrolli klinik calisma

HEMSIRELIK - POSTER BILDIRILER
S244 PB -1 - Bilateral total diz artroplastisi cerrahisinde ranawat kokteyl soliisyonu ve lokal

traneksamik asidi nasil uygulamali?
S244 PB - 2 - Total diz artroplastisi cerrahisinde lokal ve sistemik traneksamik asid etkinligi



31. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 10. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

Artroplasti
(SB - 001/SB - 043)
SB - 001

Total diz veya kalga artroplastisin-
den sonra venéz tromboembolizm
profilaksisi i¢in aspirin ve enoxa-
parin kullaniminin etkinliginin ve
komplikasyonlarinin kargilagtiril-
masl

Mehmet Kiirsat Yilmaz', Boran Berdan
Barikan? Muharrem Demirtag?, Kadir Uzel’,
Mehmet Akif Gagan!, ibrahim Azboy"

'Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

’Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Ozellikle alt ekstremite total eklem
artroplasti cerrahilerinin ardindan venoz
tromboemboli (VTE) profilaksisinde uygun
farmakolojik tedavinin kullanimi tartigma-
Iidir ve fikir birligi yoktur. Son zamanlarda
birgok galismada enoksaparin ve aspirin
kullanimi karsilagtirilmig olup gézlemsel ga-
ligmalar devam etmektedir.

Bu galigmanin amaci primer total kalga ve
diz artroplasti cerrahilerinden sonra venoz
tromboemboli profilaksisi amaciyla enoksa-
parin ve aspirinin etkinligini ve komplikas-
yon oranlarim karsilagtirmaktir.

Yontem: 989 hasta retrospektif olarak VTE
profilaksisi amaciyla aspirin ve enoxaparin
kullanimina gore 2 gruba ayrildi. Disiik doz
aspirin (81 mg veya 100mg) verilen hastalar
A grubunu (201 hasta) olusuturuken, giinde
1 doz 0,4 1U/0,4 mL subkutan (s.c) enoxa-
parin uygulanan hastalar B grubunu (788
hasta) olusturmaktadir. Demografik veriler
(vas, cinsiyet, VKI), tanilari, ameliyat tiirt,
anestezi tlrti, ASA skoru, yatis siiresi, dren
kullanimi, intravendz transamin, ameliyat
oncesi ve takiplerdeki hemogram sonuclari,
kan transfiizyon verileri kaydedildi. Kompli-
kasyon olarak; 90 giinde derin periprostetik
enfeksiyon, yiizeyel yara yeri enfeksiyonu,
yeniden hastaneye yatis, semptomatik VTE
(PE ve DVT), major kanama ve 6liim 6ykiisii
arastirildi. Istatistiksel yéntem olarak veri-
lerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Smirnov Kolmogorov testi ile degerlendiril-
dikten sonra iki grup arasinda kargilagtirma-
lar Ki-kare, Mann Whitney-U ve T-testi ile
yapild

Bulgular: Dahil edilen 989 hastanin (E/
K=157/832) ortalama yas1 64,3 idi. 682 diz

Hekim - Sozliu Bildiriler

artroplastisi, 307 kalga artroplastisi uygulan-
di. Bu ameliyatlarin 46’s1 kirik zemininde,
24t AVN zemininde yapildi. Hastalarda
kaydedilen ek hastaliklar; 575 HT, 257 DM,
33 kalp yetmezligi, 7 korener arter hasta-
Iig, 59 astim, 24 KOAH, 32 kronik bébrek
yetmezligi, 30 Romatoid artrit, 4 ankilozan
spondilit, 11 kronik anemi, 13 diger roma-
tolojik hastalik, 7 karaciger hastalig, 48
gecirilmis veya mevcut kanser hikayesi sek-
lindeydi. Hastalarin BMI ortalamalar1 32,5,
kreatinin degerleri 0,8 idi. 71 hasta sigara
kullanmaktaydi. Hastalarin preop hb orta-
lamalar1 12,65, postop 1. giin 10,1, 2.giin
9,6, 3.glin 9,5, 4.giin 9,6, 5.giin 9,5, 6.glin 9,5
idi. Hastalara ortalama yapilan transfiizyon
sayist 0,8 liniteydi. 412 genel, 344 kombine
epidural ve 233 spinal anestezi yapilmisti.
Ortalama hastanede yatis siiresi 4,1 giin idi.
Total komplikasyon 226, VTE 17, yeniden
hastaneye yatis 44, ylizeyel yara yeri enfeksi-
yonu 33, PPE 23, 6liim 3, major kanama 106
tespit edildi. Hastalar gruplandirildiginda
enoxaparin kullanan hastalarda hastanede
yatig sliresi, major kanama ve VTE istatis-
tiksel olarak anlamh yiiksekti (P < 0,005).
PPE, yiizeyel yara yeri enfeksiyonu, 6liim ve
yeniden hastaneye yatis agisindan iki grup
arasinda anlamli diizeyde fark yoktu (P >
0,005).

Cikarimlar: Sonug olarak primer total diz ve
kalca artroplastisinden sonra VTE profilaksi-
si amactyla kullanilan aspirin enoksaparine
gore baz1 komplikasyonlar bakimindan daha
tistiindiir.

SB-002

Primer diz ve kalga artroplastide
major kanama fiizerine etkili fak-
torler

Omer Serdar Hakyemez, Mehmet Kiirsat
Yilmaz, Oguzhap Korkmaz, Kadir Uzel,
Bilgehan Catal, Ibrahim Azboy

Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Primer total diz artroplastisinde
(TDA), total kalga artroplastisinde (TKA)
ve hemiartroplastide (HA) major kanama
6nemli bir sorundur. Fakat major kanama
nedenleri literatiirde yeteri kadar aragtiril-
mamigtir.

Bu galismada primer TDA, TKA ve PKA uy-
guladigimiz hastalarda major kanama tize-
rine etkili olan risk faktorlerini aragtirmay:
planladik.

Yontem: Geriye doniik olarak yapilan bu
vaka kontrol galismasina 2013-2021 yillari

arasinda primer TDA, TKA ve HA yapilan
1578 hasta (1284 Kadin), ortalama yas 67.2
(Aralik : 18-99) olarak bulundu. Bunlardan
960 hastaya TDA, 446 hastaya TKA, 170 has-
taya HA uygulandi. Ameliyat sirasinda veya
sonrasinda ikiden fazla kan transfiizyonu
gerektirecek kanama, gastrointestinal sistem
kanamasi, intrakranyal kanama ve hastay:
tekrar ameliyathaneye indirmeyi gerektire-
cek kanamalar major kanama kriteri olarak
kabul edildi. Buna gére hastalar major ka-
nama olanlar ve major kanama olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi

Hastalarin demografik verileri, ameliyat
oncesi hemoglobin degeri, eslik eden hasta-
liklari, sigara kullanim 6ykiisti, ASA skoru,
ameliyat 6ncesi antikoagiilan ilag kullanim,
traneksamik asit (TXA) kullanimi, dren kul-
lanimi, anestezi tiirii ve VTE profilaksisi tipi
analize dahil edildi.

iki grubun karsilagtirlmas: Ki-Kare ve T testi
ile yapildi. Major kanama tizerine etkili olan
faktorler multivariate lojistik regresyon testi
ile arastirildi. P < 0,05 anlamh olarak kabul
edildi.

Bulgular: iki grup arasinda yapilan karsilas-
tirmalarda; yas (>70 olmasi) (P = 0,033), erkek
cinsiyet (P =0,048), KBY (P =0,025), artroplasti
tipi (P = 0,001), ASA skoru (P = 0,001), tercih
edilen anestezin tiirti (P = 0,046), ameliyattan
once (P=0,001) ve sonra (P=0,012) kullanilan
kan sulandiricinin tiirii verilerinde istatistik-
sel olarak anlamh fark saptandi.

Lojistik regresyon analizinde ameliyat 6n-
cesi Hb <10 mg/dL (P = 0,001, OR:4.16),
ameliyatin aym seansta bilateral yapilmas:
(p=0.001, OR:3.88), akut miyokard enfark-
tisti gegirmis olmak (P = 0,013, OR: 3,37),
dren kullanilmas: (P = 0,001, OR:2,73) major
kanama igin risk faktorleri olarak belirlendi.

Cikarimlar: Bu calismada ameliyat 6ncesi
hemoglobin degerinini disik olmasinin,
yapilan cerrahinin bilateral olmasinin ve
ameliyatta dren kullanilmasinin ve hastanin
AMI gec¢miginin olmasimmin major kanama
tizerinde etkili oldugunu saptadik. Bu galis-
manin verileri 151¢1nda; ameliyat éncesinde
aneminin diizeltilmesi, ameliyat sirasinda
kanamayi azaltacak stratejilerin kullanilma-
s1 ve ameliyat sonras1 donemde potent anti-
koagtilanlarin kullanilmasindan kaginilmast
major kanama ihtimalini azaltacagi kanaati-
ne varild.

SB-003

Total kalga protezi sonrasi instabi-
litenin modifiye stoppa insizyonu

S1
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kullanilarak pelvik osteotomi ile
tedavisi

Deniz Akbulut!, Mehmet Coskun', Yakup
Alpay*?

!Akdamar Hastanesi, Van, Tiirkiye
“Maltepe Medikal Park Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Kalga cikigi, total kalga artroplastisinden
sonra 6nemli bir komplikasyon olmaya de-
vam etmektedir. Geg veya kronik cikiklarda
kompanent revizyonu uygulanmaktadir. Bu
yazida, kompanent revizyonu yapilmadan
pelvik osteotomi ile tedavi edilen kalga ¢i1-
kig1 olan 56 yaginda bir hastayr sunuyoruz.
Yetersiz kemik stoku ve iyi osteointegrasyon
nedeniyle bu hastay: asetabular inkilasyonu
azaltmak igin Modifiye Stoppa yaklasimi
kullanarak pelvik osteotomi ile tedavi ettik.
Hastanin 2 yillik takibinde gikik saptanmada.

Total kalga artroplastisi ilerlemis koksart-
rozlarda altin standart tedavi olarak kulla-
nilmaktadir. ilerlemis teknolojiye ragmen
kalca c¢ikigr total kalga protezinde Snemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ye-
tersiz kemik stoku ve iyi osteointegrasyon
olan instabilitelerde kompanent revizyonu
sirasinda ciddi kemik kayiplar ile sonlana-
bilmektedir.

56 yaginda kadin hasta 1 yil 6nce total kalga
protezi ameliyati gegirmis ve ameliyattan 2
ay sonra ilk gikig1 yasamisg (Sekil 1). Hastaya
ti¢ kez kapal rediiksiyon uygulanmis. Kalga
rontgeni goriintiileri ile 80 derece inkilasyon
ve 10 derece kap anteversiyonu ile asetabu-
lar kompanent malpozisyonunu ortaya kon-
du. Modifiye Stoppa yaklasimi kullanarak
pelvik osteotomi ile asetabular malpozisyon
giderildi (Sekil 2). Hastamizin 2 yilhik taki-
binde gikik saptanmadi. Son kontrolde Har-
ris Kalga Skoru 85 idi.

Modifiye Stoppa insizyonu kullanildi. Kasik
kemerleri ve quadrilateral yiizey aciga gika-
rildi. fleuma supraasetabular bolgeden bir
adet sanz atild1. Protez gevresi osteotomi ya-
pildi. Asetabulumun anteversiyonu ve inki-
lasyonu istenen degerlere getirildi. Kalganin
konsantrik rediiksiyonu floroskopi ile kont-
rol edildi. Hastanin osteoporotik olmasi ne-
deniyle iliak kanattan baslayip simfizis pubi-
sin karsi tarafina gecilerek rekonstriiksiyon
plagi ile tespit tamamlandi. iliyak kemigin
asetabuluma fiksasyonunu giiclendirmek

icin iki adet plak daha kullanild.

Kalga instabilitesi, aseptik gevseme veya
enfeksiyon v.b. durumlarinda revizyon to-
tal kalga artroplastisi siklikla gereklidir.
Gevseme olmayan asetabulum kompanent
ekstraksiyonu kemik stogu kaybina ve pel-
vik yetmezlige neden olabilir. Kemik stoku-
nun derecesinin Paprosky simiflandirmasi
tedavi segimine rehberlik edebilir. Ancak
hastamiz miikemmel kap osteointegrasyo-
nundan dolay: bu sistem kullanilarak sinif-
landirilamadi. Hastamizi yetersiz medial
ve superior duvar ile degerlendirdik. Kap
ekstraksiyonundan sonra halka ve kafes
rekonstriiksiyonunun gerekip gerekmedigi-
ni de degerlendirdik. Bildigimiz kadariyla,
pelvik stireksizlik ve yaygin kemik kaybi
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igin altin standart tedavi konusunda bir
fikir birligi yoktur. Bu cerrahi tedavinin et-
kinligi hakkinda sonuglar ¢ikarmak igin bu
pelvik rekonstriiksiyonlarin uzun vadeli so-
nuglar1 hakkinda daha fazla veriye ihtiyag
vardur.

Pelvik osteotomi, gevseme olmaksizin kom-
panent malpozisyonu olan hastalarda cerra-
hi bir segenek olabilir.

Sekil 2.

SB - 004

Total diz artroplastisi uygulanmis
hastalarda intraoperatif uygulanan
genikular sinir blogunun ameliyat
sonrasi agr1 tedavisindeki etkinligi

Abdiilsamet Emet, Yunus Demirtas

Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi, son déonem
diz osteoartirtinde basar1 ile uygulanan,
ortopedi ve travmatoloji pratiginin sik
prosediirlerinden bir tanesidir. Total diz
artroplastisi sonras1 agr1 hem hasta konfo-
runu hem de rehabilitasyonunu etkileyen
6nemli bir faktordiir. Ameliyat sonras1 agri
tedavisi ile ilgili multimodal analjezi pren-
sipleri belirlenmisgtir. Tiim bunlara ragmen
agrisiz bir ameliyat sonrasi donem gegir-
mek her zaman miimkiin olamamaktadir.
Agr1 tedavisinde son zamanlarda periferik
sinir bloklar: etkin olarak kullanilmaktadir.
Bu galigsmada intra-operatif olarak geniku-
lar sinir blogu yapilan hastalarin ameliyat
sonraki donemde agri1 tedavisinde etkinligi
aragtirild.

Yontem: 2021 Eyliil-2022 Haziran aylari ara-
sinda herhangi bir sebeple rejyonel anestezi
yapilamamis ve genel anestezi altinda total
diz artroplasti cerrahisi uygulanmis 55-80

yas arast ASA 1-3 toplam 15 hasta galismaya
alindi. Hastalar ameliyat esnasinda geniku-
lar sinir blogu yapilan (Grup 1) ve yapilma-
yan (Grup 2) olarak ayrldi. Blok yapilan
hastalarda intraoperatif olarak skopi kontro-
liinde siiperomedial, siiperolateral ve infero-
medial olarak literatiirde belirtildigi gibi 2,5
mL %5 bupivacain ve 2 mg deksametazon in-
filtrasyonu yapildi. Tiim hastalarda kurtarici
girisim olarak hasta kontrollii analjezi yon-
temi ve damar ici ibuprufen 800mg tedavisi
uygulandi. Gerekli durumlarda damar igi 50
mg Tramadol ile araya girildi. Hastalar cer-
rahi iglem sonras: ilk 24 saatte VAS (Visual
Analog Scale) skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de 7 hastaya toplamda 10
diz artroplasti ve Grup 2’de 8 hastada top-
lamda 12 diz artroplasti iglemi uygulandi.
Ttim hastalarin ASA skorlar1 benzerdi. Her
iki grup yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimla-
1 benzerdi. Grup 1 ‘de ortalama VAS skoru
4,7 £ 0,7 iken Grup 2’de 7 + 0,7 idi. Hastala-
rin VAS skorlar: karsilastirildiginda aralari-
da anlamli fark mevcuttu (P < 0,05).

Cikarimlar: Total diz artroplasti iglemi uy-
gulanan hastalarda agri1 kontroliintin sag-
lanabilmesi agisindan multimodal analjezi
yontemine ilaveten ameliyat esnasinda ya-
pilan genikular sinir blogu hasta konforunu
saglamada etkin goziitkmektedir.

SB - 005

Periprostetik eklem enfeksiyonlar:
tamisinda sinovyal D-dimerin yeri
olabilir mi?

Zirvecan Giines!, Mehmet Kiirsat Yilmaz?,
Bahattin Kemah?®, Omiir Caglar', Ahmet
Mazhar Tokgdzoglu!, ibrahim Azboy?, Bii-
lent Atilla*

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
sUmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu
(PPE) tamisinda birgok biyobelirteg ve kila-
vuz kullanilmasina ragmen, tani koymada
giintimiizde halen zorluklar bulunmaktadur.
Bu calismanin amaci, periprostetik eklem
enfeksiyonu tamisinda sinovyal D-dimer
dtizeylerinin 6nemini degerlendirmek, tani
igin esik diizeyini tespit etmek ve 6zgiillik
ve duyarhiligini belirlemektir.

Yontem: Dahil edilme kriterlerine gore
hastalar belirlenerek prospektif olarak 52
primer gonartrozlu hasta (kontrol grubu) ve
17 PPE (PPE grubu) olan 69 hasta galisma-
ya dahil edildi. Sedimantasyon, serum CRP,
sinovyal hiicre sayimi, sinovyal kiiltiirler ve
sinovyal D-dimer diizeyleri degerlendirildi.
Hastalar, Musculoskeletal Infection Society
(MSIS) kriterleri kullanilarak periprostetik
eklem enfeksiyonu tanisi konuldu. Alinan
sinovyal 6rnekler hiicre sayimi igin EDTA’T1
tiipe, D-dimer 6l¢limi igin Sodyum sitrat-
i tiipe konuldu. Sinovyal D-dimer 6l¢imi
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icin alinan ornekler santrifiij uygulanarak
¢okeltinin tstiinde kalan kisim aspire edildi.
Sinovyal siv1 aspiratlarindaki D-Dimer sevi-
yeleri, ELFA teknigi kullanilarak olgtildi.
Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Mann-Whitney U testi, ROC analizi ve You-
den J analizi uygulandu.

Bulgular: Kontrol grubu ve enfekte grup
kargilagtirildiginda sinovyal D-dimer diizey-
lerinin enfekte grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh olarak yiiksek ol-
dugu tespit edildi (P < 0,001). PPE grubunda
sinovyal D-dimer median degeri 927095 ng/
mL (IQR 566882-1215066), kontrol grubu-
nun median degeri ise 20954 ng/mL (IQR
10350-46493) olarak bulundu. Yapilan ana-
lizlerde sinovial D-Dimer egik degeri 236804
ng/mL olarak belirlendiginde sensitivitenin
%100 (CI %95 93.2-100), spesifitenin %94,12
(CI %95 71.3-99.9) oldugu goriildi. ROC ana-
lizinde egri altinda kalan alanin 0,992 (CI
%95 0.993-1, P < 0,0001) oldugu belirlendi.

Cikarimlar: Sinovyal D-Dimer diizeyleri,
periprostetik eklem enfeksiyonu olan has-
talarda kontrol grubuna gore anlamli ola-
rak yiiksektir. Bu durum enfeksiyona bagh
inflamatuar yanitin, etkilenen eklemlerde
o6nemli bir fibrinolitik aktivite aktivas-
yonu ile sonuclandigini goéstermektedir.
Test, tanida kullanildiginda hizli, teknik
olarak basit, ve ucuzdur. Ek aragtirmala-
ra ihtiya¢ duyulmasina ragmen sinovyal
D-dimer diizeylerinin elde edilen verilerle
birlikte gelecekte periprostetik eklem en-
feksiyonu tanisinda yeni bir tan1 yontemi
olarak kullanilabilcegi diistiniilmektedir.

sinnovialddimer
E
g

enfokte gonarto

Sekil 1. D*dimer tablosu
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Sekil 2. ROC analizi

SB - 006

Kisa femoral stem kullanilan total
kalga protezi ameliyatlarinin orta
donem klinik ve radyolojik sonuglar:

Mithat ibolar, Yalim Ates, Mutlu Akdogan,
Burak Menderes Akdogan, Halis Atil Atilla

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ankara, Tirkiye

Amag: Kalga osteoartritinin konservatif teda-
viden cerrahi tedaviye uzanan genis bir tedavi
yelpazesi mevcuttur. En sik uygulanan rekons-
triiktif kalga cerrahisi ise total kalga protezidir.
Nispeten genclesen ortalama yas ve daha aktif
hastalarda total kalga protezi uygulanmasi,
karsimiza iki 6nemli sorunu getirmistir: Daya-
nikhlik ve revizyon segenekleri. Kisa femoral
stem, total kalga protezi uygulamalarinda &zel-
likle geng hastalarda karsimiza gikan proksi-
mal femur kemik stogunun korunmasi, kolay
ve etkili femoral komponent revizyonu, prok-
simal - distal uyumsuzlugu, daha az invaziv
yaklagimlar gibi agilmasi gereken sorunlara bir
¢oztim olarak ortaya ¢ikmis ve uygulanmaya
baglanmistir. 2021 yilinda yaymmlanan pros-
pektif randomize bir ¢ahsmada kisa femoral
stemli kalga protezinin kisa dénem sonuglar:
incelenmis ve 2 yillik takipte miikemmel fonk-
siyonel sonuglari elde edildigi gozlemlenmis.

Calisgmamizda, klinigimizde uygulanan kisa
femoral stemli total kalga protezi ameliyat-
larinin orta dénem klinik ve radyolojik so-
nuclarinin degerlendirilmesi ve literatiir ile
kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Calisma grubumuzu Saghk Bilimle-
ri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi'nde Aralik 2013
- Ekim 2017 tarihleri arasinda kisa femoral
stem ile total kalga artroplastisi uygulanan 69
hastanin 77 kalgas1 olugturmakta. Bu tarihler
arasinda 89 hastanin 98 kalcasina operasyon
uygulanmis olup, takiplerde hastalarin 9'una
vefat ettikleri igin, 12’sine ise iletisim bilgile-
rini degistirdikleri i¢in ulasilamadi. Ulasilan
hasta grubunun Harris Kalga Skoru, SF-36
skoru ile birlikte giincel grafilerinden femoral
offset 6lgtimt, vertikal migrasyon ve gevseme
bulgularina bakildi. Hastalarimizda 3 farklh
kisa femoral stem modeli kullanilmigtir.

Bulgular: Ulagilan 69 hastadan 8’i bilateral
opere edildigi igin galisma grubumuzu top-
lam 77 kalga olugturmakta. Hastalarin ortala-
ma yas1 59,1, ameliyat sonras: ortalama takip
stiresi 74,21 ay idi. Ameliyat 6ncesi Harris
Kalga skoru 41,17, ameliyat sonrasi 84, son
kontrolde ise ortalama 82 olarak bulundu. SF-
36 skorlar: ise: Ortalama fiziksel fonksiyon
68,81, fiziksel rol glicligli 64,87 , duygusal rol
glicliigii 65,42 , enerji 58,10 , duygusal iyilik
hali 63,99 , sosyal iglevlilik 84,42 , agr1 75,85
, genel saghk durumu 60,58 , saghk degisimi
62,87 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi orta-
lama femoral offset degeri 37,6 mm , erken
ameliyat sonras1 donemde 46,6 mm , son off-
set degeri ise 46,05 mm olarak not edildi. Son
kontrollerde higbir hastamizda 6n uyluk agri-
s1 saptanmazken, 2 hastada derin enfeksiyon,
6 hastada heterotopik ossifikasyon, 3 hastada
periprostetik kirik,1 hastada dislokasyon goz-

lendi. Calismamizda sag kalim orani %88,3
olarak hesaplandu.

Cikarimlar: Kisa femoral stem kullanilan
kalga protezinin 6 yillik sonuglarini gok
iyi olarak degerlendirmekle birlikte, klinik
skorlarimizin literatiirde belirtildigi kadar
yiiksek olmadigini saptadik.

Sekil 1. Ameliyat sonras1 89. ayda 61 yaginda kadin
hasta. Sag taraf kisa femoral stem, sol taraf konvan-
siyonel stem

Sekil 2. Erken ameliyat sonras: donemde femoral
stemin lateral korteksi kirmasi sonucu hastaya uzun
femoral stem ile revizyon uygulandu.

SB-007

Farkhh glisemik kontrol paramet-
relerinin total eklem artroplastisi
sonrasi periprostetik eklem enfek-
siyonlar: ve total komplikasyonlar-
da prediktif degerinin arastirilma-
s1 - prospektif klinik calisma

Riza Mert Ceti ?, ibrahim Azboy?, Murat
Birinci?, Yusuf Oztiirkmen®, Ahmet Sinan
Kalyenci®, Biilent Atilla*

'T.C. Saghk Bakanlig, Sandikli Devlet Hastanesi,
Afyonkarahisar, Tiirkiye

“[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

ST.C. Saglik Bakanhg, Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diabetes mellitus (DM) tanih hasta-
larda glisemik kontrol belirteglerinden he-
moglobin Alc (HbA1lc) en fazla galigilandur.
Fruktozamin ise son zamanlarda enfeksiyon
o6ngormedeki basarisi ile 6ne gikmistir. Fruk-

S3
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tozaminin serum albumin ve total protein
dtizeylerine gore degiskenlik gostermesi ise
en 6nemli dezavantajidir.

DM tanist ve farkli belirteglerin (HbA1lc,
fruktozamin, albumine gore diizeltilmis
fruktozamin-AlbF) artroplasti sonras: total
komplikasyonlar ve enfeksiyonu predikte
etme degerlerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Prospektif kohort galigmasi olarak
g farkl merkezden, Haziran 2018-Ocak 2021
arasinda, elektif total kalga ve diz artroplastisi
geciren hastalar dahil edilmigstir. Hastalar DM
tanisina gore 1:1 olacak sekilde eglestirilmigtir.
Revizyon vakalari, gegirilmis enfeksiyon oykii-
sii ve < 1 sene takibi olanlar diglanmitsir.

Analiz edilen temel degiskenler: demografik
degiskenler, BMI, DM tanisi, HbA1c, frukto-
zamin, AIbF, ASA, Charlson indeksi (CCI),
pre-postoperatif glukoz &lgiimleridir. Hasta-
lar preoperatif HbA1lc (< 7% ve = 7%) ve fruk-
tozamin (<292umol/L ve >292umol) diizey-
lerine gore gruplandirildi. Komplikasyonlar
(viuzeyel-derin enfeksiyon, aseptik gevseme,
instabilite, periprostetik kirik, katihik, medi-
kal komplikasyonlar), reoperasyonlar ve tek-
rar yatiglar degerlendirildi. Derin enfeksiyon
tanisinda MSIS kriterleri kullanilda.

Bulgular: Dahil edilen 304 hastanin (E/
K=67/237) ortalama yas1 64.5 (16-85), takip sii-
resi 32 ay (12-49) bulundu (Sekil 1). 209 hastaya
diz artroplastisi (TDA), 95 hastaya kalga artrop-
lastisi (TKA) uygulandi. 156 hasta diyabetik,
148 hasta non-diyabetik iken ortalama HbA1c
6.5% (+1.4), fruktozamin 244 umol/L (+69),
AlbF ise 632 (+212.6) olarak bulundu.

Total komplikasyon 39, reoperasyon 10,
hastane yatisi 16, derin enfeksiyon 5 has-
tada tespit edildi (Sekil 2). Hastalar grup-
landirildiginda, DM tamis1 olanlarda total
komplikasyon (6% vs 19%, P = 0,001) ve
reoperasyon (1% vs 6%, P = 0,014); HbA1lc
yiiksek olan grupta total komp. (7% vs 31%,
P <0,001), derin enf. (1% vs 6%, P=0,011) ve
reoperasyon; fruktozamin yiiksek grupta to-
tal komp. (10% vs 24%, P = 0,005), derin enf.
(1% vs 7%, P = 0,006) ve reoperasyon daha
yiiksek bulundu.

Total komplikasyonlara gore lojistik regres-
yon yapildiginda, tek degiskenli analizde
DM tamnisy, fruktozamin, HbA1lc, yas, ASA ve
CCI anlamli bulunurken gok degiskenli ana-
lizde HbA1c (OR: 3.61; 95%CI: 1.65-7.91, P =
0,001) ve CCI (OR: 1.37; 95% CI: 1.09-1.72,
P =0,008) bulundu. Derin enfeksiyona gore
regresyon yapildiginda tek degiskenli ana-
lizde HbA1c, fruktozamin ve AlbF anlamh
bulunurken, ¢ok degiskenli analizde sadece
fruktozamin (OR: 13.68, 95% CI: 1.39-134.89,
P =0,025) anlaml bulundu.

Cikarimlar: Artroplasti hastalarinda, glise-
mik kontrol belirteci olarak HbA1lc kulla-
nimu total komplikasyonlari, fruktozamin
duizeyi ise enfeksiyon tizerinde yiiksek pre-
diktif degere sahip bulundu. Fruktozamin
degerinin albumine gore diizeltilmesi, belir-
tecin prediktif degerinde bir artis saglamadi.
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Sekil 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve perio-

DM tanis HbALS (%) Frukiazamin (unolL)
- E ) 2 | p lam[=m »
Total T | 30 |=0er| 17 | 22 [<eoi| 25 | 14 0005
Komplikasyonlar, 9% @™ | a1 o) | @
(%)
iy 0 [ S0%) | 0061 | 1(1%) | 4(6%) | 001 | T(1%) | 4% | 0006
(%)
R Co) | 1(1%) | 946%) | 0018 | 5@ | 57%) | =009 S(%) | -o0m
Tekrar hastanc yauss, | 3 2%) | 13 | =0016 [ S@%) [ 11 | <0001 6 0067
n(%) %) %) @ | (0%
Hastane yatsiresi | 49 (133) | 48 | <0565 | 49 | 49 | 0838 | 48 1 0705
(gin) 29) @9 | @ e | @n

Sekil 2. Gruplar arasinda komplikasyonlar ve has-
tane yatis siirelerinin karsilastirilmas:

poeratif degiskenleri
Tablo 1.
Cok degiskenli ~ Cok degiskenli
Tek degiskenli analiz ~ Tek degiskenli analiz analiz analiz
Diizeltilmis odds
Odds oranm (95% CI) P oram (95% CI) P
Total Komplikasyonlar
Diyabet tanisi 3.57 (1.63-7.81) =0,001 - =0,729
HbA1c grubu 5.85 (2.89-11.85) < 0,001 3.61(1.65-7.91) =0,001
Fruktozamin grubu 3.06 (1.48-6.29) =0,002 - =0,129
AlbF 1.001 (0.99-1.002) =0,248 - =0,813
Bilateral cerrahi 4.72(0.76-29.2) 0,095 - =0,290
Cerrahi sirasinda yas 1.04 (1.001-1.08) =0,044 - =0,172
BMI 1.03 (0.96-1.11) =0,378 - -
ASA Skoru ASA Skoru 1.93 (1.11-3.33) =0,019 - =0,740
cCI 1.6 (1.29-1.97) <0,001 1.37 (1.09-1.72) =0,008
Derin Enfeksiyon

Diyabet tanisi 3.82(0.42-34.55) =0,233 - =0,798
HbA1c grubu 14.12 (1.55-128.5) =0,019 - =0,592
Fruktozamin grubu 17.36 (1.9-158.3) =0,011 13.68 (1.39-134.89) =0,025
AlbF 1.002 (1.001-1.005) =0,035 - =0,614
Bilateral cerrahi <0,001 =0,999 - -
Cerrahi sirasinda yas 1.05 (0.94-1.16) =0,395 - -
BMI 1.11(0.93-1.32) =0,237 - =0,446
ASA Skoru 2.29 (0.53-9.91) =0,269 - -
CCI 1.57 (0.96-2.56) =0,073 - =0,436
SB - 008 Yontem: Femur boyun kirigi nedeniyle

PSOAS lomber vertebra indeksi
kalcga artroplastisi sonrasinda mor-
taliteyle iliskili degildir

Emrah Caliskan!, Cemil Cihad Gedik?,

Ozgﬁr Koyuncu? Mehmet Demirhan’,
Mehmet Ali Deveci', Aykin Simsek!

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Vkv Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sarkopeni ilerleyen yasla beraber
kas kiitlesi ve fonksiyonunda azalmayla
iligkili bir durumdur. Postoperatif dénemde
sarkopeninin artmis morbidite, mortalite
ve enfeksiyon ile iligkisi gosterilmistir. Bu
calisgmanin amaci santral sarkopeni igin va-
lidasyonu yapilmig bir parametre olan pso-
as-lomber vertebra indeksinin (PLVI) kalca
artroplastisi sonras1 mortaliteyle olan iligki-
sini incelemektir.

hemiartroplasti (n=44) veya total kalga art-
roplastisi (n=18) yapilan ortalama yas1 79
(SD:9.3) olan 62 hasta (20 [%32.3] erkek, 42
[%67.7] kadin) retrospektif olarak incelen-
di. PLVI 6lgiimii igin hastalarmn kirik éncesi
tarihten itibaren en fazla bir ay igerisinde
¢ekilmig olan abdomen/pelvis bilgisayarl
tomografileri kullanildi. Olgiimler kér ola-
cak sekilde iki hekim tarafindan birer hafta
arayla, gozlemciler ici ve gozlemciler arasi
giivenilirlik dl¢limii teyit edilerek, gergekles-
tirildi. Hastalar yiiksek PLVI ve diisiik PLVI
olarak iki gruba ayrildi. PLVi'ye ek olarak
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, Charlson
komorbidite indeksi, Amerikan Anestezi Ce-
miyeti (ASA) Skoru, hastanede yatis siiresi,
kan transfiizyonu, postoperatif mobilizas-
yon zamaninin mortalite agisindan prediktif
degerleri incelendi. Ayrica hastalarin fonk-
siyonel skorlar: icin Womac ve Harris kalca
skorlamalar1 incelendi. Istatistiksel deger-
lendirme i¢in Mann Whitney U testi, Spear-
man korelasyon analizi ve lojistik regresyon
analizi kullanildi.
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Bulgular: WOMAC kalga skoru ortanca de-
geri 78.5 (aralik, 20-97), Harris kalga skoru
ortanca degeri ise 76.8 (aralik, 29-96). Ope-
rasyon tipi ile fonksiyonel skorlar agisindan
iki grup arasinda fark bulunamad: (Womac
kalga skoru igin P = 0,28 ve Harris kalga
skoru igin P = 0,195). PLVI diisiik grupta
fonksiyonel skorlarin daha diisiikk oldugu
goriildii (P = 0,032). Hastalarin PLVI deger-
leri mortalite durumuyla iligkili bulunmad:
(Odds orani (OR):1.55, %95 gliven aralig
[GA] 0.121-19.773, P = 0,736). Ek olarak cer-
rahi tipi de mortaliteyle iligkili bulunmadi
(OR: 2.35, %95 GA: 0.368-15.105, P = 0,366).
Charlson komorbidite indeksi (OR: 0.634,
%95 GA: 0.395-1.016, P = 0,002), hastanede
yatig stiresi (OR: 0.889, 95% GA: 0.732-1.079,
P = 0,037), kan transfiizyonu (OR: 1.154,
%95 GA: 0.6-2.218, P = 0,012) ve preopera-
tif hemoglobin seviyesi (OR: 2.644, %95 GA:
1.363-5.125, P < 0,001) ise mortaliteyle iliski-
li bulundu.

Cikarimlar: PLVI degeri kalca artroplastisi son-
rast mortaliteyle iligkili bir risk faktorii olarak
gosterilemedi. Kalga kirigi sonrasi artroplasti ile
mortalite arasindaki iligkinin belirlenmesi igin
sarkopeninin PLVI disindaki tan1 kriterlerinin
kullamlmas farkli sonuglara ulagtirabilir.

SB - 009

Eriskin GKD Nedeniyle femoral
kisaltmali ve kisaltmasiz TKA uy-
gulanan hastalarin spinal ve spi-
nopelvik degiskenlerindeki degisi-
min karsilagtirilmasi

Ali Teoman Evren', Murat Altay*

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Nigde, Tiirkiye

?Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Crowe tip III ve IV gelisimsel kalga
displazisi (GKD) hastalarinda, subtrokanterik
femoral kisaltma osteotomisi (STO) yapilip ya-
pilmamasina gore total kalga artroplastisinin
(TKA) spinal ve spinopelvik dizilim degisken-
leri tizerindeki etkisini aragtirmak

Yontem: Calismaya 2016-2020 yillar ara-
sinda kisaltmali veya kisaltmasiz TKA uy-
gulanan, Crowe tip III ve IV GKD’li 39 hasta
(dokuz cift tarafli, 30 tek tarafli, toplam 48
kalga) dahil edildi. Hastalarin ileriye do-
nitk olarak toplanan verileri geriye dontik
olarak incelendi. Hastalar kisaltma yapilip
yapilmamasina gore iki gruba ayrildi. Grup
I'de kisaltmasiz 26 hasta (24 tek tarafli, 2
cift tarafli), Grup II'de ise kisaltmali 13 has-
ta (6 tek tarafly, 7 gift tarafl) yer aliyordu.
Sagital (sagital vertikal aks, lomber lordoz
(L1-S1), torakal kifoz (T5-T12), sakral egim,
pelvik insidans, pelvik tilt) ve koronal (pel-
vik egiklik, lomber skolyoz, koronal denge-
sizlik) spinal ve pelvik dizilim degiskenleri
ameliyat oncesi, ameliyat sonras birinci ay
(erken dénem) ve son (ge¢ dénem) kont-
rollerde (ameliyat sonrasi en az birinci yil)
olegtld.

Bulgular: Otuz dokuz hastaya kisaltmasiz
veya kisaltmali TKA uyguland: ve tiim hasta-
lar en az 12 ay takip edildi. Her ti¢ 6lgtimde
de kisaltmasiz gruba gore kisaltmali grupta
lomber lordoz (LL), sakral egim (SE) ve pel-
vik egiklik (PE) acilar1 daha yiiksek bulundu
(Kisaltmali/kisaltmasiz sirasiyla; LL ameliyat
6ncesi: 67,6/58,9 (p = 0.007), erken dénem:
63,8/57,5 (P = 0,001), ge¢ dénem: 66,2/59,8
(P =0,091); SE ameliyat oncesi: 45,4/41,7 (P
> 0,05), erken donem: 48,8/45,5 (P > 0,05),
ge¢ donem: 44,9/42,7 (P > 0,05) ve PE ame-
liyat 6ncesi: 7,4/3,5 (P = 0,12), erken dénem:
9,25/1,27 (P=0,001), ge¢ donem: 8,4/0,3 (P <
0,001)). Diger spinal ve spinopelvik dizilim
degiskenlerinde ti¢ 6lgiim arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: GKD’li hastalarda LL ve SE de-
gerleri standart siirlarin digindadir. Kalga
ekleminin bozulmus mekaniginin rekons-
tritksiyonu sagital spinal ve pelvik anatomiyi
normallestirmez, ancak koronal dizilimde
iyilesmeler olabilmektedir. GKD’li hastalar-
da lomber dejeneratif problemlerin tedavi-
sinde cerrahi uygulanacaksa hedef deger
olarak sagital spinal ve pelvik dizilimin has-
taliga 6zgii degerleri kullanilmalidir.

Sekil 1. Kisaltmasiz ve kisaltmal grupta sagittal
spinal ve spinopelvik degiskenlerin degisimi

Kisaltmasiz (n=26) Kisaltmah (n=13)

Deg. Amcliyat Erken  Geg Amcliyat  Erken  Geg
oncesi  donem  donem oncesi  donem  donem
LLC) 58,95 57,57 5981 67,60 6389 66,22
TK () EER]| 3241 34,50 35,88 3271 4156
SVA® (mm) 9,10 40,90 14,88 13,13 34,17 18,10
SE () 41,70 45,56 47 4540 4888 4490
PT () 1095 7,09 9.93 9,10* 5,62 9,60
PI' () 52,65 54,50
PE () 355 127 033 744 925 843
LS ) 895 8,67 6,29 822 10,00 933
KD (mm) 827 5,96 1,36 740 720 3,00

Sekil 2. Kisaltmasiz ve kisaltmali grupta spinal ve
spinopelvik degiskenlerin degisimi

SB-010

Diz osteoartritli hastalarda fonofo-
rez uygulamasi sonrasi eklem iceri-
sinde yiiksek performansh siv1 kro-
matografisi ile ibuprofen diizeyinin
saptanmast: kontrollii 6n calisma
Bayram Kelle!, Murat Tiirk?, Mehmet Ali

Deveci®, Mustafa Tekin*, Sultan Giray?,
Erkan Kozanoglu'

!Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Cukurova Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Kimya Béliimt, Adana, Tiirkiye

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
“‘Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Fonoforez intakt deriden terapotik
ultrason yardim ile ila¢ uygulanmaasidir.
osteoartrit tedavisinde NSAIi birgok reh-
berde yer almaktadir. hastalarin yas ve eslik
eden hastaliklar1 goz 6niine alindiginda sis-
temik NSAIl kullanimimin gastrointestinal
ve nefrolojik yan etki potansiyelleri deza-
vantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lokal kul-
lanimlar sirasinda bu dezavantajlardan kagi-
nilmakta ancak etkinlik agisindan stipheler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisgmada fonoforez
etkinligini tespit etmek igin total diz artrop-
lastisi planlanan hastalarda fonoforez sonra-
s1 eklem dokularindaki ilag konsantrasyon-
larinin saptanmasi amacglanmisgtir.

Yontem: Evre 4 osteoartritli 17 hasta ultra-
son parametrelerine gore 6 gruba ayrilarak
amelityat 6ncesi 3 seans ibuprofen fonofo-
rezi uygulandi. Gruplar; Grup 1; 5 dakika,
0 MHz frekans, 0 W/cm? giig, siirekli mod,
Grup 2; 5 dakika, 1 MHz frekans, 1 W/cm?
glig, siirekli mod, Grup 3; 5 dakika, 1 MHz
frekans, 1,5 W/cm?giig, stirekli mod, Grup 4;
5 dakika, 1 MHz frekans, 1,5 W/cm?glig, dar-
be modu, Grup 5; 8 dakika, 1 MHz frekans,
1,5 W/cm? glig, siirekli mod, Grup 6; 5 daki-
ka, 1 MHz frekans, 2,5 W/cm? giig, stirekli
mod olarak ayrilmiglardir. Ameliyat sirasin-
da hastalardan eklem sivisi, eklem sinovyasi
ve kemik doku &rnekleri alinarak yiiksek
performansh sivi kromatografi yontemi ile
ibuprofen seviyeleri belirlendi.

Bulgular: Hastalardan alinmig olan érnekler
yiiksek performansh sivi kromatografisinde
incelendi. Sinovyal sividan en yiiksek ibupro-
fen konsantrasyonu Grup 3 ve 5'te, kemikte
Grup 2 de, sinovyal dokuda ise Grup 2 ve 3
de tespit edildi. Genel olarak bakildiginda
ibuprofenin eklem igerisine optimum penet-
rasyonu 1 MHz frekans ve 1-1,5 W/cm? lik
glic uygulanan siirekli modda oldugu saptan-
du

Cikarmmlar: Literatiirde Fonoforez etkinligi
ile ilgili baz1 in vitro ve hayvan deneyi ga-
lismalar1 mevcut, ancak hedef dokuda ilag
dtizeyini 6lgen herhangi bir klinik galismaya
rastlamadik. Kim ve ark. yapmis oldugu gahs-
mada oldugu gibi bizde stirekli modda ultra-
son uygulamasinin ilag penetrasyonu agisin-
dan daha etkil oldugunu saptadik. Genellikle
onerile stire 2 dakika olmasina ragmen biz
calismamizda 5 grupta 5 dakika 1 grupta 8
dakika uygulama yaptik. Bu uygulamada
5 ve 8 dakika arasinda bir fark saptamadik.
Sinovyal doku, siv1 ve kemikte fonoforez uy-
gulamasi sonrasi farkh diizeylerde ibuprofen
tespit ettik. Cogunlukla sinovyal siv1 ibupro-
fen diizeyi diger alanlardan daha yiiksekti.
Osteoartritli hastalarda fonoforez tedavisi ile
uygulanan ilacin eklem igeisine etkin bir ge-
kilde ulagabildigi gosterilmistir. Bu galismada
hasta sayisinin azhigy, viicut kitle indeksinin
ve diz gevresi yag dokusunun standartize
edilememesi ve hastalarin agrilarinin klinik
olarak ol¢tilmemis olmasi gibi eksiklikleri-
miz mevcuttu. Bunlar da géz 6niine alinarak
yapilacak daha genis bir ¢galigma ile literatiir
katkis1 arttirilabilir.
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v
synovial-fluid-tissue-bone

v lbuprafen/g samples

5,00
||,||,|II._||I.,| ,I,l L L

pl p2 p3 pd p5 pE p7 pd pI pI0 pll pI2 pI3 pAd pIS pl6 p17
patient

msynonial fuid  msynevialtise = bene

Sekil 1. Dokularda ibuprofen dagilimi

Patient Age BMI  Symovial Synovial Bome
Gopapssd) (mean) fluid (ugfe)  fissme (usfe) (ns'e)
59215044 3081 47420193 0.9020.042 11220050

1Cramp 1 Pafient

2Patient 84215044 2681  0.00° 01320005 0220010

3Patient  STEIS044 2754 2700120 0.05:0.002 0200010

2.Gromp  dPatient 7225568 4387 21820085 0210010 7540356

SPatient 6355568 3906  097:0.040 3830178 0510021

GPatient 6125568 2395 13240062 05720024 17120056

3. Group  7Patient 5011790 40.37 0.00" 0290013 04420022

8 Patient 57211790 4577 2295113 46320228 4.0820.200

9 Patient T3=11790 3947 45420211 12420056 0.0220.001

4.Group 10 Patient 72214142 2580 0.8020.036 0.1820.007 02120010
11 Patient 5214142 3357 11040051 0.02+0.001 01220005
5.Croup 12 Patient 3244 9.1020.366 0.19£0.008 0.110.005
13 Pabient  6627.506 3555 1.60£0.079 0.1620.007 0.190.008
14 Patient 59£7.506 3T 49040219 0.05£0.003 0.17+0.006
6. Group 15 Patient T0:8.185 2938 19.90+0916 0270011 0,090,003
16Patient 6528185 40.39 11020054 0320016  0.51£0.015
17 Patient 8126185 3805 000" 0.06+0.003 0.1420.007
Sekil 2. ibuprofen diizey
SB-011

Crowe Tip 4 gelisimsel kalca
displazisi sekeli koksartrozlu has-
talarda subtrokanterik femoral ki-
saltma osteotomisi sonrasi ek tes-
pit materyali gerekli olmayabilir

Hakan Atalar, Alim Can Baymurat, ibrahim
Kaya, Mehmet Ali Tokg6z, Tolga Tolunay,
Murat Arikan

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total kalga artroplastisi (TKA), ge-
lisimsel kalga displazisi (GKD) sekeli olan
hastalarda teknik olarak karmasik ve zor bir
cerrahi islemdir. Literatiirde eklem replas-
man1 ve subtrokanterik kisaltma osteotomi
tespiti i¢in birgok teknigin bagarili sonuglar
verdigi bildirilmis olsa da, kisaltma osteoto-
misi sonrasi internal tespitin gerekliligi hala
tartisma konusudur. Bu galismanin amaci,
transvers subtrokanterik kisaltma osteotomi-
si ile ¢gimentosuz TKA uygulanan Crowe tip
IV GKD sekeli hastalarin klinik, fonksiyonel
ve radyografik sonuglarini analiz etmektir.

Yontem: Primer gimentosuz TKA ile kombine
subtrokanterik kisaltma osteotomisi uygula-
nan Crowe tip IV GKD’li 34 hastanin 42 kalca-
smin klinik ve radyolojik verileri retrospektif
olarak incelendi. Her vaka Harris Kalga Sko-
ru'na gore agri ve oziirliilikk derecesi, kalga ek-
lemi hareket agikhiginda kisithlik, ekstremite
uzunluklarinda tutarsizhik, yiirtime ve giinlitk
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aktivitelerde kisithlik agisindan degerlendiril-
di. Radyolojik olarak Crowe simflandirmasi,
kalga rotasyon merkezinin konumu, implant-
larin gevsemesi ve osteotomi hattinda kayna-
ma durumu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
57,87 + 31,51 aydi (Aralik: 24-192). Ameli-
yat sirasinda yapilan ortalama femoral ki-
salma miktar1 2,94 + 0,41 cm (Aralik: 2-4)
ve ameliyat sonras1 40 kalgada (%95,2) kay-
namanin tamamlanmasina kadar gegen or-
talama stire 3,46 + 0,85 ay olarak hesaplan-
d1 (Aralik: 2-6). Hastalarin ameliyat 6ncesi
ortalama Harris kalga skorlar1 35,6 + 6,86
iken son takipte skorlarin ortalamasi 91,53
+5,41’e yiikseldi (P < 0,001). Toplam 2 has-
tada revizyon cerrahisi uygulandi. Yapilan
Kaplan-Meier analizinde 10 yillik takipte
%95 implant sagkalimi oldugu bulundu.

Cikarimlar: Mevcut galismanin bulgulari,
dikdortgen femoral komponent ve subtro-
kanterik transvers kisaltma osteotomisi tek-
nigi ile TKA uygulanan Crowe tip 4 displas-
tik kalgalarda, osteotomi bolgesine ek tespit
uygulanmadan da yeterli stabilitenin sag-
lanabilecegini gosterdi. Dikdortgen kesitli
femoral komponentin distal meduller kanal
igerisinde sikigmasi ile mekanik stabilite
saglanabilmig, tatmin edici klinik ve radyo-
lojik sonuglarin elde edilebilecegi gosteril-
misgtir. Bir diger 6nemli gikarim ise osteoto-
mi hattinda tam kortikal temas saglananan
hastalarda tam kaynama saglandi. Teknik
sebeplerden dolayr tam kortikal temasin
saglanamadigi olgularda da gecikmig de olsa
kaynamanin elde edilebildigi gézlenmistir.

SB-012

Geriatrik femur boyun kirig1 olan
hastalarda ASA ve modifiye Char-
Ison skoru ile neler 6ngoriilebilir?

Hayati Kart, Okan Yigit, Gorkem Cat, Evrim
Sirin

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Femur boyun kirigi ileri yaglarda sik
gortilen bir ortopedik problemdir. Postope-
ratif ddnemde hastanin takip ve iyilesme sii-
resinde preoperatif dénemdeki gesitli faktor-
ler belirleyici olmaktadir. Birgok galismada
yas faktorii ve komorbiditeler tizerinden de-
gerlendirilen geriatri popiilasyonunda ASA
ve Modifiye Charlson komorbidite skorlar:
(MCS)'nin hastalarimizin cerrahi karar1 ve
klinik sonuglar: tizerindeki etkisini sunmay1
amagladik.

Yontem: 2012-2020 yillar1 arasinda hastane-
miz klinigimizde femur boyun kirig1 nedeni
ile opere edilen 155 kalca kirig1 hastas: ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarimizin
55 i(64,5%) kadin hasta , 100 ii (35,5%) erkek
hasta idi.71 hasta (45,8%) sag kalgadan 84
hasta (54,2%) sol kalca kirigindan opere edil-
di. Etyolojide 135 hasta (87,1%) ayn1 seviye-
den basit diisme ile , 9 hasta (5,8%) atrav-
matik ani baglangigh agr ile , 4 hasta (2,6%)
trafik kazasi ile, 2 hasta(1,3%) ylksekten

diisme ile degerlendirildi. 5 hastaya (3,2%)
bagvuru aninda agiklanabilir travma zemini
olmaksizin kirik tanisi konuldu. Preoperatif
dénemdeki aragtirmasinda 14 hastada (9%)
patolojik zeminde kirik gelistigi belirlendi.

Bulgular: 92 hastada (59,4%) sementsiz
protez uygulanirken 63 hastaya (40,6%)
sementli protez uygulandi.Tim hastalarin
1 yillik sagkalim orami 61,9 % (n = 96) idi.
ilk bagvurudan operasyon zamanina kadar
gegen ortalama siire 12.55 + 8.27 giin ola-
rak belirlendi. Ortalama operasyon siiresi
2.39 + 0.88 saat idi. Operasyon siiresinde
ortalama kan kaybi1 415.48+ 272.94 cc idi.
Cerrahi sonrasinda hastanede kalig siiresi
7,57 + 4.89 glin olarak belirlendi. Mobili-
zasyona kadar gecen ortalama siire 2.81 +
1.64 giin idi. ASA skorunun MCS ve yogun
bakimda kalis siiresi ile korele oldugu go-
rildd (P < 0,01), (P < 0,01). ASA skorunun
yas ile ters korele oldugu belirlendi (P =
0,004). ilk y1l sagkalim oranim yas, ASA
skoru ve preoperatif bekleme siiresinin
belirledigi goriildi (P = 0,02), (P = 0.019),
(P=0.021). Bu degiskenlerden en 6nemlisi-
nin ASA 4 oldugu ve kendi basina 1. yilin
sonunda mortaliteyi 6,1 kat arttirdig1 sonu-
cuna ulagildi.

Cikarimlar: ASA ve MCS hastalarin de-
gerlendirilmesinde kullanilan iki 6nemli
indekstir. Klinik kullanimda daha sik ASA
tercih edilmektedir. Geriatrik femur boyun
kirig1 nedeniyle opere edilen hastalarla yap-
tigimiz calismada ASA’nin 1 yillik mortalite
prediksiyonunda en 6nemli faktor oldugu ve
MCS’nin de ASA ile birlikte korele oldugu
sonucuna ulagtik.Ayrica MCS ve ASA skor-
larimin sagkalim stiresi diginda hastanede
yatig stiresi ve mobilizasyon zamani konu-
sunda da prediktif oldugu sonucuna ulasildi.
Her iki indeks de geriatrik femur boyun kir1-
g1 nedeniyle opere edilen hastalarin mortali-
te prediksiyonunda tercih edilebilir.

SB-013

Total diz protezi sonrasi denge
egzersizlerinin klinik sonugclar ve
fonksiyonelik iizerine etkisi

Gamze Erdem!, Tiilay Cevik Saldiran?, Yigit
Kiiltiir*, Sena Ozdemir Gérgii*, Mehmet
Fatih Korkmaz®, Mehmet Nuri Erdem®

!Nisantags1 Ortopedi Merkezi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Departmanz, Istanbul, Tiirkiye

2Bijtlis Eren Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Departmani, Bitlis
*Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Departmant, Istanbul, Tiirkiye
‘Medipol Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Departmani, Istanbul, Tiirkiye

s[stanbul Medeniyet Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Departman, Istanbul, Tiirkiye

oIstk Universitesi, Saghk Meslek Yiiksekokulu,
Ameliyathane Béoliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci, primer diz oste-
oartriti tanisi ile tek tarafh total diz artrop-
lastisi ameliyat1 uygulanan kadin hastalarda
standart fizyoterapi programina ek olarak
uygulanan denge egzersizlerinin fonksiyo-
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nel performans, denge ve fonksiyonellik
tizerindeki etkisini incelemekti.

Yontem: Prospektif randomize tek kor
kontrollii olarak tasarlanan aragtirmaya 38
kadin hasta (yas ortalamasi 68.98 + 5.07) da-
hil edildi. Hastalar Denge grubu ve Kontrol
grubuna randomizasyon ile ayrildi. Denge
grubu, standart fizyoterapi programina ek
olarak denge egzersizlerini gerceklestirdi.
fyilesme diizeyi tayininde eklem hareket
agikligi degerlendirmesi, fonksiyonel per-
formansin incelenmesinde 50 Adim Yiirtime
Testi ve Merdiven inip Gikma Testi, diisme
riski degerlendirmesinde Berg Denge Ol-
cegi, statik denge degerlendirmesinde Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi, dinamik denge
incelenmesinde ise Zamanlh Kalk Yiirii Testi
kullanildi. Hastalarin fonksiyonellik diizeyi
WOMAC ©6lgegi ile incelendi. Tim deger-
lendirmeler ameliyattan sonraki 6. haftada
yapild.

Bulgular: Aktif diz eklemi fleksiyon, ekstan-
siyon hareket agiklig1 ortalama skorlar: ile
50 Adim Yiirtime Testi ortalama skorlarinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (P > 0.05). Merdiven Inip
Cikma Testi (d = 1.92, P < 0.001), Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi (d = 2.63, P < 0.001),
Zamanl Kalk Yiirti Testi (d = 1.88, P < 0.001)
ve Berg Denge Olgegi (d = 1.41, P < 0.001) or-
talama skorlarinin Denge grubunda anlamh
olarak iyilestigi kaydedildi. WOMAC agr1 ve
sertlik skoru agisindan anlamh fark saptan-
mad1 (P > 0.05). Ancak WOMAC fonksiyon
skoru sonuglarinda Denge grubunun skoru
ortalama 21.53 (19.95 - 23.00) Kontrol gru-
bunun skoru ortalama 30,58 (27.76 - 33.73)
olarak bulundu (P < 0.001).

Cikarimlar: Denge egzersizleri standart fiz-
yoterapi programina eklenince, TDA ameli-
yati uygulanan kadin hastalarin fonksiyonel
performansi, statik dengesi ve fonksiyonel-
likleri erken dénem sonuglarinin daha iyi
dizeye geldigi, diisme risklerinin azaldig:
gozlendi.

SB-014

Subvastus ve medial parapatellar
yaklagim ile yapilan primer total
diz artroplastilerinin erken dénem
sonuclariin ve kuadriseps kasimin
elastografik  degerlendirmesinin
karsilastirmasi

Mahmut Kiirsat Ozsahin?, Goker Utku
Deger'!, Mete Ozer', Murat Bas!, Bedri
Karaismailoglu!, Onder Aydingéz', Gokhan
Kaynak!, Hiiseyin Botanlioglu®

[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dall

Amag: Diz osteoartrit tedavisinde en sik kul-
lanilan cerrahi tedavi yontemlerinden biri
olan total diz artroplastisinde tanimlanan
cerrahi yaklagimlar arasinda bir yaklagimin
digerlerine istiinliigtine yonelik fikir birligi
bulunmamaktadir. Subvastus (SV) ve medial
parapatellar (MP) yaklagimlar sikga tercih
edilmektedir. SV yaklasimimn, kuadriseps
kasmin ve tendonunun MP yaklasima gore
daha az hasar gormesi ile erken iyilesme-
ye ve daha erken iyi fonksiyonel sonuglara
ulagsmay1 sagladigr diisiintilmektedir. Knee
Society Skoru ile degerlendirilen calisma-
larda SV yaklasim erken doénemde daha
bagarili bulunmustur.Shear-wave elastografi
(SWE), farkli ultrason modalitelerine gore
doku elastisitesi degerlendirmesinde yeni
bir yontemdir. SWE 6lgiimleri ile, artroplasti
yapilmig dizlerde kas elastisitesinin ameliyat
edilmemis dizlere gére anlamlh sekilde de-
gistigi raporlanmigtir. Calismamizda litera-
tiirden farkl olarak MP ve SV yaklagimlarin
erken donem sonuglarinin karsilagtirmasin-
da SWE ile kantitatif degerlendirme hedef-
lenmigtir.

Yontem: Primer osteoartrit sebebiyle primer
total diz artroplastisi endikasyonu alan yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), gegirilmis
ameliyat dykiisti ve ek hastalik olarak benzer
ozelliklere sahip 20 hasta, MP ve SV olmak
tizere iki gruba ayridi. Hastalara ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi 3.ayda vastus medi-

log tarafindan yapildi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve 3.ay WOMAC ve KSS skorlary, ilk
diiz bacak kaldirma giinleri ve alt ekstremite
varus mekanik dizilimleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ti¢ aylik takipleri son-
rasinda SV grubundaki 10 hastanin tamami-
nin ve MP grubundaki 10 hastanin yedisinin
takibi tamamlandi. Hastalarin demografik
ozellikleri kargilagtirildiginda istatiksel ola-
rak anlamh fark saptanmadi. Hastalarin yas
ortalamasinin 67,11 + 8,1 oldugu goriildd.
Hastalara kullanilan protez boyutunda an-
laml fark goriilmedi. Hastalarin ameliyat
oncesi alt ekstremite mekanik dizilimleri
arasinda fark gozlenmezken (SV: 14,93 +
5,04, MP: 15,01 + 3,32 P : 0,733), gruplar
arasinda SV grubunun daha iyi oldugu ve
grup ici karsilasirmada her iki grupta an-
laml dtizelme oldugu goriilldi. WOMAC ve
KSS skorlarinin iki grupta da anlamh artig
gosterdigi goriildi, ancak iki grup arasinda
anlamh fark saptanmadi. SWE degerlen-
dirmelerinde iki grupta da ameliyat 6ncesi
doneme gore kas elastisitesi degerlerinde
artis oldugu gorildii ancak gruplar arasinda
anlamh fark goriilmedi.

Cikarimlar: Calismamizdan elde ettigimiz
veriler sonucunda, MP ve SV yaklasimin er-
ken dénem sonuglarinin iyi ve benzer oldu-
gunu; elastografi degerlendirmesi ile mevcut
calismalardan farkh olarak kantitatif deger-
ler ile gostermis olmamiz literatiirii destekle-
yeci yeni bir veri olmaktadir.

MR

Sekil 1. Subvastus yaklagim

. s .. e e Tablo 1.
alis ve lateralis kaslarina yonelik istirahat ve Total  Subvat Modial
.. . . . ota ubvatus edia
kogtrakte hf\llerl ile SYVE 0¥gumler1 her kasin (n:17),  (n:10), Parapatellar
belirlenen ti¢ farkh bolgesinden aym radyo- Ort+SS  Ort+SS (m:7), Ort+SS P
Yas 67,11+ 67,30+ 66,85+9,90 0,658
8,10 7,14
Tablo 1. Test 6lgiimlerinin sonuglar: VKI 30,40+ 31,11+ 29,38+4,21 0,590
3,61 3,16
Kontrol Denge
Grubu Grubu
Ortalamalar aras1
Ortalama Aralik Ortalama Aralik fark P Cohen’s d SB-015
Fleksiyon 111,58 (106.05-117.11) 114,42 (109.09-121.79) -2.84 (-12.3-6.62) 0,546 -0,20
agikhg Koroner By-Pass operasyonu nede-
f(l;(litﬁglsiyon 174,21 (171.84-176.05) 176,05 (173.68-177.89) -1.84 (-4.94-1.26) 0,24 -0,38 niyle Safen Ven grefti alinmis ve
50 adim 37,21  (34.68-39.95) 3447  (32.58-36.03) 274 (-0.82-6.29) 0,114 0,54 total diz artroplastisi geciren has-
10 basamak 43,32 (41.36-45.05) 34,84  (32.75-36.66) 8.47(5.62-11.33) <0.001* 1,92 talarin fonkSIyonel sonuglarl ve alt
Tek ayak 895  (816-974) 1442  (13.32-1537) -5.47 (6.69--4.25) <0.001* -2,63 ekstremite cap farklar:
Kalk yiirii 25,58 23.11-27.16) 18,42  (17.00-19.59)  7.16 (4.45-9.87 0.001* 1,88 . . .
yard ( ) ( ) ( ) < Sahan Giiven, Enejd Veizi, Yavuz Karaman,
Berg 43,53 (41.74-4547) 49,05  (47.47-50.32) -5.53 (-8.17--2.88) <0.001*  -141
Ahmet Firat

Womac agri 5,16 (4.21-6.13) 5,53 (4.16-6.37)  -0.37(-1.92-1.18) 0,614 -0,16
Womac sertlik 4,05 (3.26 - 4.68) 3,47 (2.74-419) 058 (-0.55-1.71) 0,299 0,35 Ankara Sehir Hastanesi - Ortopedi ve Travmatoloji
Womac 30,58  (27.76-33.73) 21,53  (19.95-23.00)  9.05(5.54-1257 <0.001* 1,67 Klinigi, Ankara, Tirkiye
fonksiyon
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Amag: Koroner bypass cerrahisinde safen
ven grefti uygulamas: giintimiizde halen po-
ptilerligini siirdiiren bir tedavi segenegi ola-
rak kullanilmaktadir. Bu yontem uygulanan
hastalarin bir kismi ise eklem artroplastisi
icin bagvurmaktadir. Klinik gozlemlerimiz,
bu hastalarda daha uzun vadeli bir sigkin-
ligin ve sik sik yara problemlerin meydana
geldigi gostermistir. Bu nedenle galigmamiz-
da, TDA oncesinde koroner bypass ameli-
yat1 nedeniyle safen ven grefti alinmis olan
hastalar ile bypass cerrahisi gegirmemis
olan hastalarda TDA sonras1 fonksiyonel
sonuglarin, alt ekstremite sigkinliginin ve
komplikasyon oranlariin karsilastirilmasi
amaclanmisgtir.

Yontem: Subat 2018 - Haziran 2021 ayla-
rinda ayri seanslada, bilateral primer TDA
uygulanan hastalar dahil edilmistir. Bypass
cerrahisi gecirilmis hastalar i¢in dahil edil-
me kriterleri, her iki bacaktan TDA gecirmis
ve bacaklarin birinden safen veni greftin
alinmis olmasi ve hastalarin 1.ci postopera-
tif yilinda kontrole gelmis olmasiydi. Kont-
rol grubu igin dahil edilme kriterleri, TDA
bilateral ama ayri seanslarda uygulanmis
olmas1 ve hastalarin kontrole gelmis olma-
stydi. Kinik sonuglari degerlendirmek igin
Amerikan Diz Cemiyeti (KSS) skorlamasi ve
Gorsel Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. Elde
edilen demografik verileri gruplar arasinda
kiyaslanirken, bacaklar arasinda gap farkla-
11 hastalar iginde (sag-sol veya saglam-grefti
alinmig olarak) kiyaslandi.

Bulgular: Belirtilen zaman diliminde 781
total diz artroplastisi uygulanmig. Bu has-
talardan sadece 20 hastas1 bypass cerrahisi
geciren hasta grubunun dahil edilme kriter-
lerini kargiliyordu. Kontrol grubuna, ayni za-
man dilimi igerisinde opere edilmis, kontrol
grubunun dahil edilme kriterleri karsilayan
ve bypass grubuyla yas, cinsiyet ve operas-
yon gegirme tarihi agisindan eslestirilmis,
60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark tespit edilmedi (P > 0,005). Genel
komplikasyonlar1 degerlendirildiginde, by-
pass gegirilmis hastalar kiimiilatif olarak
daha yiiksek bir komplikasyon oranina sa-
hipti (P = 0,016). Kontrol grubunda yapilan
bacak gap olgtimlerinde, uyluk, baldir ve
ayak bilegi gevresinde bacaklar arasindaki
fark anlamli bulunmazken, bypass cerrahisi
gecirilmis hastalarda safen veni greft olarak
alinmis bacaklarda, baldir gevresi ve ayak
bilegi gevresi anlamh diizeyde daha kalind:
(sirasiyla P = 0,010 ve P = 0,025) (Tablo 1).
Ameliyat sonrasi agr1 ve fonksiyonel skorlar,
her iki grupta da anlamh diizeyde iyilesme
gosterdi (P = 0,000).

Cikarimlar: Diger tim komorbit faktorler
de g6z oniine alindiginda safen ven grefti
almmig hastalara giivenle primer TDAmin
uygulanabilir oldugunu géstermekle birlikte,
postoperatif 1.y1lin sonunda greftin alinmig
bacagin baldir ve ayak bilegi seviyesinde

S8

daha fazla siskinlik kaldig1 gostermigtir. Alt
ekstremiterlerde sigkinlik fark: hastalar: sik
rahatsiz eden bir durum oldugundan dolayz,
bu konuyla ilgili cerrahi 6ncesi bilgilendir-
me 6nemli bir élgtide kaygilar1 ve endigeleri
giderebilir.

¥

Sekil 1. Safen veni by-pass cerrahisi i¢in alinmisg ve
TDA gegirilmis bir hastanin dizi

Sekil 2. Hastalarin uyluk, baldir ve ayak bilegi
cevreleri her iki alt ekstremiteden olgiildii ve
aralarina kiyaslandi

Tablo 1. Gruplar igerisinde bacaklarin gap farklar:

Sag bacak
Subvastus (Ortalama
yaklasim  +SD) P degeri*
Uyluk 491459 49.8+6.3 0.122
Kontrol  Baldir 37.7+3.8 37.9+3.8 0.793
grubu
(n=60)
Ayak 25.0+£2.7 25.2+29 0.458
bilegi
Safen veni
‘Saglam’  alinmis
bacak bacak
(Ortalama (Ortalama
+SD) +SD) P degeri*
Uyluk 48.5+7.3 48.2+6.8 0.060
By-pass  Baldir 36.1+2.7 37.7+t44 0.010
grubu
(n=20)
Ayak 243+29 25.7+5.6 0.025
bilegi

*Wilcoxon ranked test

SB-016

Fonksiyonel puanlari iyi olan has-
talarda total diz artroplastisi viicut
statik-dinamik dengesi ve diisme
risk parametrelerini pozitif etkili-
yor mu?

Serkan Davut!, irem Hiizmeli?, Hasan
Hallageli!, Aydiner Kalac1®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Hatay, Ttirkiye
*Hatay Mustafa Kemal Univeritesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii,
Hatay, Tiirkiye

Amag: Literatirde az sayida calisma,
asemptomatik saglikll yashlara kiyasla to-
tal diz artroplastisi (TDA) sonras: diisme
insidansinin %17 ile %48 arasinda, daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Bu galigma-
larda sasirtict sekilde fonksiyonel skorlarin
da iyi oldugu raporlanmigtir. Bu galismanin
amaci, TDA sonrasi erken donemde tatmin
edici fonksiyonel skorlari olan hastalarda
dijital veya bilgisayarli yontemlerle denge
sorunlarinin ve diisme riskinin belirlenme-
sidir.

Yontem: Tek tarafli TDA yapilan 31 ka-
tilmer (24 kadin, 7 erkek; ortalama yas,
61.93 + 10.75 yil; dagilim, 49-82 yil) dahil
edildi. Diisme riski, zamanlh kalk ve ytri
testi (TUG) ve bilgisayarh platformlar kulla-
nilarak postoperatif 3. ayda degerlendirildi.
Hasta tarafindan bildirilen agr, sertlik ve fi-
ziksel fonksiyonel sonug 6lgiitleri [Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Oste-
oartrit indeksi (WOMAC) ve Oxford Diz
Skoru (OKS)] ve postiir (New York Postiir
Derecelendirme Tablosu) degerlendirildi.

Bulgular: WOMAC skorlarina gore, ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonrasi sonuglar ara-
sinda agr1 (P < 0,001), fonksiyon (P = 0,001)
ve sertlik (P = 0,001) iizerinde anlaml etki-
ler vardi. OKS ve TUG skoru 6nemli 6lgtide
diizeldi, ancak postiir skorlar1 ameliyattan
sonra Oncekine gore benzerdi. Ameliyat 6n-
cesine kiyasla, statik denge testi sonuglar:
onemli 6lgiide diizeldi, ancak dinamik den-
ge testi sonuglar: degismedi.

Cikarimlar: WOMAC veya OKS’ye gore tat-
min edici fonksiyonel skorlar postoperatif
erken donemde elde edildi. Ancak ayn1 d6-
nemde diisme riskine baglh postiir ve dina-
mik denge sorunlar1 devam etti. TUG testi
sonuglari istatistiksel olarak anlamli olmak-
la birlikte diigsme risk degerleri de gosterdi.
Yash bireylerde TDA sonras: erken rehabi-
litasyon programlar: buna gore tasarlanma-
11 ve diigsme riskine ¢ok dikkat edilmelidir.
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Sekil 1. Kategorize edilmis dinamik denge tes-
tlerinde degisim kiyaslamalar1

Tablo 1. WOMAC, Oxford Diz Skoru, TUG Skoru,
New York postiir degerlendirme tablosu, dinamik ve
statik denge 6l¢iim sonuclar:

o ]
= b=
= ©
g g
& 8
I »
£ &
Mean+ Mean +
SD/ %/  SD/ %/
Median Median
(IQR) (IQR) Z/t/x* P
Functionality
Tests
WOMAC Total 64 (57-76) 31(25.5- -4.01 <0.001*
Score 49.5)
WOMAC (%) 66.66 32.29  -4.01 <0.001*
(59.37-  (26.56-
79.16) 51.56)
WOMAC Pain 14.61+ 9.00+4.34 7.48 <0.001*
3.35
WOMAC 5(4-6)  2(24) -3.34 0.001%
Stiffness
WOMAC 42.70 + 22.80+ 6.49 0.001*
Function 13.36 8.31
Oxford Total 17.95 + 26.76 £+ -3.06 0.006*
Score 10.88 9.19
Oxford 62.520.8 29.237.5 0.047*
Classification 12.54.2 25.08.3
(%) Poor (0-19)
Moderate (20-
29) Good (30-39)
Excellent (40-48)
Fall Risk Test
TUG (sec) 1862+ 1636+ 3.20 0.004*
6.16 5.38
Body Posture
Test
Newyork 3812+ 37.85+ 0.14 0.885
Posture Rating 8.81 9.80
SB-017

Vastus medialis oblikus kasimmin
distal anatomik 6zellikleri ile patel-
lar kondral lezyon olusumu iligkili
midir? primer diz artroplastisi ya-
pilan hastalarda invivo prospektif
bir ¢calisma

Serkan Davut’, Yunus Dogramaci®?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Hatay, Tiirkiye
’Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay, Tiir-
kiye

Amag: Patella kondral hasar olusumu etyo-
lojisinde cesitli hipotezler 6ne siiriilmiistiir.
Kondral lezyonlar kaynakli diz 6nii agrih
hastalar genelde sebep tam aydinlatilmadan
tedavi edilmektedir. Amacimiz, total diz art-
roplastisi (TDA) cerrahisi sirasinda hastalar:

gozleyerek vastus medialis oblikus (VMO)
kasmin distal anatomik 6zelliklerinin patel-
lar kondral lezyon varligi ve yerlesimi iligki-
sini incelemektir.

Yontem: Mart 2020 ile Eylil 2021 tarihleri
arasinda TDA uygulanan 52-80 yas arasi
hastalar dahil edildi. Diglama kriterleri: Ro-
matoid hastalik veya sinovit, septik artrit ve
diz travma Oykiisii;alt ekstremite deformite
varlig1;10 derecenin tizerinde varus deformi-
tesi veya herhangi bir derecede valgus defor-
mitesi ve patella baja veya alta varligr. VMO
tendon uzunlugu, kas lifi insersiyon agisi
ve tendon insersiyon genisligi 6l¢timleri ve
patellar kondral lezyon lokalizasyon verileri
TDA cerrahisi esnasinda elde edildi.VMO
insersiyon genisligi, insersiyon uzunlugu-
nun patella medial kenar uzunluguna orani
olarak hesaplandi. Medial kenar egit biiytik-
likkte t¢ sektore boliinerek gruplandirma
yapildi.Grup I patellanin st 1/3 bolgesin-
de insersiyonu olan, grup II patellanin orta
1/3"inde sonlanan distal insersiyonu olan
ve grup III ise patellanin 1/3 distal bolgesine
uzanan distal insersiyonu olan hastalardan
olusuyordu.Patella eklem yiizii 9 sektore bo-
liinerek lezyon lokalizasyonlari not edildi.

Bulgular: Grup 1’de 39 hasta, grup 2’de 44
hasta ve grup 3’te 17 hasta vardi.77 kadin,23
erkek ve medyan yas 66.46 idi. Ortalama kas
lifi insersiyon agis1 40.45° (20°-70°), ortalama
tendon uzunlugu 11.18 mm (4-22) ve ortala-
ma tendon insersiyon genigligi orani %45,25
(16.7-83.3) olarak olgiildii. VMO distal ana-
tomik 6zellikleri veya kondral lezyon varlig:
ile yas, cinsiyet ve viicut kitle endeksi para-
metreleri arasinda iligki bulunamadi. Grup-
lar arasinda ortalama tendon uzunlugu veri-
lerinde fark yoktu. Grup I'de (44.49) Grup II
(37.16)'ye kiyasla daha dik ortalama kas lifi
agis1 mevcuttu (P < 0,05). En yiiksek kondral
lezyon varlig1 frekansi grup III te bulundu;
ist mediyal ve iist lateral eklem yiizeyi di-
sinda tiim eklem bolgelerinde diger gruplara
kiyasla daha ytiksekti. Grup I de ise tist medi-
al bolgede lezyon siklig1 diger gruplara gore
daha yiiksekti. Dikkat gekici bir sekilde grup
1I de patella eklem yiizeyinde diger gruplara
gore daha az siklikta kondral lezyon varligi
saptand (Tablo 1, Sekil 1 ve 2).

Cikarimlar: Mevcut galismanin sonuglar:
patellar kondral lezyonlarin olusum siklig:
ve bu lezyonlarin spesifik lokalizasyonlarda
olusumunun VMO kasmin patellaya inser-
siyon agis1 ve Ozellikle insersiyon genisligi
ile etkilendigini gostermektedir. Bu bilgiler
patella kondral lezyonlarina bagh diz éni
agris1 olan hastalarin tedavisinde VMO kasi-
nin distal anatomik 6zelliklerinin g6z 6niine
alinmasi, etyoloji ve yeni tedavi yaklagimla-
rina yonelik kapsamh aragtirmalarin yapil-
mas1 gerektigini gostermektedir.

Sekil 1. Hastalarda tespit edilen kondral lezyon
varh@imin lokalizasyonlara gore dagilimi

Sekil 2. Her bir grupta tespit edilen kondral lezyon
varh@imin lokalizasyonlara gore dagilimi

Tablo 1. Gruplardaki tespit edilen kondral
lezyonlarin lokalizasyon sikliklari ve gruplar arasi
istatistiksel analiz

Lezyon
Kondral lezyon goriilme P
lokalizasyonu siklig (%) degeri

Grup1 Grup2 Grup3
Ust mediyal bélge 48.7 9.1 35.3  .000
Orta mediyal bolge ~ 92.3 79.5 100  .050
Alt mediyal bolge 35.9 31.8 70.6 .017

Ust santral bélge 2.6 0 59  .322
Orta santral bolge 5.1 11.4 58.8  .000
Alt santral bolge 0 0 235  .001
Ust lateral bolge 0 45 0 273
Orta lateral Bolge 30.8 29.5 52.9  .193
Alt lateral bolge 12.8 4.5 35.3  .006
SB-018

AUTOCOR: total diz artroplasti-
si-postoperatif lateral diz rontgeni
iizerinde otonom kondiler ofset
orani hesaplayicisi

Giilsade Rabia Cakmak? ibrahim Ethem

Hamameci?, Mehmet Kiirgat Yilmaz!, Reda
Alhajj?, ibrahim Azboy', Mehmet Kemal
Ozdemir®

'Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi,
Istanbul, Tiirkiye

*Medipol Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilim-
leri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Total Diz Artroplastisi (TDA) ameliyat sonra-
s1 hareket agikligi, TDA basarisin1 gosteren
onemli faktorlerden biridir. Literatiirde di-
zin fleksiyon derecesi ile posterior kondiler
ofset (PCO) arasidaki iligki tartigmali ol-
makla birlikte PCO, TDA’nin degerlendiril-
mesinde 6nemini korumaktadur.

Yakin zamanda, PCO o6lgtimiindeki sinirla-
malar nedeniyle, literatiire iki yeni paramet-
re, posterior kondiler ofset orani (PCOR) ve
anterior kondiler ofset oran1 (ACOR) tanitil-

S9
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di. Glintimiizde lateral diz radyografilerinde
PCOR ve ACOR hesaplamalar: ortopedi cer-
rahlar: tarafindan manuel olarak yapilmak-
tadur. Literatiirde radyografiler tizerinde spe-
sifik agilarin 6lgtimine iligkin yapay zeka
tabanli yazilimlar bulunmaktadir. Ancak
goriintti isleme, makine 6grenimi veya de-
rin 6grenme gikiglar: kullanilarak PCOR ve
ACOR’un otonom 6lgiimiine iligkin herhan-
gi bir galigma bulunmamaktadir. Bu durum
bu alanda yapay zekanin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, gozetimsiz ma-
kine 6grenme algoritmas: (k-means kiime-
leme) ve dijital goriintt igleme tekniklerini
kullanarak PCOR ve ACOR"u otonom olarak
hesaplamak i¢in AutoCOR adl bir yazilim
gelistirdik.

Python dilinde gelistirilen bu algoritmanin
tasariminda OpenCV, Numpy, Sympy gibi
gelismis kiitiiphanelerin 6nemli metotlarin-
dan yararlamilmigtir. K-means kiimeleme
methodunda kiime sayis1 4 olarak belirlen-
migtir. Boylelikle femoral komponent ve
femurun segmentasyonu saglanmistir. Auto-
COR yazilimi, nizami gekilmis postoperatif
lateral radyografilerde femur saftinin anteri-
or/posterior kortekslerini ve femoral kompo-
nentin anterior/posterior noktalarini tespit
edebilmektedir. 6 noktanin tespit edilmesi
PCOR ve ACOR™un hesaplanabilmesini sag-
lamistir. Algoritmay test etmek igin Istanbul
Kosuyolu Medipol Hastanesi veritabanin-
dan alinan 50 postoperatif lateral radyografi
kullanilmisgtir.

Yazihim sonuglarinda PCOR degerlerinin
ortalamasi1 0.984 (SD 0.235), manuel olarak
hesaplanan degerlerde 0.972 (SD 0.164) dir.
Yazilim ile manuel degerler arasinda giiglii
ve anlaml bir iliski oldugunu gostermekte-
dir (Pearson r = 0.845 P < 0,0001). Yazihim
sonuglarinda ACOR degerlerinin ortalamasi
0.107 (SD 0.092), manuel olarak hesaplanan
degerlerde 0.107 (SD 0.070) idi. Yazihm ile
manuel degerler arasinda orta ve anlamh
dtizeyde korelasyon gosterir (Spearman’s rs
=0.519 P = 0,0001412). Manuel degerler ile
yazilimin giktis1 kargilastirildiginda sonugla-
rin birbirine anlamlh derecede yakin oldugu
gozlenmektedir.

Cerrahlarin ig yikiinii azaltmak, insan-kay-
nakli yapilan hatalar1 minimize etmek,
cerrahlarin  6lgiimden ziyade Olgiimlerin
degerlendirilmesine zaman harcamalarim
saglamak, ortopedide karar-destek mekaniz-
masi tretmek amaci ile bu yazilim gelistiril-
mistir. AutoCOR klinikte kullanilabilme po-
tansiyeline sahip, faydal bir 6l¢tim aracidir.
Hastanelerin var olan sistemlerine entegras-
yonu sonrast manuel olarak yapilan bu 6l-
¢lim iglemi; otonom, daha az gaba gerektiren
ve hizli bir yontemle degistirilebilir.

Sekil 1. Anterior ve Posterior Kondiler Offset
6l¢iimii igin belirlenen referans Noktalar

S10

© . 9 w1 s oo

@ . @ woooam ww am we e o

Sekil 2. Veri seti ve Modelin Istatistiksel Analizi

SB-019

Total diz protezi ameliyatinda
ON-Q agr1 pompasmi kullanimi
avantaj saglar m1?

Mesut Ulu6z

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ada-
na, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci total diz art-
roplastisi uygulamas: sonrasi agr1 pompasi
kullanilan hastalarla kullanilmayan hastala-
rin agr siddeti ve eklem hareket agikhigi vb
parametreler agisindan degerlendirilmesi ve
sonuglar arasindaki farkin ortaya konulma-
sidir.

Yontem: Klinigimizde ayni hekim tarafin-
dan (Ocak 2018 - Ocak 2019 yillar1 arasinda
tek tarafl total diz artroplastisi uygulanan
82 (56 K, 26 E, Ortalama yas 65.2 + 9) hasta
calismaya dahil edildi. Tiim hastalarda cer-
rahi spinal anestezi ile gergeklestirildi. Has-
talar iki gruba ayrildi. Grup 1°deki hastalara
postoperatif On- Q siirekli agr1 pompast ile
9%0.25’lik toplam 120 ml bupivakain infiizyo-
nu 4 mL/sa hizda 24 saat boyunca uygulan-
di. Grup 2 deki hastalara infiizyon pompas:
uygulanmadi. infiizyon pompasi ve drenler
ameliyat sonras: 24. saatte ¢ikarildi. Her iki
grupta ameliyat sonrasi dénemde toplam
antinflamutar -narkotik analjezik tiiketimi,
eklem hareket agikliklari, kanama miktarla-
11, hastanede kalis siireleri kaydedildi. Fonk-
siyonel skorlar ve Visual Analog Skor (VAS)
degerlendirildi.

Bulgular:  Gruplar  kargilagtirildiginda
1.grupta narkotik analjezik kullanimi daha
az (P < 0,05) ve ameliyat sonrasi istirahatte
agr1 kontrolii daha iyi idi (P < 0,05). Birin-
ci gliniin sonunda aktif ve pasif hareket ile
daha az agr1 ve daha iyi hareket agiklig1 mev-
cuttu (P < 0,05). Ancak 2. Giiniin sonunda
her iki grupta aktif hareket agiklig1 agisindan
fark saptanmadi. Hastanede kalis stiresi agri
pompast uygulanan grupta anlamli olarak
daha uzun idi (P < 0,05).

Her iki grupta analjezik kullanimu ile iligkili
herhangi bir yan etki saptanmadi. Drenden
gelen kanama miktarlar agisindan 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (P = 0,05). 1. grupta 5 hastada agr1
pompast dren yerinden seréz akinti gelisti,
ancak kiiltiirde tireme olmamasi tizerine an-
tibiyotik tedavisi baglanmadi. Her iki grupta
erken donemde herhangi bir enfeksiyon bul-
gusuna rastlanmad.

Cikarimlar: On Q agri pompasinin, ame-
liyat sonrasi erken dénemde aktif ve pasif
hareket ile daha az agr1 ve daha iyi hareket
acikhig1 saglayarak hasta konforunu artir-
mak ve diisiik yan etki profili ile gtivenilir
bir analjezi saglamak gibi avantajlar1 bulun-

maktadir. Ancak hastanede kalig siiresinde
uzama, 2.glinden itibaren diz hareket agik-
lig1 agisindan ek bir avantaj saglamama ve
maliyet artis1 gibi dezavantajlari nedeniyle
rutin uygulamada g¢ok anlaml oldugu dusi-
niilmemigtir.

SB-020

Ortopedik cerrahlarin protez ek-
lem enfeksiyonlarina iligkin bilgi
ve tutumlar:

Mahmut Nedim Aytekin?, imran
Hasanoglu? Recep Oztiirk?, Nihat Tosun?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

’Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total eklem artroplastisi (TEA), ya-
sam kalitesini artiran, ekstremite veya ek-
lem fonksiyonlarini yeniden canlandiran,
en onemli ve etkili islemlerden biridir. Ote
yandan bu iglemlerden sonra olusan protez
eklem enfeksiyonlar1 (PEE), morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Bu calismada
PEE'nin hem 6nlenmesinde hem de yone-
timinde anahtar role sahip olan cerrahlarin
bilgi diizeyi ve tutumlarinin arastirilmasi
amagclandi.

Yontem: Ortopedi cerrahlarinin PEE konu-
sundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarim de-
gerlendirmek igin Ocak 2019 ile Mart 2019
tarihleri arasinda web tabanli bir anket ger-
ceklestirildi. Ankette Likert 6lgegi kullanil-
mis ve toplam 30 soru yer almigtir. Sorular,
“Uluslararas1 Periprostetik Eklem Enfek-
siyonu Uzlag1 Toplantis1 Tutanaklar1” esas
almarak hazirlanmigtir. Verileri istatistiksel
olarak degerlendirmek igin tanimlayici ista-
tistikler ve varyans analizi (ANOVA) kulla-
nilmigtir. Anlamhlik diizeyi P < 0,05 olarak
tanimlanmigtir.

Bulgular: Ankete iki ylz altmig dort cerrah
katildi. Ortalama yas 44,8 iken, katihmcila-
rin 173’ (%65,5) 10 yildan fazla deneyime
sahip ve 162’si (%61,4) yilda 50°’den fazla
TEA gergeklestiriyordu. Katilimcilarin gogu
ozel hastanelerde gahigirken (%37,5), devlet
hastanesinde galiganlar azinliktayd (%24,6).
Cerrahlarin bilgi diizeyi ile ortopedi uzma-
n1 olarak gahigtiklar: stire arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamad:
(p=0,483). Benzer sekilde, bilgi diizeyi ile
yilda gergeklestirilen islem sayisi arasinda
iligki bulunmamigtir (P = 0,675). Katilimci-
larin bilgi dizeylerinin galigtiklar1 hastane
tiri bakimindan farklihk gosterdigi saptan-
di (P = 0,030). Post-Hoc ikili karsilagtirma
testinde egitim ve arastirma hastanelerinde
caligan katithmcilarin bilgi diizeylerinin dev-
let hastanesi ¢alisanlarina gore daha yiiksek
oldugunu tespit edildi. Antibiyoterapi siiresi
ve Uriner enfeksiyona yaklagim konularinda
cerrahlarin bilgileri ve tutumlarinin uyus-
madig1 fark edildi. Megaprotez uygulama-
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larinda antibiyoterapinin 24 saatten uzun
verilmemesi gerektigi en popiiler cevapken
(%25,8), 24 saatten uzun antibiyotik ver-
digini belirten grup da en kalabalik gruptu
(%61,7). Katilimcilar arasinda diziiri sikayeti
olmayan hastalarda artroplasti éncesi idrar
tetkiki istenmesi gerektigi cevabi en poptiler
cevapken (%36), klinik uygulamada higbir
zaman idrar tetkiki istemedigini belirten
grup da en kalabalik gruptu (%45,1).

Cikarimlar: Ortopedi cerrahlari, PEE’nin
onlenmesi ve yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olsalar da, tutumlar: bilgileriyle
gelisebilir. Ortopedik cerrahlarin bilgileri ile
tutumlar: arasindaki geligkilerin nedenlerini
ve ¢oOziimlerini irdeleyen ileri galigmalara
ihtiyag vardir.

SB-021

Gelisimsel yiiksek kalca displazisi
olan hastalarda transvers subtro-
kanterik kisaltma osteotomisi ile
¢imentosuz total kalga artroplastisi
ve minimum 10 y1l takip

Barig Can Kuzuca?, Melih Kurar’, Alperen
Kaan Yaman!, Berk Giigli!

"Ufuk Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara, Tiir-
kiye

Amag: Bu makalenin amaci, gelisimsel yiik-
sek kalga displazisi olan (GYKD) hastalarin-
da subtrokanterik transvers kisalma osteo-
tomisi sonrasi aksiyal ve rotasyonel olarak
sabitlenmis ¢imentosuz femoral komponent
ve anatomik yere yerlestirilen asetabuler
komponentin fonksiyonel ve klinik sonugla-
rin1 degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif galismada, Crowe
4 (Hartofilakidis tip 3) yiiksekligi olan yirmi
sekiz hastada (yirmi alti kadin ve iki erkek)
elli ardigik primer ¢cimentosuz total kalga art-
roplastisi sonuglar1 degerlendirildi. Artrop-
lasti, subtrokanterik transvers kisaltici oste-
otomi ve Zweymiiller femoral stem (SL plus)
ile birlikte, osteotomi bolgesi igin herhangi
bir fiksasyon aleti olmaksizin ve asetabuler
komponentin anatomik kalga merkezi sevi-
yesine yerlestirilmesiyle yapildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 129 + 12 ay (10-
16 Y1) takip edildi. Harris Kalga Skoru orta-
lamas1 ameliyat 6ncesi 24.03 + 3,02 puandan
120. Ayda ortalama 79,94 + 2,78, 144. Ayda
ortalama 78,16 + 3,15 puana yiikseldi. Elli
kalgcadan onun da erken veya ge¢ komplikas-
yonlar ve / veya revizyon ihtiyac1 gézlendi.
Subtrokanterik osteotomilerin higbiri birles-
meme ile sonuglanmadi ve femur bolgesi ile
ilgili bagka bir komplikasyonla kargilagmada.
Bir vakada asetabuler komponentin izole
gevsemesi gézlendi. ki kalga postoperatif
olarak ¢ikikti ve 12 hafta boyunca kapali
rediiksiyon ve brace ile tedavi edildi. Bir si-
yatik noropraksik yaralanma tespit edildi ve
6 ay icinde konservatif olarak diizeldi. Biri

proksimal kisimda (trokanterik bolge) ve
diger ikisi distal femurda olan {i¢ kalgada
intraoperatif femur kirig1 gézlendi. Tamami
serklaj ve kablolarla sabitlendi. Ug kalgada
heterotopik ossifikasyon goriildii.

Cikarimlar: Crowe 4 (Hartofilakidis tip 3)
yiiksek kalga gikiklari, subtrokanterik kisalt-
ma osteotomisi ve gimentosuz total kalga art-
roplastisi, yiiksek oranda basarili bir sekilde
tedavi edildi. Osteotomi bolgesinde sekiz
hafta iginde herhangi bir komplikasyon ol-
maksizin yeterli birlesme gorilmustir.

Sekil 1. Kisaltma Osteotomisi sonras1 TKA Postop-
eratif

Sekil 2. Postoperatif 10 yillik takip sonucu

SB-022

Total diz artroplastisi sonrasi orta-
va cikan reziduel varusun post-ope-
ratif sonuclara etkisinin degerlen-
dirilmesi-minimum 5 yilhik takip
sonuglari

Abdurrahman Aydin’, Volkan Giir? Furkan
Yapici*

Diice Akgakoca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce, Tiirkiye

?Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisinde geleneksel
olarak alt ekstremite mekanik aks dizilimi-
nin frontal planda 3 derece varus-valgus
araliginda olmasi hedeflenmektedir. Bu
calismayla, total diz artroplastisi sonrasi
post-operatif reziduel varusu (3 dereceden
fazla varus) olan hastalarin orta-uzun dénem
radyolojik ve klinik sonuglarini degerlendir-
meyi amagladik.

Yéontem: 2008-Ocak ve 2013-Aralik tarihleri
arasinda total diz artroplastisi gegirmis olan
616 hastanin klinik ve radyolojik kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Diglanma kri-
terlerinin uygulanmasi sonrasi 114 hastanin
caligma kriterlerine uygun oldugu goriildd.
114 hastadan 3 tanesinin hayatta olmamasi
1 tanesinin de dig merkezde revizyon cer-
rahisi gegirmis olmasi nedeniyle kalan 110
hastanin minimum 5 yillik (60.8-75.8 ay)
takip siiresi sonrasi radyolojik ve klinik de-
gerlendirme sonuglar: ortaya kondu. Radyo-
lojik olarak; Kalga-Diz-Ayak bilegi (HKA) agi-
s1, Diz Dizilim Agis1 (KAA), mekanik Medial
Proksimal Tibial Ac1 (mMPTA), Diz inklinas-
yonu (KI), Posterior Tibial Slope (PS), Eklem
Cizgisi Yakinsama Agis1 (JLCA) degerlen-
dirildi. Klinik degerlendirmede; KSS skoru
(diz ve fonskiyonel skor), Lysholm, Oxford
ve Tegner skorlar1 degerlendiridi. Bunlarla
beraber hastalarin son takiplerindeki flek-
siyon dereceleri ve ekstansiyon kisithliklar:

kayit altina alinda.

Bulgular: Preoperatif ortoréntgenogramda
degerlendirilen ortalama Mekanik Aks agis1
17.3° £ 7.8°(13.4°-43.9°) iken postoperatif or-
toréntgenogramda degerlendirilen ortalama
Mekanik Aks agist 8.3° + 3.6° (3.2°-19.8°) (P
< 0,001) idi. Preoperatif olarak degerlendiri-
len ortalama tibiofemoral yakisama agist
(eklem gizgisi yakinsama acgis1 = JLCA) 6.7°
+ 4.6 ° iken, ameliyat sonras: degerlendirilen
tibiofemoral yakinsama agis1 1°+1.7° (P =
0,04) olarak bulundu. Preoperatif agirhik tagi-
ma hatti oran1 (WBLr) ortalamas1-0.07 + 0.27
olarak hesaplanirken, postoperatif WBLr or-
talamasi 0.2 + 0.1 (P < .001) olarak bulundu.
Hastalarin son takiplerinde degerlendirilen
ortalama fleksiyon agis1 102.8° + 15.4°, orta-
lama ekstansiyon kisithiligi-3.7° + 7.5° olarak
bulundu. Son takipte 6lgiilen klinik skorlar
sirasiyla: KSS-diz skoru 67 + 18.4, KSS-fonk-
siyonel skoru 74 + 23.6, Lysholm 81.7 + 15.7,
Tegner 3.65 + 0.99, Oxford 37.43 + 6.5 olarak
degerlendirildi.

Cikarimlar: Diz artroplastisi sonrasi rezidu-
el varusu (varus agist > 3°) olan hastalarin
orta-uzun donem takipleri sonrasi deger-
lendirilen klinik skorlarinin iyi-miikemmel
oldugu goriilmiistiir. Varus derecelerindeki
degisiklige ragmen varus dizilimi devam
eden hastalarin eklem hareket agikliklarinin

memnun edici seviyede oldugu gortilmiistiir.
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Sekil 1. a-d. KDA agis1 6lglimii (a), Eklem ¢izgisi
yakinsama agis1 6l¢timii (b), Eklem oryantasyon
¢izgisinin yerle olan agilanmas: (c), mMPTA
Olgtimii (d)

Sekil 2. a-c. WBL (a), WBLr 6l¢iimii (b), PS élgtimi
(c)

S12

Tablo 1. Cerrahi sonras klinik ve fonksiyonel
sonuglarin degerlendirilmesi (Son takip esnasinda)

Standart Min-
N Ortalama Sapma Max Range

Fleksiyon agis1 110 102.89°  15.43° 50°  0°-

160°  180°
Ekstansiyon 110  -3.72° 7.52° -50°-0° 0°-
kisitlihig 180°
KSS-diz skoru 110  67.04 18.45 12-93 0-100
KSS- 110  74.08 23.68 20-100 0-100
fonksiyonel
skoru
Lysholm skoru 110 81.77 15.78 25-100 0-100
Tegner Skoru 110 3.65 0.99 1-5 0-10

Oxford Skoru 110  37.43 6.5 9-48 048

SB-023

Primer total diz artroplastisinde
tek yarigapli ve gok yarigaph femo-
ral komponentlerin fonksiyonel so-
nuclarinin kargilagtirilmasi

Fatih Sentiirk, Mehmet Yagiz Yenigiin,
Mehmet Demirel, Yavuz Saglam, Cengiz Sen

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tek yarigaph (single radius, SR) tasa-
rima sahip femoral komponentlerin avanta-
j1, cok yarigapli (multi radius, MR) protezlere
gore daha posteriorda yer alan tek bir anlik
rotasyon merkezi ile daha uzun bir ekstan-
sor moment kolu olusturmasidir. Boylelikle
daha az diz 6nii agrisina yol agacag1 ve daha
uyumlu patellofemoral hareket saglayaca-
g1 ileri strtilmistir. Ancak, daha yeni bir
tasarim olan SR TDA'nin MR TDA’ ya gore
daha iistiin fonksiyonel sonuglara sahip olup
olmadig konusunda tartigsmalar mevcuttur.
SR protezler ve MR protezlerin farkh teorik
avantajlar1 vardir; ancak, ikisini kargilagtiran
gok az arastirma mevcuttur. Bu galismanin
amacy; TDA’ de SR ve MR femoral kompo-
nentlerin klinik ve fonksiyonel sonuglarini
kargilagtirmaktir.

Yontem: Gonartroz tanisiyla, tek bir tersi-
yer merkezde, 2018 ile 2021 yillar1 arasin-
da TDA ameliyati gergeklestirilmis toplam
74 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
ardindan femoral komponent tasarimlarina
gore iki gruba ayrildi: grup SR (38 hasta; 2
hasta E, 36 hasta K; ort. yas = 68,63 + 7,68)
ve grup MR (36 hasta; 8 hasta E, 28 hasta K;
ort. yas = 68,06 + 7,73). iki hasta grubu yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi ve hastalik evre-
si agisindan benzerdi (p > 0,05). Ortalama ta-
kip stireleri sirasiyla 30 (aralik, 15-45) ve 37
(aralik 12-48) aydi. Hastalarin fonksiyonel
durumlar1 ameliyat 6ncesi ve son kontroller-
de diz hareket acgikligi, Diz Cemiyeti Skoru
(Knee Society score, KSS), ve KSS fonksiyon
skoru ile degerlendirildi. Diz 6nii agrisinin
son kontrolde siklig1 kaydedildi. Ayrica, son
kontrolde WOMAC (The Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) skor, HSS (hospital for special sur-
gery score) ve unutulmug eklem skorlari ile
degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrolde grup MR’ deki has-
talar (13/36) grup SR’ dekilere gore (5/38)
anlamh olarak daha sik diz 6nti agrisi gelis-
tirmisti (P < 0,05). Grup SR son kontrolde an-
laml olarak daha iyi unutulmus eklem skoru
(84,33 + 18,85 ve 71,39 + 24,88, P < 0,05) ve
WOMAC skoru (93,94 + 5,84 ve 89,89 + 6,92
, P <0,05) sergiledi. Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 hareket agiklig1 degisimi, KSS skoru far-
ki ve KSS fonksiyon fark: iki grup arasinda
fark yoktu (P > 0,05).

Cikarimlar: Aragtirmamizin sonuglari gos-
termigtir ki hem SR hem de MR femoral
komponent kullanimi ile primer TDA’ de
benzer tatmin edici fonksiyonel sonuglar
elde edilebilir. Bunun yam sira, SR protez-
lerin daha iyi unutulmus eklem skorlariyla
daha az diz 6nii agrisina yol agabilecegi unu-
tulmamalidir.

SB - 024

Gelisimsel kalca displazisi olan
kadin hastalarda total kalga art-
roplastisi’nin seksiiel disfonksiyon
iizerine etkisi

Cem Giineri', Murat Kéken?, Berk Giiglii!

'Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Antalya Bilim Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Ureme harici cinsel saglik, kisinin
fiziksel, diigtinsel, duygusal ve sosyal haya-
tinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelisimsel
Kalga Displazisi (GKD), hastalar tizerinde
olumsuz fiziksel, sosyal ve mental etkileri
olan ve hayat kalitesini oldukga olumsuz
etkileyen kronik bir ortopedik hastaliktir.
Fakat giincel literatiirde GKD’li hastalarin
cinsel fonksiyon ve hayatlar ile ilgili bir ga-
lisma bulunmamaktadir.

Yontem: GKD (Crowe Tip 1-4) tanisi ile Total
Kalga Artroplastisi (TKA) uygulanan 50 ka-
din hasta ve 30 ese, cinsel fonksiyonu, istek,
uyarim, ereksiyon/lubrikasyon, orgazm ve
tatmin olarak 5 farkh kategoride degerlendi-
ren Arizona Cinsel Tecriibe Skalas1 (ACTS/
ASEX) 6lgegi uygulanmisgtir.

Bulgular: ASEX skorlar1 cerrahi 6ncesi 22,3
+ 3,5, cerrahi sonras: 2. yilda 12,7 + 1,3 ve 5.
yilda 12,1 + 0,8'dir. Ortalama skordaki anlamh
diistis, cerrahi 6ncesi sekstiel disfonksiyonun
mevcut oldugunu; ancak cerrahi sonrasi bu-
nun olumlu yoénde etkilendigini gostermek-
tedir. 35 yasin altindaki hastalarda cerrahi
sonrast 2. yilda diizelmenin (%29) daha fazla
oldugu goriilmektedir. Cerrahi gegiren kadin-
larin eglerinde anlamh bir degisim gozlenme-
migtir.

Cikarimlar: Bu galigma sonucunda, TKA ge-
¢iren kadinlarin cinsel hayatlarinin olumlu
yonde etkilendigi gosterilmigtir. Fakat egle-
rinde herhangi bir degisim saptanmamisgtir.
Cerrahi sonrasi cinsel fonksiyonun fizyolo-
jik ve duygusal yonlerini aragtiran ek galig-
malara da ihtiyag mevcuttur.
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SB-025

Tromboemboli profilaksisinde as-
pirin giivenilir bir tercih mi?

Ali Said Nazhgil" ?, Serhat Akgaalan®?,
Ceyhun Caglar?, Mustafa Akkaya®?,
Mahmut Ugurlu*?, Metin Dogan" *

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Anka-
ra, Tiirkiye

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

Amag: Son kilavuzlar TKA (total kalga art-
roplastisi) ameliyati gegirmis segilmis has-
talarda DVT (derin ven trombozu) ve VTE
(vendz tromboembolizm) profilaksisinde
sadece aspirin (asetil salisilik asit) kullanimi-
n1 bir segenek olarak belirtmektedir. Ancak
TKA sonrasi, aspirinin DVT ve VTE profilak-
sisindeki etkinligi tam olarak tanimlanma-
mugtir. Bu galismada TKA sonrasi DVT ve
VTE profilaksisi olarak sadece aspirin kulla-
nan ve sadece enoksaparin kullanan hastala-
r1 kargilargtirdik.

Yontem: Bu calisma klinigimizde 03.2019-
03.2022 tarihleri arasi unilateral TKA yapi-
lan 238 hasta ile retrospektif olarak yapil-
migtir. Postoperatif DVT profilaksisi olarak
30 giin 4000IU enoksaparin verilen hastalar
Grup A ve 1 x 100 mg aspirin verilen has-
talar Grup B olmak tizere 2'ye ayrilmigtir.
Grup A toplam sayis1 118 (24 erkek ve 94 ka-
din) ve ortalama yas1 65.9 (45-80) olan has-
talardan olusuyor. Grup B toplam sayis1 120
(30 erkek ve 90 kadin) ve ortalama yas1 62.7
(47-78) olan hastalardan olusuyor. Hastalar
postoperatif olarak 2., 6. ve 12. Haftalarinda
DVT agisindan klinik olarak ve 6. Haftada
Doppler USG ile degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif demografik verilerde
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Grup A
da 1 hastada (postoperatif 6.giinde), Grup
B de 1 hastada (postoperatif 8. Giinde) alt
ekstremitede semptomatik DVT gelisti. 6.
haftada yapilan rutin Doppler USG’de Grup
A’da 13, Grup B’de ise 15 hastada DVT izlen-
di. Veriler Ki-kare testi ile galigildi ve istatis-
tiksel farkhilik P < 0,05 olarak kabul edildi.
Veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmedi. Hastalarin higbirinde
semptomatik pulmoner tromboemboli ve se-
robrovaskiiler olay gortilmedi.

Cikarimlar: DVT ve VTE profilaksisinde as-
pirinle ilgili yeterli kalitede ve sayida klinik
calisma literatiirde mevcut degildir. Her ne
kadar aspirinle ilgili yeterli galisma olmasa
da yaptigimiz galisma DVT profilaksisinde
aspirinin de enoksaparin kadar etkili oldugu
gostermektedir.

Tablo 1. 2 grup arasinda DVT (semptomatik ve
asemptomatik) degerlendirilmesi

Grup A Grup B
DVT 13 (%11) 15 (%12,5)
P degeri 0.722

SB-026

Medial gonartrozda proksimal
fibular osteotomi ile subkondral
drilizasyon veya artroskopik mik-
rokirik  kombinasyonunun orta
donem fonksiyonel ve radyografik
sonuglari

Abdurahman Bayindir’, Metin Liitfi Baydar’,
Salih Korkmaz'

'Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar: Tedavi ve Reha-
bilitasyon Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Isparta,
Tiirkiye

*Bayburt Devlet Hastanesi, Bayburt, Tiirkiye

Giintimtizde artroplastilerin endikasyon-
larmin fazla genisletildigini gérmekteyiz.
Enfeksiyon, gevseme, yanls uygulama gibi
nedenlerle de revizyon artroplasti sayilar: da
artmistir. YTO uygulamalarinda ise 6gren-
me egrisi nispeten uzun, ikinci ameliyat ve
komplikasyon oranlar1 bir hayli yiiksektir.
Tiim bu teknikleri hastalarimizin hayat kali-
tesi ve fonksiyonelligini artirmak igin uygu-
lamaktayiz; fakat komplikasyon gelisen has-
talarimizda bu bagariya ulagsamazken, milli
servetimizi ciddi kiilfet altinda birakmakta-
y1z.Bunun igin de PFO gibi daha fizyolojik,
implantasyon gerektirmeyen, komplikasyon
oranlar1 daha diisitk ve maliyet-verimlilik
agisindan daha elverigli yeni tekniklere ihti-
yag oldugu asikardir.

Calisgmamizin amaci medial gonartrozu olan
hastalara uygulanan proksimal fibular oste-
otomi (PFO) ile perkiitan subkondral drili-
zasyon veya artroskopik derin mikrokirik
tekniklerinin radyografik ve fonksiyonel so-
nuglarin aragtirmaktir. Siileyman Demirel
Universite Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde 2020-2021 tarihleri arasinda
prospektif olarak tasarlanan galigmamiza
diz ostaoartriti (OA) tamsi alan 47 (62 diz)
hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik verileri, yas, VKI,
eklem hareket acikliklary, eklem aralig:
oranlar1 ve femorotibial agilar1 kaydedildi.
Hastalarin; agri durumlar1 VAS ile fonksi-
yonellikleri WOMAC ve Lysholm Diz Skoru
ile, yasam kaliteleri SF-12 ile, degerlendiril-
di. PFO ve artroskopik mikrokirik yontemi
ile tedavi olan hastalarin %601 kadin ve or-
talama yaslar1 57,48 + 9,01 idi. PFO ve sub-
kondral drilizasyon yontemi ile tedavi olan
hastalarin ise %46’s1 kadin, ortalama yaglari
57,49 + 9,35 idi. Hastalarin ortalama takip
stiresi sirasiyla 11,88 + 3,55 ve 12,02 + 2,71
idi. Her iki cerrahi uygulamada da hastalarin
preoperatif stirece gore, postoperatif siirecte
agrilar1 (P < 0,001), fonksiyonellikleri (P <
0,001), yasam kaliteleri (P < 0,001), eklem
hareket agikliklar1 (P < 0,001), eklem aralig
orani (P < 0,001) ve femorotibial agilar1 (P
< 0,001) istatistiksel agidan anlaml olarak
iyilesti. Her iki teknigin birbirine tstiinligt
aragtirilirken; hastalarin fonksiyonellikleri
(WOMAC) ve VAS skorlarindaki iyilesme
orani agisindan; artroskopik mikrokirik lehi-

ne anlamh fark saptand: (P < 0,005).

Hastalar VK, yas, osteotomi seviyesi ve OA
siddetine gore gruplandirildi ve iyilesme
oranlar kargilagtirldi. VKi'ye gére grup-
landiginda; 31,5 kg/cm®den kiigiik olan ve
perkiitan drilizasyon yapilan hastalarda
VAS skorundaki iyilesme oram daha yiik-
sek bulundu. Proksimal fibula uzunluguna
gore gruplandiginda;10 cm.den kisa olan
ve artroskopik mikrokirik yapilan hastalar-
da Lysholm skorundaki iyilesme orami daha
yiiksek bulundu.

Son olarak her iki cerrahi yontemin uygu-
landig1 grupta da radyolojik ve klinik olarak
olumlu sonuglar saptadik. Diz protezleri ve
YTO gibi segeneklerden énce, PFO uygula-
masinin medial gonartrozu olan orta dere-
cede varus deformiteli hastalar igin olumlu
sonugclari olabilecegini ve rahatlikla uygula-
nabilecegini 6ngérmekteyiz.

Sekil 1. Proksimal fibular osteotomi preop ve
postop radyoloji

SB-027

Aseptik gevseme nedeniyle reviz-
yon cerrahisi uygulanan total diz
artoplasti hastalarinda nétrofil/
lenfosit oranlarinin degerlendiril-
mesi

Mehmet Siiriibasi, Halit Cengiz, Murat Altay

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total diz artoplastisi artrozlarda al-
tin standart tedavi olmasina ragmen cerrahi
sonras: sliregte aseptik gevseme gibi komp-
likasyonlarla yetmezlige gidebilir. Aseptik
gevseme revizyon cerrahilerinin en yaygin
sebebini olusturmaktadir. Aseptik gevse-
mede temel problem implant pargalarinin
olusturdugu inflamatuar siireg ve osteolizise
baglh oldugu diisiintilmektedir.

Notrofil- lenfosit orani (NLO) tam kan testin-
de nétrofil ve lenfosit degerleri kullanilarak
hesaplanan son yillarda popiilaritesi artan
subklinik enflamasyonu gosteren bir gos-
tergedir. Bilindigi gibi lenfopeni ve notrofi-
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li gelistiginde sistemik enflamasyon ortaya
cgikmaktadir.

Biz galismamizda aseptik gevseme nedeniy-
le opere edilen revizyon diz cerrahisi hasta-
larinda preoperatif olarak hemotolojik para-
metreleri degerlendirdik. Béylece subklinik
bir enflamasyonun varhigini arastirmay:
amagladik.

Yontem: 2018-2022 yillari arasinda aseptik
gevseme nedeniyle revizyon diz protezi cer-
rahisi uygulanan 42 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin preoperatif dénemdeki
CRP degerleri normal sinirlarda, preoperatif
klinik enfeksiyon bulgulari negatif ve int-
raoperatif alinan kiiltiirlerde tireme yoktu.
Hastalar revizyon diz cerrahisi ve primer diz
cerrahisi arasmnda gegen siire ve revizyon
cerrahisi 6ncesi NLO degerleri kaydedildi.
Hastalar revizyon cerrahisine kadar olan ta-
kip siiresine gore; 0-5 yil, 5-10 y1l ve > 10 yil
olmak tizere gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya 28 kadin, 14 erkek top-
lam 42 hasta dahil edildi. Hastalarin ortala-
ma takip stiresi 8,3 yil idi. Grup 1 (0-5 yil) 8
hasta, Grup 2 (5-10 yil) 12 hasta ve Grup 3
(10 yil tizeri) 20 hasta mevcuttu. Grup 1 or-
talama NLO: 3,664, Grup 2 ortalama NLO:
2,02 ve Grup 3 ortalama NLO degeri:1,925
olarak bulundu. NLO degerleri Grup 1’de
anlamh olarak yiiksek bulundu (P < 0,05).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrasi
revizyon cerrahisi gerektiren hastalarda enf-
lamasyonun saptanmasi agisindan basit ve
glivenilir bir yontem olarak NLO kullanila-
bilir.

SB-028

Hemofili hastalarinda erken do-
nem kanamanin total diz artroplas-
tisi sonuclarina olumsuz etkisi

Barlas Goker!, Omiir Caglar?, Gizem frem
Kinikli?, Salih Aksu®, Ahmet Mazhar
Tokgozoglu', Biilent Atilla®

"Hacettepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

?Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
von Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hemofilik artropati, gorece geng has-
talarda siddetli dejeneratif artrit ve fonksiyo-
nel kisitliliklar ile sonuglanan diz tutulumla-
rina neden olmaktadir. Total diz artroplastisi
(TDA), ileri evre hemofilik artropati olgula-
rinda agri1 tedavisi ve islevsellik saglayabilir.
Hemofili hastalarinda cerrahi sonrasi erken
dénem kanamalarin uzun vadeli etkileri ko-
nusunda literatiirde kisith veri mevcuttur.
Bu galisgmanin amaci, tek merkezli bir TDA
kohortunda cerrahi sonras: erken dénemde
kanamanin nihai fonksiyonel sonuca, komp-
likasyonlara, ve implant sagkalimina olan
etkisini incelemektir.

Yontem: Tek merkezli olan bu galismada,
1998-2019 yillar1 arasi opere edilmis olan
bir hemofilik artropati hasta veritabani in-
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celendi. Demografik veriler, klinik veriler,
ve radyografik goriintiiler incelemeye dahil
edildi. Hastalarin fonksiyonel sonuglar1 Hos-
pital for Special Surgery (HSS), Knee Society
Score (KSS), ve Knee Society Function Score
(KSS-F) ile belirlendi. Cerrahi sonras: erken
dénem kanamaya baghh komplikasyonlar:
olan hastalar (kanama grubu), kontrol grubu
ile kargilagtirild.

Bulgular: Toplam 29 hasta ve 45 diz calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin ortalama yags: 38
(17-63) ve ortalama takip stiresi 12,2 yil he-
saplandi. Toplam 6 hastada faktor inhibitori
varlig1 saptandi. TDA uygulanmis hemofili
hastalarinda cerrahi éncesi 46,08° olan or-
talama eklem hareket agikhigi degerlendir-
mede 84,59° olarak hesapland1 (P < 0,01).
Kohort genelinde HSS skorlar1 48,33%den
82,67%ye, KSS skorlar1 34,22%den 53,3%ye,
KSS-F skorlari ise 82,00”den 84,63%ye gelis-
me gosterdi (P < 0,01). 3 hemartroz (%10,2),
1 hematom (%3,4), 1 hemorajik biil formas-
yonu (%3,4), 5 asiri/uzamig yara yerinde ka-
namasi (%17) olan toplam 10 hastada (%34)
major kanama komplikasyonu saptandi. Ka-
nama grubu ve kontrol grubu arasinda cerra-
hi 6ncesi HSS, KSS, ve KSS-F skorlar: arasi
anlamh fark bulunmazken; kanama grubun-
da cerrahi sonras: biitiin skorlar istatistiksel
olarak anlaml 6l¢tide daha basarisiz bulun-
du. Kanama grubundaki bir hastada gegici

peroneal sinir felci, 3 hastada ise periproste-
tik eklem enfeksiyonu gézlendi. Kaplan-Me-
ier analizine gére kanama grubu sagkalimi
17,04 yil, kontrol grubu sagkalimi ise 22,15
yil olarak hesaplandi.

Cikarimlar: TDA hemofilik artropatide ek-
lem hareket aciklig1 ve fonksiyonel kazanim
agisindan basarili sonuglar ile iligkilidir.
Ancak, cerrahi sonras: erken rehabilitasyon
doneminde kanamaya bagh sorunlar ile sik-
likla karsilagilabilir, ve bunlar uzun dénem-
de azalmig eklem hareket agikhigy ve koti
fonksiyonel sonuglara sebep olabilir.

| Range of motion
|Wiss

Mean

Sekil 1. Kontrol grubu ile kanama grubu arasindaki
cerrahi sonrasi ortalama eklem hareket agikhigs,
HSS, KSS, KSS-F skorlarini kargilagtiran bar grafigi

Tablo 1. Kanama ve kontrol gruplarinda cerrahi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agikligy, fleksiyon kontraktiirii

ve fonksiyonel sonuglarin karsilastirilmas:

Tablo 1 Kontrol grubu Kanama grubu P degeri

Cerrahi 6ncesi - -

Eklem hareket agiklig1 (°] 50,00 37,00 0,153

Fleksiyon kontraktiirii © 21,03 21,33 0,967

HSS 42,33 40,46 0,723

KSS 36.24 34,29 0,804

KSS-F 55,88 57,14 0,874

Cerrahi sonrasi - -

Eklem hareket agikligi © 98,26 62,14 0,002*

Fleksiyon kontraktiirii (0] 3,91 16,54 0,008*

HSS 92,75 63,78 <0.001*

KSS 93,25 61,78 <0.001*

KSS-F 96,25 60,71 0,005*
uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelenmigtir. Cilt siiturasyonu igin stap-

SB-029

Total diz protezi ameliyatinda stap-
ler ve prolen materyallerinin kargi-
lastirilmasi

Bugra Basalan, Ali Geger, Fuat Alakbarl,
Necati Bahadir Eravsar, ismail Emre
Ketenci, Hakan Serhat Yanik

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gonartroz sonrasi uygulanan total
diz artroplasti ameliyatinda hastalarda cilt
stiturasyonunda kullanilan stapler ve prolen
materyallerinin sonuglarinin kargilagtirilma-
sL.

Yontem: Calismada 2020-2022 yillar1 ara-
sinda klinigimizde Kellgren & Lawren-
ce smiflamasina goére evre gonartrozu 4
olan ve bu nedenle total diz artroplastisi

ler veya prolen tercih edilen, takip siiresi
en az 3 ay olan 8’i bilateral olmak tizere
toplam 158 hasta galismaya dahil edil-
migtir. Hastalarin 70’inde (%42,1) prolen,
96’sinda (%57,9) ise stapler yontemi tercih
edilmistir. Demografik veriler, hastalara
ait komorbiditeler, ameliyat sonras1 olu-
san komplikasyonlar (yiizeyel ve derin
enfeksiyon), maliyet ve cilt siiturasyonu
icin gegen siire degerlendirilerek toplanan
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi ya-
pilmigtir.

Bulgular: Komplikasyonlar olarak ytiize-
yel ve derin enfeksiyon degerlendirildi-
ginde her iki materyal arasinda ytizeysel
(P =10,33) ve derin enfeksiyon (P = 0,426)
agisindan anlamh bir fark bulunamadi.
Prolen kullanilan hastalarda cilt insizyo-
nunun ortalama kapatilma siiresi 8 daki-
ka iken bu siire stapler kullanilan hasta-
larda ortalama olarak 1.5 dakika olarak
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saptanmigtir. Maliyet agisindan degerlen-
dirildiginde ise bir stapler maliyetinin de
bir adet prolen maliyetinin 2.5 kati oldu-
gu saptanmistir.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrasi
komplikasyon olarak goriilen yiizeyel ve de-
rin enfeksiyon gelisme ihtimalinin sutiiras-
yon materyali olarak kullamilan prolen veya
stapler secilmesi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamas: ve stapler kullanilan hastalar-
da kapatilma suresinin daha kisa siirmesine
ragmen maliyetinin de daha fazla olmasi géz
6ntinde bulundurulmalhdir.

Sekil 1. Postop takiplerde akint1 ve yara yeri
ayrigmasi olan hasta

Sekil 2. a, b. a) Total Diz Artroplasti ameliyatinda
prolen kullanilan hasta b) Total Diz Artroplasti
ameliyatinda stapler kullanilan hasta

Tablo 1. Yiizeyel ve derin enfeksiyon

Yok  Var Total
Yiizeyel Enfeksiyon Prolen 65 5 70
Stapler 86 10 96
Total 151 15 166
Derin Enfeksiyon Prolen 67 3 70
Stapler 90 6 96
Total 157 9 166

SB-030

Alt ekstremite periprostetik eklem
enfeksiyonlarinda preoperatif kan
parametrelerinin enfeksiyon tah-
mininde rolunun belirlenmesi

Shikhali Isgandarl, Evrim Sirin

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bilindigi gibi Periprostetik eklem en-
feksiyonu tanisinda altin standart tani testi
olmayip taniya MSIS (MusculoSkeletal In-
fection Society) kriterleriyle ulagilmaktadir.
Yaklagik %20 oraninda alman kiiltiirlerde
tireme olmamaktadir. Bu galismadaki amag,
alt ekstremite endoprotezi nedeniyle opere
olan ve periprostetik eklem enfeksiyonu ge-
lisen hasta grubunda, basit Tam Kan Sayimi
oranlariyla (NLR,MLR,PLR,PVR) protez en-
feksiyonunu tahmin etmede MSIS kriterleri-
ne yardimeci tani kriterleri gelistirmektedir.

Yontem: D1s merkez veya klinigimizde 2010-
2021 seneleri arasinda Primer artroplasti
ameliyati sonrasi periprostetik eklem enfek-
siyonu gegiren ve iki asamali tedavi yapil-
mas1 planlanan 66 periprostetik alt ekstre-
mite hastasindan 1. asama Oncesi(implant
gikarma +antibiyotikli spacer uygulama)
Sedimentasyon, Hemogram, CRP(C-Re-
aktif Protein) parametreleri ele alinmigtir.
Bu hastalara ek olarak klinigimizde higbir
komplikasyon gelismeyen benzer VKi, yas
ve sosyodemografik ozelliklere sahip 65 alt
ekstremite artroplasti hastasi da kontrol gru-
bu olarak galigmaya dahil edilmis ve komp-
likasyon gelismeyen bu hastalardan post op
4.haftada benzer kan parametreleri alinmis
oldu. iki asamal tedavi planlanan PEE gru-
bunun 1.asama o6ncesi kanlariyla, herhangi
komplikasyon gelismeyen grubun ameliyat
sonrasi 4.haftada kanlar: kargilagtirildi.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore hasta gru-
bunda 1.asama 6ncesi ve Kontrol grubunda
artroplasti ameliyati 6ncesi alinan kanlarin
ROC analizi ile yapilan degerlendirilmesinde
Sedimantasyon igin > 49 egik degeri istatistik-
sel olarak anlamli bulunmus olup, sensitivite
66,7, spesifite 91,7 bulunmustur. Ek olarak
CRP igin > 8,71 esik degeri istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmus olup sensitivite 93,4,
spesifite 91,7 bulunmustur. Hemogramdaki
oranlara baktigimizda Trombositin lenfosite
orani (PLR) igin > 129,5 esik degeri istatistik-
sel olarak anlaml bulunmus olup sensitivite
80,3, spesifite 64,6; Notrofil/Lenfosit orani(N-
LR) igin >2,26 esik degeri istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup sensitivite 78,7, spe-
sifite 64,6;Trombositin ortalama trombosit
hacmine orani (PVR) igin > 29,5 esik degeri
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
sensitivite 78,7, spesifite 61,5 75,5 bulunmug-
tur (Tablo 1).

Hasta grubunda 1 asama 6ncesi ve Kontrol
grubunda postop 4.hafta sonrasinda alinan
kanlar1  karsilagtirmada Sedimantasyon,
CRP, Trombosit, NLR PVR, PLR degerleri
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlam-
Ii diizeyde daha yiiksek bulunmustur Glu-
koz, nétrofil ve monosit ve MLR degerleri ile

caligma gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamigtir (Tablo 2).

Cikarimlar: Bu oranlardan yola cikarak
PLR, NLR, PVR oranlan birlikte kullanildi-
ginda MSIS kriterlerine yardimci tam testi
olabilecegi sonucuna varmig olduk. Ayrica
CRP'nin periprostetik eklem enfeksiyonu
tanis1 koymada tiim kan parametrelerinden
daha yiiksek duyarlibk ve o6zgilliige sahip
oldugunu Literatiirii destekler nitelikte is-
patlamis olduk.

Tablo 1. Hastalik kestiriminde laboratuvar degerler-

inin esik degerlerinin belirlenmesi igin ROC egrisi
analizi sonuglar:

%95 Esik [
HENEE Rirlelpv
Preop.
Sedimantasyon 0,859 [")-’gﬁ' <0001 | >49 [66,7[01.98.00.4[ssslra
cre 0360 | 45| <0001 |>871|93.4[o1]112{0.1[srgl32)
Y 0 1045 ox
Glukoz o320 |G| 007
0390 o107
[Mososit. oso1 |49 o107
[Lenfosit o0es6 93] 000 | <17 {583}z 21 |osfssdes
Iossasil 0570 | 231] ag0r | s [s57]r0d 19]osfssdles

0,642
0804

Txcmbesit. 0676 %S_fsi <0001 | >331 [41,0[s6.9 3.0 |0.7[73.5060.9)

Monosit/Lenfosit orans | 0,662 %iﬁ' 0,001 |>035 [550[73.92.1/0.6[65.0fs4.0]
067
0,834
0,663-
o821

0,660- 75 5]
PVR 0745 | ¢41 | <0001 |>205)787]6192.1 |04

EAf Egriah lem alan, GA- Given araligt, SEN: Seminits, SPE: Spasifi, LK
+LR: Negaifolabililik orams, +PV: Pozity pregiktf deger, +FV: Negary preiiif deger

(Ortalama Trombosit hacmi| 0,728 <0001 | <8.4 (67,2(69.72,2|0.5]67,20692]

[PLR 0,763 <0001 |>129,5(80,3 64,6 2,3|0.3]68,1/77,8]

IN¢tafil Lenfosit orans | 0,748 <0001 | >2,26 (78,7 [64. 2,2|0,3]67,676,4]

Tablo 2. Calisma gruplarina gore hasta grubunun
pre-op laboratuvar degerleri ile kontrol grubunun
postop 4. hafta laboratuvar degerlerinin kargilastiril-

masi
asta_| Kontrol
] wemomim |
Sedimantasyon 65.0(17.0-000) 330@0870 <0001
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Total kalca protezinde degistiril-
mis yiizey geometrili femoral basin
lubrikasyon ve yiizey asinmasina
etkisinin arastirilmasi

Orkun Halag!, Ahmet Karakagh?, Fatih Er-
tem?, Resit Bugra Hiisemoglu®

1Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agr1, Tiirkiye
*[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Izmir,
Tiirkiye

Sfzmir Dokuz Eyliil Universitesi, Biomekanik Ana
Bilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Total kalga protezinde kullanilan femoral
basin geometrisindeki degisikligin asginma-
ya etkisi bilinmemektedir. Bu galismamizda
geometrisi degistirilmis femoral basin polie-
tilen aginmasi tizerine olan etkisini biyome-
kanik deney ile arastirmay1 amacladik.

Calismamizda standart femoral bag (SB) ve
yine standart femoral basi isleyerek elde et-
tigimiz 5 mm (milimetre) radiuslu kiire yi-
zeyinde birbirini dik olarak kesecek sekilde
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2 adet oluk ve kiirenin merkezine paralel
olacak sekilde 1 adet olukla femoral bagin
geometrisi degistirildi. Standart femoral bas
(SB) ve oluklu femoral bagin (OB) kullanildi-
g1 iki grup olusturuldu. Her deney grubunda
6 adet polietilen liner ile toplamda 12 deney
yapildi.1 adet polietilen liner ise deneye tabi
tutulmadan kargilagtirma igin degerlendi-
rildi.Olugturulan kalga eklem hareketlerini
simiile eden diizenekle maksimum 1000
N(newton) minimum 500 N yiik uygulana-
rak 1.25hz frekansta 10.000 siklus hareket
yaptirildi. Yaglayici sivi olarak %0.9 NaCl
(sodyum kloriir) 500 ml(mililitre) kullanildi.
Polietilen asetabuler linerlar deney oncesi
ve sonrasi tartildi. Deney sonrasi polietilen
liner gikartilip ytiklenme alanindan 8 mm
punchlanarak érnekler alindi. Ornekler yii-
zey profilometre ve taramali elektron mik-
roskopu ile incelendi. Deneyde kullanilan
yaglayici sivi spektrofotometreyle farkl dal-
ga boylarinda absorbans degerleri karsilasti-
rildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
kargilagtirildi.

Deney gruplar1 arasinda deney Oncesi ve
sonrasi agrilik farklar: arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (P = 0,229). Profilo-
metrik incelemede Ra (Yiizey profil sapma-
larinin aritmetik ortalamasidir) degerinde
gruplar arasi anlaml fark bulunmadi (P =
0,062). Rq (Ytizey profil sapmalarinin karele-
rinin aritmetik ortalamasinin karekokiidiir),
Rt (Pirtizlilik profilinde, bir degerlendirme
uzunlugu iginde profilin en yiiksek ve en
dtgiik noktalar1 arasindaki yiikseklik far-
kidir) ve Rz (profil degerlendirme boyunca
en yiiksek bes deger ve en diisiik bes gukur
degerin ortalamasinin yiikseklik fark: olarak
tanimlar) degerlerinde gruplar aras1 anlamli
fark bulundu (P=0,014, P=0,013, P=0,044).
Spektrofotometrik 6lgiimlerde OB grubunda
her dort dalga boyunda da 1sik gegirgenli-
ginin daha az oldugu goriildi. Spektrofoto-
metrik 6lgiimlerde her iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmad: (P = 0,109, P = 0,259,
P=0,631, P=0,337) Polietilen deney 6ncesi
deney sonras: agirhik farklar: ile spektrofo-
tometrik absorbans degerleri arasinda dalga
boyu arttikga artan korelasyon oldugu gortil-
dii.

OB ile SB polietilen kars: ylizeyle olan agin-
ma deney 6ncesi deney sonrasi agrilik farki,
Ra degeri ve spektrofotometrik absorbans
degerlerinde anlamli fark bulunmamistir.
Rq, Rt, ve Rz degerlerinde oluklu femoral
bagimn aginmay1 arttirdigi yonde istatistiksel
bulgular bulunmustur. Deney 6ncesi ve son-
ras1 agirhik fark: ile 595nm ve 650nm dalga
boyundaki  spektrofotometrik absorbans
degerleri arasinda orta diizey korelasyon
aginmanin tespitinde spektrofotometrenin
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Sekil 1. Standart femoral bag (SB) femoral stem ve
yiizey geometrisi degistirilmis oluklu femoral bag
(OB) femoral stem

Sekil 2. Tiim deneylerde yapilan spektrofotometrik
6lgtimlerle agrilik farkinin iligkisi (Agirhik fark:
x100 olarak grafige yerlestirilmistir)

Tablo 1. Deney 6ncesi ve sonrasi agirhik farklar
ile farkl dalga boylarinda yapilan 6l¢iimlerin
korelasyonlar:

DALGA BOYU S340 S450 S595 S650
Agirlik farklarr r* 0.056 0.346 0.410 0.441

I4 0.863 0.271 0.186 0.151
degeri**

r*=korelasyon katsayisi
**Spearman Korelasyon Testi

SB-032

Total diz atroplastisinde operas-
yon oOncesi radyografik olciimlerle
implant boyutu belirlenebilir mi?

Isa Bolat?, Mustafa Tekin, Bugra Kundakgr,
Akif Mirioglu', Melih Bagir!, Omer Sunkar
Biger!, Cenk Ozkan', Hilmi Serdar Ozbarlas®

'Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
2Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Sanlurfa,
Tiirkiye

Amag: Total diz protezi operasyonu 6ncesi
radyografik planlanma rutin olarak 6neril-
mektedir. Total diz protezi planlanan hasta-
larin operasyon Oncesi goriintiilemeleri ile
kullanilacak implant boyutunun giivenilirli-
gi, dogrulugunu ve klinik roliint belirlemeyi
amagcladik.

Yontem: Primer total diz protezi yapilmig
olan 499 hasta ve 625 diz retrospektif olarak
incelendi. 499 hastadan uygun radyografik
gortintiilemesi olan, dort farkli implant mar-
kasindan esit olacak sekilde 160 hasta galig-
maya dahil edildi. D6rt implant markasina
gore 4 grup (A, B, C ve D) olusturuldu. Ope-
rasyon Oncesi 6n-arka ve yan diz grafilerine
gore, distal femur ve proksimal tibia 6lgim-
leri ile tahmini implant boyutu secildi. Ame-
liyat sirasinda femur ve tibia igin kullanilan
implant boyutlariyla operasyon 6ncesi segi-
len tahmini implant boyutlar: karsilagtirild.
Secilen ve dnerilen protezler arasi uygunluk

ve glivenirlilik degerlendirildi.

Bulgular: Ttim hastalar i¢in operasyonda kul-
lanilan proteze gore cronbach’s alfa katsayisi
incelendi ve segilen protez ile 6nerilen protez
arasinda yiiksek uyum oldugu saptandi. An-
cak Onerilen tibia protez tipi ile operasyonda
kullanilan arasindaki kappa uyumu 0.54 orta
diizey uyum; Femur icin 0.70 yiiksek uyum
olarak bulunmustur. Markalara gore femur-
da en yiiksek uyumun C grubu (kappa: 0.72)
ve A grubu (kappa: 0.71), tibia igin en yiiksek
uyum A grubu (kappa: 0.64) bulunmustur.
Tibia ve femur igin kullamlan protezler ile
onerilen protezler arasinda istatiksel olarak
anlamh fark saptanmistir. (P < 0,05) Tim ga-
hisma grubunda genel femoral komponent
uyumu % 76,9 (123) iken, + 1 boyutuna gore
uyum % 96,8 (155) olarak bulunmustur. Tibial
komponent uyumu ise % 64,4 (103) iken, + 1
boyutuna gore uyum % 92,5 (148) olarak bu-
lunmustur. Bununla birlikte tibia mediolateral
6lgtimlerde en uyumlu grup B iken anteropos-
terior uyuma bakdigimizda en uyumsuz gru-
bun yine bu grup oldugu saptanmistir. Femur
mediolateral uyuma bakildiginda en uyumlu
grup C (0.89) iken anteroposterior uyumda
Grup D (0.84) saptanmugtir. Tim femur goéz
ontine alindiginda Grup C hem anteroposteri-
or hem de mediolateral olarak ideale en yakin
grup olarak goriilmektedir. Tibiada ise bu du-
ruma en uygun Grup ise A grubudur.

Cikarimlar: Total diz atroplasti ameliyati
oncesi direk radyografik 6lgtimlerle implant
tahmini uygun protez boyutunun belirlen-
mesinde tatmin edici ve kabul edilebilir so-
nuglar bulunmustur. Ancak ideal bir protezi
belirlemek ¢ok miimkiin goriilmemektedir.
Bununla birlikte tilkemizin iginde bulun-
dugu ekonomik durumda istenilen proteze
ulagmakta zorluk gekilmeye baslandigr bu
dénemde ameliyat Oncesi bizleri yonlen-
direbilecek bir yontem olarak radyografik
o6lgtimlerin iyi bir secenek oldugu kanisinda-
yiz. Uygun implant tahmini cerrahi etkiligi
ve verimliligi arttiracaktir.

Sekil 1. Femur 6lgtim

B 7621 mm

Sekil 2. Tibia 6l¢tim
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SB-033

Osteopenik/osteoporotik hastalar-
da primer c¢imentosuz total kalga
artroplastisinin klinik ve radyo-
lojik sonuglarinin normal kemik
dansitometreli hastalar ile pros-
pektif karsilagtirilmasi

Ahmet Sinan Kalyenci, Yusuf Oztiirkmen,

ibrahim Dogan, Saltuk Bugra Tekin, Zana
Ozmen

S.B.U. Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Primer kalca osteoartiti olan ve primer total
kalga artroplastisi uygulanan hastalarda uzun
dénem fonksiyonel sonuglar ve agri agisin-
dan; stem osteointegrasyonu (kemik dokusu
ile biitiinlesme), stem migrasyonu ve stem
yerlesimi 6nemli derecede etkili olmaktadir.
Kemik ve stem uyumunda birgok faktor et-
kili olmakla birlikte proksimal femur kemik
mineral yogunlugu ve femoral morfoloji bu
degigkenleri 6nemli olgiide etkilemektedir.
Calismamizda kemik mineral yogunlugunun,
primer kalga osteoartriti nedeniyle primer gi-
mentosuz total kalca artroplastisi uygulanan
hastalardaki erken dénem klinik ve radyolo-
jik sonuclarina etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Klinigimizde primer kalca
osteoartriti tanisi almig ve primer ¢gimentosuz
total kalga artroplastisi, uygulanmig hastalar
prospektif olarak incelenerektir. Hastalar pre-
operatif kemik mineral yogunlugu, proksimal
femoral anatomilere gore gruplandirilacak
olup; postoperatif klinik degerlendirme Har-
ris kalga skoru, radyolojik olarak subsidence
degerleri ile degerlendirilecektir. Elde edilen
veriler litratiir egliginde yorumlanacaktir.

Caligmamiza 65 hasta, 5 hastaya farkli se-
anslarda bilateral kalga protezi uygulanarak,
70 kalga dahil edilmistir. Dorr siniflamasina
gore hastalarin 22’si (%31,43) Dorr tip A, 44"l
(%62,86) Dorr tip B, 4’i (%5,71) Dorr tip C ola-
rak tespit edilmistir. Hastalar T skorlaria gore
simiflandirldiginda; total femur T skoru nor-
mal kemik yogunlugunda olan hastalarin sa-
y1s1 43 (%61,43), osteopenik/osteoporotik olan
hastalarin sayis1 27 (%38,57) olarak bulunmus-
tur. Hastalarm klinik ve radyolojik 6lgtimleri-
nin total femur T skoru diizeyleri ve femoral
morfolojilere gore farklilasip farkhilasmadig
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir farklihk bulunamamistir
(P>0,05).

Calismamizda, diisiik kemik mineral yogun-
luguna sahip ve ileri yas grubunda olan hasta-
larda ¢imentosuz total kalga artroplastisinin
erken dénem sonuglarimi aragtirdik. Kemik
yogunlugu ve femoral morfolojileri farkli
olan gruplarda klinik ve radyolojik sonugla-
11 degerlendirdik. Yapilan benzer calismalar
esliginde degerlendirdigimiz sonuglarimizda;
normal ve diigiik kemik mineral yogunluguna
sahip hastalar arasinda Harris kalga skorlari,
subsidence degerleri ve Engh skorlarini ben-
zer tespit ettik ve istatistiksel agidan anlamh
fark saptamadik.

SB-034

Ortopedi wuzmanlarinin primer
kalca artroplastisinde spinopelvik
iligkiyi degerlendirme aligkanlikla-
rinin arastirilmasi

Bilal Bostanci, Nesrullah Azboy, Ayah

Rakkad, Mehmet Akif Cagan, ibrahim
Azboy

Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde gorev yapmakta olan or-
topedi ve travmatoloji uzmanlarinin primer
kalga artroplastisinde spinopelvik iligkiyi de-
gerlendirme aliskanliklarini aragtirmak.

& gfg'%ﬂnﬂ_ 86.9mm

75.9mm

Yontem: Tirk Ortopedi ve Travmatoloji
Dernegi tiyeleri (n = 2485) soru formu dol-
durulmaya davet edildi. Toplam 205 ortope-
dik cerrah yanit verdi ve anketi tamamladi.
Ankette katihmcilara; cerrahlarin deneyim
siireleri, yaptiklar total kalga artroplastisi ve
spinal enstriimantasyon sayilarini, ameliyat
sonrast kargilastiklar1 dislokasyon kompli-
kasyonlari, ameliyat dncesi ve sonrast spi-
nopelvik degerlendirmede bagvurduklar:
radyolojik incelemeleri aragtiran 13 soru
yoneltildi.

Bulgular: Ankete katilan cerrahlarin
%34 iniin uzmanlk stiresi 5 yildan az idi.
Katihmeilarin %37’si Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde galigmaktadir. Katilimcilarin
%751 bir ayda 5’ten az sayida primer TKA
yaparken, %13’li spinal enstriimantasyon ve
flizyon cerrahisi yapmaktadir. Katilimcilarin
%37’si TKA yaptiklar1 vakalarda spinopelvik
parametreleri degerlendirmediklerini belirt-
mektedir. Cerrahlarin %47’si giinliik pratik-
lerinde spinal deformitenin dijital, esnek,
dengeli, dengesiz olmasina gore asetabular
komponentin acisimi belirlediklerini belirt-
mektedir.

ISTANICL BT
RASTRATASTANGS

Sekil 2. Preoperatif proksimal femur kemik yogun-
lugu 6lgtimi

Tablo 1. Proksimal Femur T skoru agisindan klinik 6l¢iim skorlarimin karsilastirilmas:

Diisiik Normal
kemik kemik
yogunlugu yogunlugu P
Ort. +SS. Medyan Ort. +SS. Medyan
Bacak Uzunluk Farki Preop(Cm) 91 +,92 ,80 ,03 78 1,00 0,856
Bacak Uzunluk Farki Postop (Cm) 34 +,58 ,00 49 +,57 ,40 0,433
VAS Preop 8,74 +,98 8,00 8,70 +,96 8,00 0,751
VAS Postop 72 +,98 ,00 ,98 +1.18 ,00 0,157
Harris Kalga Skoru Preop 42,86 +7,95 42,60 43,57 +10,13 43,40 0,795
Harris Kalga Skoru Postop 93,04 +5,44 93,85 92,42 +6,22 93,80 0,745
Subsidence(Mm) 1,08 +,73 1,10 1,02 +,69 1,10 0,853
Engh Skoru(Fiksasyon) 7,00 +3,06 5,00 6,28 +2,91 5,00 0,360
Engh Skoru(Stabilite) 16,02 +2,37 17,00 16,65 +1,31 17,00 0,427
Engh Skoru(Total) 22,82 +3,99 22,00 22,91 +2,89 22 0,832
Bacak uzunluk fark: preop-postop 56 +73 ,50 44 +1,01 ,30 0,499
degisimi(cm)
VAS preop-postop farki 8,08 +1,47 8,00 7,72 +1,49 8,00 0,399
Harris kalga skoru postop-preop fark: 50,20 +10,69 47,85 48,85 +11,81 48,90 0,924
Heterotropik Ossifikasyon (Brooker 20(80,00) 29(67,44)
Siniflamasi), n (%) 1
Heterotropik Ossifikasyon (Brooker 4(16,00) 13(30,23) 0,411
Smiflamasi), n (%) 2
Heterotropik Ossifikasyon (Brooker 1(4,00) 1(2,33)

Smiflamasi), n (%) 3
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Cikarimlar: Tiirkiye’'de ortopedi cerrahlarin
yaklasik olarak yaris1 primer TKA vakalarin-
da spinopelvik iligkiyi géz ¢éntinde bulundu-
rularak komponent yerlesimi planlanmas:
yapmaktadir. Spinopelvik iligki konusunda
farkindaligin artmasi igin bu konuya egitim
programlar1 ve kongrelerde daha fazla yer
verilmesi yararh olacaktir.

Tablo 1. Anket sorulari

1. Uzmanlik stirenizi isaretleyiniz

2. Gahistigimiz kurumu isaretleyiniz

3. Akademik pozisyonunuzu isaretleyiniz

4. Bir ayda yaptiginiz primer total kalca protezi
sayisini isaretleyiniz

5. Bir ayda yaptiginiz spinal enstriimantasyon ve
flizyon cerrahisi sayisini igsaretleyiniz

6. Primer kalga artroplastisi vakalariniz sonrasi protez
dislokasyonu oranini isaretleyiniz

7. Protez dislokasyonu geligsen vakalarinizda
asetabular komponent malpozisyonunun bu
komplikasyonun gelismesindeki roliinti isaretleyiniz

8. Kalga artroplastisi yaptiginiz hastalarda spinopelvik
parametreleri degerlendirirme sikhgimizi isaretleyiniz
9. Spinopelvik iliskiyi degerlendirmek igin
bagvurdugunuz radyolojik 6l¢iimleri isaretleyiniz

10. Kalga protezi yapmay planladiginiz hastalarda
spinal deformiteleri degerlendirmek icin istediginiz
radyolojik tetkikleri isaretleyiniz

11. Spinal enstriimantasyon ve fiizyon cerrahisi
oykiisti bulunan hastada kalga artroplastisi planlamada
kullandigimiz radyolojik tetkikleri isaretleyiniz

12. Norolojik defisiti olmayan ancak hem
spondiloartrozu hem de koksartrozu igin cerrahi
endikasyonu bulunan bir hastaya 6nce hangi
cerrahinin yapilmasim 6nerirsiniz ?

13. Giinliik pratiginizde spinal deformitenin derecesi
ve tipi, primer artroplasti uygularken asetabular
komponentin anteversiyon agisini belirlemede nasil
rol oynamaktadir ?

SB-035

Total diz artroplastisinde kan
transfiizyonu hazirhg gerekli mi-
dir?

Omer Serdar Hakyemez', Nursanem Celik’,
Ugur Kerem Zoroglu', Sebahattin Demir?,
Kadir Uzel", Ibrahim Azboy"

'Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Derik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Amag: Bu galisgmamizda primer total diz
artroplastisi (TDA) yapilan hastalarda ame-
liyat 6ncesi kan hazirh@inin ne kadar gerekli
oldugunu ve kan transfiizyonu ihtiyacimin
ne siklikla olabilecegini gérmek, ayrica kan
transfiizyonu tizerinde etkili olan faktorleri
gostermek amaglanmisgtir.

Yontem: Bu geriye doniik vaka kontrol ga-
lismasina 2013-2021 yillar1 arasinda TDA
yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalar,
kan transflizyonu yapilan ve yapilmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. iki grup demografik
ozellikleri, anestezi tipi, ameliyatin tek taraf-
1 veya bilateral olup olmadigi, ek hastalik-
lar1, ASA skoru, yatis siiresi, venoz trombo-
emboli (VTE) profilaksisi, traneksamik asit
(TXA) kullanim gekli ve dozu, dren kullani-
mi, ameliyat 6ncesi ve ameliyatlardan sonra
takiplerdeki hemogram sonuglari, ameliyat
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sonrasl bir ay iginde meydana gelen cerrahi
ve medikal komplikasyonlar1 bakimindan
karsilagtirildi. Kan transfiizyonu ihtiyaci
tzerinde etkili olan faktorleri aragtirmak
igin multivariate lojistik regresyon testi ya-
puldi

Bulgular: Calismaya 947 hasta dahil edildi.
336 hastaya (%36) kan transfiizyonu yapil-
dig1 belirlendi. Kan transfiizyonu yapilan
grupta yapilmayan gruba gore ameliyat
oncesi Hb seviyesinin 10 gr/dL’den diisiik
olmas1 (P = 0,000), ameliyat siiresinin 100
dakikadan uzun olmasi (P = 0,002), kan tran-
fizyon miktar1 (P = 0,000) ve hastanede yatis
siiresi (P = 0,000) parametleri bakimindan is-
tatiksel olarak anlamli fark gortlda. Multiva-
riate lojistik regresyon testine gére de kadin
cinsiyet (OR:0.221, P = 0,000), kronik anemi
(OR: 12.345, P = 0,001), ayn1 seansta bilateal
cerrahi yapilmasi (OR: 8.782, P = 0,000) kan
transfiizyonu ihtiyacim arttirirken, intrave-
noz TXA (P = 0,000), lokal TXA (P = 0,017)
kan transfiizyon ihtiyacim azaltan faktorler
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Primer TDA yapilan hastalarda
calismada cinsiyet, ameliyat siiresi, hemog-
lobin seviyesi, kan hazirhgi, transfiizyon
miktari, hastanede yatis siiresi kan transfiiz-
yonu ihtiyaci tizerinde etkili oldugu bulun-
du. Ameliyat siiresinin uzama olasilig1 olan
zor vakalarda, 70 yag istli hastalar, anemi
gibi kronik rahatsizliklar: ve komorbiditele-
ri gok olan hastalar diginda rutin olarak ES
hazirhigi yapmanin gerekli olmayacag: soy-
lenebilir. Bu galigmada primer TDA yapilan
hastalarin %36’sina kan transfiizyonu yapil-
dig1 goriilmiistiir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
anemilerinin diizeltilmesi, TXA kullanilma-
s1, ameliyat siiresinin kisaltilmasi igin gerek-
li bu ve benzeri diizenlemelerin saglanmasi
transfiizyon ihtiyacini azaltabilir. Ameliyat
6ncesinde kan transfiizyonu ihtiyaci risk
analizi yapilarak sadece gerekli durumlarda
kan hazirh@inin yapilmas: kan stoklarmin
verimli kullanilmasini saglayacag: gibi mali-
yet, is giicii ve zaman kaybim da azaltabilir.

SB-036

Artroplasti vakalarinda traneksa-
mik asit (TXA) ve uygulama yolu-
nun perioperatif kan kayb1 ve kan
transfiizyonu iizerine etkisi

Rajab Guliyev’, Merve Dursun’, Merve
Hayriye Kocaoglu?, Hakan Kocaoglu?,
Mehmet Bahaddin Giizel

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pe-
dodonti Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diz ve kalga artroplastisi en sik uy-
gulanan ortopedik girisimlerdendir ve ciddi
kan kaybr ile kan transfiizyonu ihtiyacina se-
bep olabilir. Traneksamik asit (TXA) asit kul-
laniminin kan kaybini ve transfiizyon ihtiya-
cii azalttigr bilinmektedir ancak oral (PO)
kullaniminin intravenoz (IV) kullanima gore
etkinligi tartigmalidir. Oral uygulama daha

maliyetsiz, alerji riski daha diistik ve 6zellik-
le giinii birlik cerrahilerde hasta déngiisiinii
hizlandirmak igin daha uygun olabilir. Ca-
lismanin amaci primer kalga ve diz artrop-
lastisi hastalarinda TXA uygulama yolunun
(PO ve 1V) perioperatif kanama kontroliine
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Prospektif tek merkezli calisgmaya
2021 yili iginde klinigimizde opere edilerek
primer total diz protezi (TDP), total kalga
protezi (TKP) ve parsiyel kalga protezi (PKP)
uygulanan hastalar dahil edildi. Kanama bo-
zuklugu olan hastalar, revizyon cerrahileri,
tiimor rezeksiyon protezleri, turnikesiz gali-
silan hastalar dahil edilmedi. PO ve IV uy-
gulama randomize edildi. TXA almas1 DVT,
PE, ML, SVO, COVID gibi nedenlerle aneste-
zi, kardiyoloji, noroloji vb. béltimler tarafin-
ca uygun bulunmayan hastalar kontrol gru-
bu olarak galismaya alindi. TXA almayan, IV
ve PO alanlar gruplar arasinda perioperatif
kan kaybi, transfiizyon ihtiyaci ve hastanesi
yatis1 kargilagtirild.

Bulgular: Calismaya 242 hasta dahil edildi.
TXA almayan 72 hasta kontrol grubu olarak
kabul edildi. 47 hastaya PO, 123 hastaya IV
TXA uygulandi. Cerrahi 6ncesi hemoglobin
ortalama 12.97 + 1.44 gr/dL, cerrahi sonras:
hemoglobin degeri ortalama 11.39 + 1.6 gr/
dL, Cerrahi sonras: 1. giindeki hemoglobin
degeri ortalama 10.15 + 1.33 gr/dL’dir. Cer-
rahi giinii hemogrami, cerrahi 6ncesinden,
cerrahi sonrasi 1. glin hemogrami cerrahi
giinii hemogramindan anlaml digtiktir
(P = 0,000, P = 0,000). 46 hastaya (%19,01)
eritrosit transfiizyonu yapildi. Kan kaybi-
nin en gok TKP hastalarinda, transfiizyon
ihtiyacinin ise en ¢ok PKP hastalarinda ol-
dugu gorilda (P = 0,0001, P = 0,0000). TXA
uygulamasina gore degerlendirildiginde kan
kaybinin en gok TXA uygulanmayan grupta
oldugu, IV ve oral uygulama arasinda fark ol-
madig1 goriildi (P = 0,0001). Transfiizyon ih-
tiyacina TXA uygulanmayan grupta %30,56,
oral alan grupta %17,02, IV alan grupta
%13,01 olmak tizere en fazla almayan, en
az ise IV alan grupta ihtiyag oldugu goriildi.
TXA uygulamasimin hastanede yatis siire-
si, viicut kilte indeksi, komorbidite iligkisi
ve hemoglobin farki korelasyon analizinde
degerlendirildiginde ise TDP ve TKP hasta-
larinda, viicut kilte indeksi diisiik olan hasta-
larin, oral TXA alan grupta daha kisa oldugu
goriildi. Transfiizyonun yatis siiresine etkisi
TXA uygulamasi ve cerrahi tipinden bagim-
siz incelendigine, transflizyon alan grupta
ortalama yatis anlamh yiiksek goriildi (4.64
+2.18 vs 5.61 + 3.12, P = 0,0028).

Cikarimlar: TXA uygulamasi uygulama yon-
teminden bagisiz perioperatif kan kaybi ve
transiifzyon ihtiyacini azaltmakta olup, PO
kullanimin diistik maliyet ve diistik alerji
riski avantaji olup en az IV uygulama kadar
etkilidir.
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Tablo 1. Tiim galisma grubunda ve TXA verilis yoluna
gore ayrilan gruplarda yas, cinsiyet, kilo, boy, VKI,
yapilan cerrahilerin orani, hemoglobin degerleri ve
diistigleri ile transfiizyon ihtiyaci verileri verilmistir.
Metrik degerler ortalama (standart sapma) seklinde
verilmigken binomial veriler n (%) seklinde verilmigtir.
(TDP, total diz protezi; TKP, total kalga protezi; PKP, parsiyel
kalga protezi, VKI, viicut kitle indeksi, TXA, traneksamik asit; IV,
intravendz; PO, per oral)
aPost hoc analizde yas igin anlaml fark sadece TXA IV ve oral
alanlar arasinda goriildii (P = 0,030), oral TXA alan grupta yas
ortalamasi anlamli daha yiiksek goriildii.
bPost hoc analizde kilo igin anlamli fark sadece TXA IV ve oral
alanlar arasinda goriildii (P = 0,0071), IV TXA alan grupta kilo
ortalamasi anlamli daha yiiksek goriildii.
cPost hoc preoperatif ve postoperatif 1. giinlerdeki hemoglobin
farkinin TXA gruplar arasinda kargilagtirmasinda anlamli farkin
TXA almayan grup ile IV veya oral alanlar arasinda oldugu goriildii
(P =0.000, P =0,000) TXA IV ve oral alan gruplar arasinda anlamh
fark goriilmedi (P = 0,562).
dPost hoc postoperatif 0. ve postoperatif 1. giinlerdeki hemoglobin
farkinin TXA gruplar arasinda kargilagtirmasinda biitiin gruplarin
birbirinden anlamli farkl oldugu gériildii. Almayan vs oral P =
0,000, almayan vs IV P = 0.000, IV vs oral P = 0.018

Toplam XA almayan | POTXA VXA e
N2 N7 N=t7

6661 (13.56) | 7085 (1143

T ETVE)
16200013
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Sekil 1. Hasta eleme ve dagilim

SB-037

Kisa femoral stem kullanilarak ya-
pilan total kalga artroplastileri ile
klasik femoral stem kullanilarak
yapilan kalga artroplastilerinin
orta donem klinik ve radyolojik so-
nuclarimin karsilagtirilmasi

Serhat Akcaalan' ?, Ali Batuhan Akbulut?,
Ceyhun Caglar?, Mahmut Ugurlu*?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Anka-
ra, Tiirkiye

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

Amag: Bu ¢aligma giinliik ortopedik pratikte

kullanilmakta olan kisa femoral stemlerin ve
klasik femoral stemlerin klinik ve radyolojik

agidan degerlendirmelerini ve karsilagtiril-
malarini amaglamaktadir.

Yontem: Ankara Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde 2014-2017 yillar1 arasinda kisa
femoral stem ve klasik femoral stem kullana-
rak total kalga artroplastisi uyguladigimiz ve
diizenli kontrollerini sagladigimiz 252 kalga
artroplastisini galigmamiza dahil ettik. Ca-
hismaya katilimi saglanan 185 kalga artrop-
lastisi hastasini 2 gruba ayirdik. Grup1’i kisa
femoral stem kullanilanlar Grup2’yi klasik
femoral stem kullanilanlar olusturmaktadir.
Hastalarin klinik sonuglarini degerlendir-
mek igin Harris Kalga Skoru, SF-36 Yasam
Kalite Olgegi ve On uyluk agrisi degerlendi-
rildi. Radyolojik degerlendirme igin pre-o-
peratif grafi, erken post-operatif grafi ve son
takipteki pelvis ap grafileri kullanildi. Rad-
yolojik parametre olarak stem varus/valgus
agilanmasi, kalga off-set degisimi, acetabular
anteversiyon/inklinasyon, femoral migras-
yon, asetabular migrasyon, periartikiiler os-
sifikasyon ve hem acetabulum hem femoral
komponent igin osteointegrasyon degerlen-
dirmesi parametrelerine bakildu.

Bulgular: Grupl1 igin ortalama takip stiresi
5,5 yil Grup2 igin ise 5,2 yildir. Her iki grup
arasinda Harris Kalga Skoru ve SF-36 Yagam
Kalite Olgegi skorlar1 arasindan anlaml fark
bulunmadi. Uyluk agris1 istatiksel olarak
anlamlh derecede Grup 2'de daha yiiksek
oranda bulundu (P = 0,0001). Radyolojik pa-
rametrelerde Grup1 igin varus agilanma ve
yillik bazda stem acis1 degisimi Grup 2'ye
gore daha yiiksek olarak bulundu. Femoral
off-set artis1 Grup1 i¢in Grup2 den daha yiik-
sek olarak bulundu. Periartikiiler ossifikas-
yon Grup 2’de Grup 1’e oranla daha yiiksek
siklikta bulundu. Femoral osteointegrasyon
Grup 1'de proksimalde Grup 2'de ise distal-
de daha yogunlukta bulundu.

Cikarimlar: Kisa femoral stemlerin ve klasik
stemlerin ortam dénem klinik ve radyolojik
karsilagtirmasina baktigimizda birbirine net
olarak istiinliikleri gortilmemekle birlikte.
Maliyet/fayda oranina gore diisiindigtimiiz-
de kisa femoral stemlerin uygun hastalarda
(diistik collo-diafizer agisi olan, coxa varasi
olan,geng artroplasti hastasi vb) secilerek
kullanmilmasimmin daha uygun olabilecegi
dtsiintilmektedir. Ancak net bir kaniya va-
rabilmek igin uzun dénem sonuglar: igeren
karsilagtirmali, genis serili galigmalara ihti-
yag vardir.

Sekil 1. post-operatif total off-set 6l¢timiin gosterimi

Sekil 2. Kisa ve klasik femoral stem agisinin élgtimi

SB-038

ipsilateral kalca artrodezli hastada
artroskopi pozisyonunda Tuberosi-
tas Tibia Osteotomisi ile diz artrop-
lastisi

Abdulkadir Polat, Sezai Caltepe, Murathan Giiler

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Kalga artrodezli hastalarda uzun za-
man igerisinde ipsilateral diz artrozu gelisme
insidanst literatiirde %50 olarak bildirilmisgtir.
Bu hastalarda gelisen diz osteoartriti kisith-
Iik ve agr1 nedeniyle diz artroplastisi endi-
kasyonu dogdugunda, total kalga protezi ile
sonrasinda diz artroplastisi uygulamak iyi bir
segenek olarak sunulabilir. Ancak ankiloze
kalgaya total kalga artroplasitisi uygulamala-
r1 da teknik zorluklar igermektedir ve kalga
artrodezi ile mutlu olan, tek sikayeti diz agris1
olan hastalar i¢in sorunsuz kalgay1 komplike
hale getirme riski dogurmaktadar.

Bu olgumuzda daha 6nce sol kalga artrodezi
yapilmus, kalgas: ile ilgili sikayeti bulunma-
yan ancak ipsilateral diz artrozu nedeniyle
ileri derecede agris1 bulunan hastaya tedavi
yaklagimimizdan bahsedecegiz.

Yontem: 64 yas kadin hasta, 48 y1l 6nce Pert-
hes hastaligi nedeniyle sol kalcasina artro-
dez ameliyati uygulanmis. Zaman igerisinde
gelisen ipsilateral diz artrozu nedeniyle ta-
rafimiza bagvurdu. Sol dizde 20° fleksiyon
pozisyonunda fikse kontraktiirii ve harekete
zorlandiginda siddetli agri mevcut. Ceki-
len grafilerinde Kellgren evre 4 gonartroz
saptandi. Hastanin kalgasi, 5° dis rotasyon,
20°fleksiyonda agrisiz artrodez mevcut, alt
ekstremitesinde norovaskiiler defisit saptan-
madi. Ameliyat 6ncesi Oxford diz puani 8
olarak kaydedildi. Hastaya diz artroplasitisi
uygulama karar: alinda.

GAA supin pozisyonda diz artroskopi pozisyo-
nunda ameliyata hazirlandi. Uygun profilaksi
ve cerrahi Ortiimle, diz alt bos kalacak sekilde
operasyona hazirlandi. Median parapatellar
insizyonla girildi. Patella kontraktiir nedeniyle
laterale devrilemedi. Gevsetmeler sonrasi da
dizin fleksiyona gelmemesi nedeniyle tubero-
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sitas tibia 5cm distaline uzanan 1 cm kahnl-
ginda tuberositas tibia osteotomisi uygulandu.
Osteotomi sonrasi gevsetmeler ve kemik ke-
sileri uygulandi PS diz artroplastisi sementli
olarak tatbik edildikten sonra osteotomi hatti
2 adet 3,5 mmlik vida ve serklaj ile tespit edil-
di. Katlar usule uygun kapatildi ve operasyona
son verildi.

Ameliyat sonras: hastaya ag ayarl diz breysi ta-
kildi. 15 derece fleksiyonuna izin verildi. 15 giin
sonrasinda tedricen dizin fleksiyonu artirlmak
istendi ancak hasta fleksiyonu tolere edemedi.

Bulgular: 4. y1l kontroliinde hastanin diz
fleksiyonu ileri derecede kisitlanmasina
kargin hastanin diz agrisinin ileri derecede
azaldig1 goriildii. Hastanin 4. yil Oxford diz
skoru 30 olarak kaydedildi.

Cikarmmlar: ipislateral kalga artrodezli has-
talarda diz artroplasti ameliyati yapilirken,
kalca hareketlerinin olmamas1 nedeniyle
alisilagelimig ameliyat pozisyonu saglanama-
mast nedeniyle teknik zorluklar barmdirir.
Bu hastalarda supin pozisyonda diz alti bos
birakilarak dizin fleksiyona gelmesi saglana-
bilir. Bu hastalarda fikse kontraktiirler nede-
niyle tuberositas tibia osteotomisi diz protezi-
nin implantasyonunu kolaylastirabilir. Fikse
kontraktiirii olan hastalarda ameliyatta sagla-
nan eklem hareket agikliginin korunabilmesi
icin fizik tedaviye uyum 6nem tagr.

Sekil 1. Tuberositas tibia osteotomisi sonrasi femo-
ral kesilerin yapilmasi

Sekil 2. Hastanin ameliyat masasindaki goriintiisii
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Revizyon kalca artroplastisinde stabil ve
fonksiyonel bir kalga i¢in muskiilotendi-
noz abdiiktor devamlihk 6nemli mi?

Dogan Atlihan’, Oguzhan Cimen?* Mahmud
Aydin’

!fstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye
’Medistanbul Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Revizyon total kalga artroplastisi,
giintimiizde ihtiyag¢ duyulan ve gelecekte bu
ihtiyacin artmasimin beklendigi bir ameliyat-
tir. Revizyon vakalarinin ¢ogunda, implant
basarisizliginin ana nedeni aseptik gevseme
ve osteolizdir. Osteoliz ve aseptik gevseme-
nin neden oldugu kemik kaybi, revizyon to-
tal kalga artroplasti ameliyatinda zorluklara
neden olur.

Revizyon total kalga artroplastisinden sonra
abdiiktor yetmezligi sik goriiliir. Abdiiktor
eksikligi olan hastalarda, biiytik bas kullani-
mu stabiliteyi saglamada cok etkili olmadig:
icin dual-mobile kap veya kisith liner kulla-
nimi onerilmektedir. Abdiiktér mekanizma-
nin bitiinliigliniin korunmasi, postoperatif
instabilite, agr1 ve topallamay: 6nlemek igin
gok 6nemlidir.

Caligmamizin amaci revizyon total kalga
artroplastisinde, proksimal femur, trokanter
major ve femoral istmus lateral duvarinda
yaygin osteolizis gibi kemik biitiinliigiintin
bozuldugu ancak ameliyat sirasinda abdiik-
tor mekanizmanin tendinoz devamliliginin
bozulmadig: olgularin klinik sonuglarin: or-
taya koymaktir.

Yéntem: Ocak 2012 ile Kasim 2018 arasin-
da revizyon kalca artroplastisi uygulanan 15
hastanin 16 kalcasinda retrospektif olarak
degerlendirildi. Daha 6nce herhangi bir ne-
denle primer kalcga artroplastisi gegiren ve
ardindan femoral komponentin aseptik gev-
semesi nedeniyle revizyon kalca artroplasti-
si uygulanan hastalar galismaya dagil edildi.
Septik gevseme Gykiisii olan, takip siiresi bir
yildan az olan, ameliyat sirasinda abdiiktor
kemik ve yumusak doku yetmezligi sapta-
nan hastalarin timi galisma dig1 birakild.
Ameliyatlar genel anestezi altinda ve pos-
terolateral insizyon ile yapildi. Hastalarin
higbirinde dual-mobile kap veya kisith liner
kullanilmad.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamas1 66,2 + 2,61 (62-78) idi. 15 has-
tanin 6’s1 erkek, 9'u kadindi. Harris kalga
skoru ameliyat 6ncesi 60.02’den ameliyat
sonras1 84.08’e yiikseldi (P < 0,05). Kompli-
kasyon olarak bir hastada postoperatif derin
ven trombozu tespit edildi. Higbir hastada
dislokasyon, norovaskiiler defisit ve abdiik-
tor gligsiizlik ve 1 cmiden fazla ekstremite
uzunluk fark: gelismedi.

Cikarimmlar: Bu galigma, proksimal femoral
kemik kayb1 bulunan hastalarda revizyon
total kalga artroplastisi yapilirken stabi-
litenin saglanmasinda muskiilotendin6z

abduktdor mekanizmanin korunmasinin
6nemini gostermektedir. Sonuglarimiz ayri-
ca bu yontemin ciddi proksimal kemik de-
fektleri olan revizyon kalga artroplastisinde
tatmin edici orta dénem klinik ve radyolo-
jik sonugclar iiretebilecegini diigindiirmek-
tedir.

SB - 040

Yash hasta grubunda femur boyun
kiriklarinda sementli ve sementsiz
bipolar hemiartroplasti sonuglarmin
kargilagtirilmast: tek merkezli retros-
pektif kohort calisma

Cemil Yildiz!, Sénmez Saglam?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiilte-
si, Istanbul, Tiirkiye

?Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yagh hastalarda femur boyun ki-
riklar1 gerek morbidite/mortalite ve gerek
ekonomik etkileri nedeni ile giderek artan
bir sekilde tilkemizde sorun olusturmakta-
dir. Son yillarda farkli cerrahi segenekler
tedavide kullamilmaktadir. Bu galigsmada,
65 yag istii hasta grubunda femur boyun
kiriklarinda gimentosuz ve gimentolu bi-
polar artroplasti sonuglarini retrospektif
olarak analiz etmeyi amagcladik.

Yontem: Saglk bilimleri tiniversitesi Giil-
hane Bilimsel Aragtirmalar  etik kurul
46418926 Sayil izni alinarak 2016-2021 yil-
lar1 arasinda hastanemize bagvuran 65 yas
ve lizeri femur boyun kirig1 olan 285 has-
tanin tedavisinde bipolar protezlerin ¢imen-
tolu ve ¢imentosuz fiksasyonu uygulananlar
arasinda; kan kaybu, 6liim orani, ameliyat sii-
resi, hastanede kalig stiresi, komplikasyonla-
r1( gikik, enfeksiyon, septik gevseme, aseptik
gevseme vb) saptamak i¢in mevcut hastane
kayit sistemi ve pacs goriintiileme sistemi
retrostpektif incelemesini yaptik.

Bulgular: Toplam 285 bipolar hemiartrop-
lastiyi (131 gimentolu ve 154 ¢imentosuz)
igeren hastalar tarandi. Cimentosuz he-
miartroplasti anlamli olarak daha diisiik
kan kayb1 (P < 0,0001), daha kisa ameliyat
siiresi (P < 0,0001), daha az enfeksiyon (P
=0,03) ve daha distik heterotopik ossifikas-
yon riski (P = 0,007) ile iliskilendirildi. Ote
yandan, ¢imentolu hemiartroplastili hasta-
lar, ¢imentosuz implantasyonlu hastalara
gore anlamli derecede daha az postoperatif
uyluk agrisi gektikleri ortaya konuldu (P <
0,00001).

Cikarimlar: Mevcut kamtlar gimentolu
implantasyona kiyasla gimentosuz bipolar
hemiartroplastinin daha kisa ameliyat sii-
resi, daha az kan kaybi, daha diistik lokal
komplikasyonlar ve benzer oranda sistemik
komplikasyon ve yeniden ameliyat sundugu-
nu gostermektedir.
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SB - 041

fleri derece patellar artrozda patel-
lar yiizey degisimi ile patelloplasti
tekniginin kargilagtirilmasi

Ugur Kadir Kartal, Yiiksel Ugur Yaradilmais,
Mustafa Caner Okkaoglu, Ferhan Bozkurt,
Murat Altay

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total diz protezi ileri evre gonartrozda
yaygmn olarak kullanilan bir cerrahidir. Patel-
lofemoral artrit bu hastalarda yaygin olarak
bulunmaktadir. Patellar artroz cerrahin terci-
hine bagh olarak patelloplasti ya da patellar
ylizey degisimi ile tedavi edilmektedir. Calig-
mamizda evre 4 patella artrozu olan hasta-
larda patellar yiizey degisimi ile patelloplasti
tekniginin erken dénem klinik sonuglara etki-
sinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Ocak-Ekim 2021 ayla-
r1 arasinda total diz protezi yapilan hastala-
rin patellar artrozu ameliyat ici ileriye doniik
olarak incelendi. Evre 4 patellar artrozu olan
44 hasta galismamiza dahil edildi. Calisma-
y1 kabul etmeyen hastalar ve diz 6nii agris1
olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Patellar yiizey yenileme yapilan 26 hasta
(Grup 1) ile patellaplasti yapilan 18 hastanin
(Grup 2) klinik sonuglar: kargilastirildi. Kli-
nik degerlendirme ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi erken dénem (12. Ay) visual agr1
skalasi (VAS), eklem hareket agikligi (EHA)
ve diz 6ni agrismin devam etmesi olarak
belirlendi. Degiskenlerin normal dagilim de-
gerlendirmesi Shapiro-Wilk testi ile yapildi.
Degiskenler normal dagilima uymadig: igin
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
p&lt;0.05 olmas: istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 67 + 8,
Kadin/Erkek orani 5/1 idi. Ameliyat sonrasi
diz 6nt agris1 patellaplasti yapilan hastalar-
da 2 kisi, patella ylizey degisim yapilanlarda
2 kisi olmak tizere devam etti (P = 0,564).
Ameliyat 6ncesi VAS degeri patellaplasti
yapilan hastalarda 8 (aralik: 5-10), patella
yiizey degisim yapilanlarda 8 (aralik: 5-10)
idi (P = 0,940). VAS ameliyat sonras1 kont-
rolde patellaplasti yapilan hastalarda orta-
lama 2,1 (aralhk: 0-6), patella yiizey degisim
yapilanlarda ortalama 2,4 (aralik 0-5) idi.
VAS degerleri her iki grupta da anlaml ola-
rak azalmistir olup gruplar arasinda anlamh
fark saptanmamgtir (P = 0,734). EHA ameli-
yat sonrasi son kontrol de patellaplasti yapi-
lan hastalarda ortalama 110 (85-135) derece,
patella yiizey degisim yapilanlarda ortalama
115 (aralik: 90-130) dereceydi. EHA her iki
grupta da ameliyat oncesi ile benzer olup
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamig-
tir (P = 0,245).

Cikarimlar: {leri patellar artrozu olan hasta-
larda patellar yiizey degisimi ile patelloplasti
tekniginin erken dénem klinik sonuglara et-
kisi benzer bulundu. Patellar artroz tedavisi
cerrah tercihine gore uygulanabilir.

SB - 042

Crowe 3 ve 4 displazik kalcalarda
total kalca artroplastisi klinik ve
radyolojik sonuglarimiz

Oguz Tezcan, fhsan Akan, Tayfun Bacaksiz,
Tugrul Bulut, Cemal Kazimoglu

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) zemi-
ninde osteoartrit gelisen hastalarda fonksiyo-
nel sonuglar elde etmek amaciyla giintimtizde
tercih edilen tedavi yontemi total kalga artrop-
lastisidir (TKA). Bu hastalarda artroplasti uy-
gulamasi zor ve karmagiktir. S1g asetabulum,
dar femoral kanal, artmug femoral anteversi-
yon, bacak boyu esitsizlikleri ve eslik eden
yumusak doku deformitelerinin diizeltilmesi-
nin yaninda ameliyat sonrasinda izlenebilen
norovaskiiler hasar riski baghca zorluklardir.
Crowe ve arkadaglar1 GKD’yi dort evreye ayir-
mugtir. Evre 3-4 GKD'li hastalarda asetabulum
ve femur basg iligkisi ileri derecede bozuldu-
gundan kalga ekleminin her iki yiizeyinde
de kompleks anatomik degisiklikler ortaya
gikmaktadir. Bu galismanin amaciy, Crowe
evre 34 hastalarda TKA sonrasi orta ve uzun
dénem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarmim
degerlendirilmesidir.

Yontem: 2016-2020 yillar1 arasinda GKD ne-
deniyle total kalga artroplastisi uygulanan
60 yas ve altindaki 18 hasta retrospektif ola-
rak tarandi. Yeterli takibi olmayan 3 hasta
caligma dig1 birakildi. Geriye kalan 15 hasta-
nin 23 kalgas1 galismaya dahil edildi. Takip
siireleri, son kontrollerindeki radyografileri,
Harris kalga skorlar1 ve fizik muayeneleri,
komplikasyonlari, bacak uzunluklar: kayde-
dildi. Hasta verileri istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama yas 47,8 (33-60) yl, orta-
lama takip siiresi 47,5 (22-77) ay idi. Kalgala-
rin %82,6’s1 (19 kalga) Crowe 4, % 17,44 (4
kalga) Crowe 3 idi. 3 hastaya sol, 4 hastaya
sag, 8 hastaya bilateral kalca artroplastisi
yapildi. Crowe evre 3 olan 4 kalgaya intra-
operatif femoral kisaltma yapilmadi. 19 kal-
caya subtrokanterik osteotomi ile ortalama
3,15 cm (2-4 cm) kisaltma yapildi. Osteotomi
yapilan tiim hastalarda ¢ikarilan kemik par-
cast serklaj yardimiyla femur lateraline yer-
lestirilip otogreft olarak kullanildi. 2 hastada
ameliyat sonras1 2 cm bacak uzunluk fark:
vardi, bir hastada kars1 kalgaya artroplasti
uygulanirken bacak boyu esitlendi. Diger
hastaya esitleyici ortez kullanildi. 8 hastada
1,5 cm ve altinda bacak uzunluk fark: vardi,
5" inde kars1 taraf TKA ile esitlik saglandi.
Higbir hastada asetabular gat1 lateraline Or-
tinmeyi artirmak amacgh otogreft kullanil-
madi. Hastalarin timiinde kaynama saglan-
d1 ve hicbir hastada enfeksiyon gortilmedi.
2 hasta trokanterik kanca plak kullanilmigti.
Geg dénemde trokanterik bursit nedeniyle
plaklar gikarildi. Hicbir hastada postoperatif
norolojik defisit gelismedi. Crowe 3 kalgalar-
da ortalama harris skoru 87 (83-91), crowe 4
kalgalarda ise 92 (86-95) idi. Ttim kalgalarin
ortalama harris skoru 91,1 (83-95) idi.

Cikarimlar: Bu galisma Crowe evre 3 ve 4
GKD’li olgularda total kalga artroplastisi ile
iyi fonksiyonel sonuglar elde edilebilecegini
desteklemektedir. Bu hastalarda artroplasti-
si sonrasi bacak uzunluk esitligi saglanabilir
ve fonsiyonel bir kalga elde edilebilir. Tyi
fonksiyonel sonug igin GKD evrelemesinden
ziyade biyomekanik restorasyonun saglan-
mast daha 6nemlidir.

SB - 043

Pelvik devamsizlik ve asetabular
defektlerin tedavisinde pelvik ring
uygulamalari

Mehmet Akdemir!, Mehmet Aykut Tiirken?,
Ahmet Cemil Turan?, Ali ihsan Kilig*

'Ozel Ekol [zmir Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Béliimii, Izmir, Tiirkiye

*Ozel Klinik

[zmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye
‘Bakirgay Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Zaman iginde protez teknolojisinin
ilerlemesiyle daha fazla hastaya kalga prote-
zi yapilmaktadir. Dogal olarak kalca protez
revizyonu sayisi da giderek artmaktadir.
Asetabulum defektlerinde ve pelvik devam-
lihgin bozuldugu durumlarda pelvik ring uy-
gulamalarinin bagarili oldugu gortlmiistiir.
Bu galisgmanin hipotezi asetabular defektli
hastalarda ring uygulamasinin diistik komp-
likasyon oram ve iyi klinik sonuglar: oldugu
yoniindedir.

Yontem: Asetabular defekt nedeniyle primer
veya revizyon kalga protezi Burch Schneider
Ring uygulanan yeterli klinik ve radyolojik
takibi yapilabilen 15 hastanin 19 kalgas ga-
hismaya dahil edildi. Operasyon sirasinda
defekte yerlestrilen Ring vidalarla pelvise
tespit edildi. Asetabular komponent sement
yardimu ile ringe tespit edildi. Hastalar pre-
operatif olarak enfeksiyon varligi, defektin
tipi, boyutu, femoral komponentin duru-
mu agisindan degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirme on-arka pelvis grafisi ve BT
ile degerlendirildi. Defekt tiplendirilmesi
Paprosky smiflandirmasina gore yapildi.
Operasyon sonrasi dn-arka pelvis grafisi ile
degerlendirildi. Klinik skorlama preoperatif
ve postoperatif olarak Harris kalca skoru ile
degerlendirildi. Komplikasyonlar not edildi.
Preop ve kontrol Harris kalga skoru karsilas-
tirllmas: istatistiksel olarak Wilcoxon testi
ile yapildi. P anlamhlik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 71.2
(43-87) idi. 4 hasta erkek, 11 hasta kadinda.
8 adet sol kalga, 11 adet sag kalga ameliyat
edilmisti. 4 hastaya bilateral girisim yapil-
migti. Ortalama takip siiresi 31.5 (12-72)
aydi. 9 hastada aseptik gevseme, 8 hastada
asetabular protruzyon, 2 hastada pelvik
defekt nedeniyle operasyona gerek duyul-
mustu. 13 kalgada Paprosky Tip 3a, 6’sinda
Tip 3b defekt mevcuttu. 5 kalcaya displazi,
6’sina kirik, 8’ine koksartroz nedeniyle kalga
protezi uygulanmigti. 4 hastaya standart an-
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ti-protrude liner, 1 hastaya kilitli-tam konst-
rain liner, 14 hastaya tripolar cup kullanildi.
Cerrahi yaklasim olarak 4 kalgaya posterior,
15 kalgaya lateral modifiye Hardinge insiz-
yonu kullanildi. Preoperatif ortalama Harris
kalga skorlar1 19.63 (10-25), kontrol 83.74
(50-95) idi. 4 kalgada komplikasyon gelisti;
2 hastada gevseme nedeniyle revizyon yapil-
d1 (1 septik, 1 aseptik). 1 hastada instabilite
oldu. 1 hastada parsiyel siyatik sinir etkilen-
mesi ve siyatalji gelisti. Preop ve kontrol Har-
ris kalga skoru arasinda istatistiksel anlamh
fark saptandi (P < 0,001).

Cikarimlar: Asetabulum defektlerinde ve
pelvik devamsizlik varhiginda Ring kullanimi
sonuglari iyidir. Ancak yine de baz1 hastalar-
da gevseme ve instabilite gelisebilmektedir.

Sekil 1. Post op

Sekil 2. Pre op
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Tablo 1.

Hasta

No Yas Cinsiyet Taraf Siiresi

Takip

Endikasyon

Preop Harris

Kontrol

Paprosky Kalca Skoru Harris Skoru Komplikasyon

1 65 e sol 12 aseptik gevseme

2 72 k sag 24 aseptik gevseme

3 56 k sag 24 pelvik defekt

4 84 k sag 72 asetabular protruzyon
4 sol 12 asetabular protruzyon
5 65 k sag 24 pelvik defekt

6 80 k sol 24 aseptik gevseme

6 sag 12 aseptik gevseme

7 87 k sol 24  asetabular protruzyon
8 72 e sag 48  asetabular protruzyon
9 67 e sol 24 aseptik gevseme

9 sag 48  asetabular protruzyon
10 72 k sag 48 aseptik gevseme

11 86 k sol 12 asetabular protruzyon
12 80 k sag 48  asetabular protruzyon
12 k sol 12 asetabular protruzyo

13 79 k sag 60 aseptik gevseme

14 43 e sol 60 aseptik gevseme

15 60 k sag 24 aseptik gevseme

Artroskopi ve Spor Yaralanmalar:
(SB - 044/SB - 318)
SB - 044

Rotator manset onarimi esnasinda
biseps tendonu uzun bas: patoloji-
leri nedeniyle biseps tenotomisi ya
da tenodezi uygulanmis hastalarin
subakrominal hacim ve klinik pa-
rametrelerinin karsilagtirilmasi

Zafer Giines', Yusuf Onur Kizilay?, Cem
Nuri Aktekin®?

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye
2Bursa Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa,
Tiirkiye
JAnkara Yidinm Beyazit Universitesi, Ankara,
Tiirkiye

Bu galismanin amaci, rotator manget riiptii-
rii onarimi (RCRR) ile birlikte biseps tenoto-
mi veya tenodezi uygulanan hastalarin so-
nugclarini ve subakromiyal hacim degisikligi
ile korelasyonunu kargilagtirmakti. Biseps
tenodezi uygulanan hastalarin ameliyattan 2
yil sonra sonug puanlarinda daha iyi iyiles-
me olacagini ve LHBT gerginligini korudugu
igin daha biiytik bir subakromiyal hacme sa-
hip olacagini varsaydik. Mevcut bilgilerimi-
ze gore Ingilizce literatiirde biseps tenodezi
ve tenotomiyi subakromiyal hacim 6l¢limii
ile kargilagtiran bagka bir galisma bulunma-
maktadir.

151 hasta dahil etme kriterlerini kargilad: ve
en az 2 yillik takip verileriyle (ortalama takip
siiresi: 27.4 ay; aralik 25 - 43 ay) analize da-
hil edildi.Rotator manget onarimi sirasinda
biseps tenotomisi uygulanan 88 hasta teno-
tomi prosediir grubunu (ortalama yas: 57.1,
dagilim 48-71) ve rotator manget onarim si-
rasinda biseps tenodezi uygulanan 63 hasta
ise tenodez iglem grubunu olusturmustur (

3b 15 90 yok
3b 25 90 yok
3b 10 80 siyatalji
3a 20 75 yok
3a 15 80 yok
3b 15 50 gevseme
3a 20 85 dislokasyon
3a 15 65 gevseme
3a 20 85 yok
3a 25 90 yok
3a 20 95 yok
3b 20 95 yok
3a 20 95 yok
3b 24 85 yok
3a 22 85 yok
3a 22 88 yok
3a 20 90 yok
3a 23 88 yok
3a 22 80 yok

yag ortalamasi: 55.9, aralik 51-69 ) (Tablo 1).
Preoperatif subakromiyal hacim tenotomi
grubunda 3.89 cm3, tenodez grubunda 3.87
cm? idi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (P = 0,287). Ameliyat
sonrast subakromiyal hacim tenotomi gru-
bunda 4.29 cm3, tenodezis grubunda 4.51
cm? idi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (P = 0,000) (Sekil-2). Preo-
peratif, postoperatif 1. y1l ve postoperatif son
takip Constant skoru tenotomi grubunda
sirasiyla 43.3, 83.1 ve 84.8 ve tenodezis gru-
bunda sirasiyla 43.7, 86.9 ve 89.0 idi. Preope-
ratif skor agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark yoktu (P = 0,408).
Ancak postoperatif 1. y1l ve postoperatif son
takip skoru agisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulundu (her
iki parametre i¢in P = 0,000). Agr1 skoru igin
ameliyat oncesi, ameliyat sonras: 1. yil ve
ameliyat sonrasi son takip VAS skoru teno-
tomi grubunda sirasiyla 61.5, 40.6 ve 38.9
ve tenodezis grubunda sirasiyla 62.6, 39.4
ve 37.7 idi. Agr skoru igin preoperatif VAS
acisindan iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktu (P =0.076). Ancak
postoperatif 1. yil ve postoperatif son takip
skoru agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulundu (sirasiyla P
=0,002 ve 0,007).

Bu galismanin en 6nemli bulgular, rotator
manget riiptiirit onarim ile birlikte uygula-
nan biseps tenodezinin, rotator manset riip-
tiirii onarmmu ile birlikte uygulanan biseps
tenotomisine kiyasla 2 yillik takipte daha
yiiksek Consant skoru ve daha disiik agri
igin VAS skoru ile sonuclanmasidir. Sonug-
lar ayrica biseps tenodezi sonrasi omuz su-
bakromiyal hacminin biseps tenotomisine
gore anlamli olarak arttigimi ve agr1 skoru
igin VAS’tan farkli olarak postoperatif Cons-
tant skor degisiklikleri ile orta diizeyde bir
iligkiye sahip oldugunu ortaya koydu.
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Sekil 2. Subakromiyal hacim

Meniskiis kok yirtiklarinin art-
roskopik onariminda tamam si-
tiir ankorlar1 implante etmek igin
daha giivenli, pratik ve biyomeka-
nik olarak etkili bir teknik

Yunus Emre Ozdemir', Selim Ergiin?, Taner
Giines', Umut Akgtin'

'Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meniskiis kok yirtiklarinda onari-
min 6neminin anlagilmasiyla birlikte birgok
teknik ve bunlarin modifikasyonlar1 tanim-
lanmigtir. Bu galigmanin amaci, retrograd
drilleme ile posteromedial portal ve kilavuz
gerektirmeden tamamu siitiir ankoru implan-
te edebilen yeni bir teknik tanmimlamak ve
meniskiis kok yirtiklarinda bu teknigin biyo-
mekanik 6zelliklerini geleneksel yontemler-
le kargilagtirmaktir.

Yontem: 18 adet taze bir yaginda koyun di-
zinde gahgildi. Ornekler rastgele esit olarak
3 gruba ayrildy; kortikal diigme fiksasyon
grubu (Grup 1), kilavuz ile tamamn siitiir an-
kor grubu (Grup 2) ve kilavuz kullanilmayan
tamamu siitiir ankor grubu (Grup 3). Medial
meniskiis arka koki kemikten siyrildi ve
gruba gore belirlenen teknikle onarildi. Sik-
lik yiiklenme yapabilen gerim 6lger makine
kullanilarak biyomekanik testler yapildi.
Yiikler dikise paralel ve yirtiga dik olarak
uygulandi. 10 N 6n yiiklemeden sonra, 5 ile
30 N arasinda 1 Hz frekansinda 1000 don-
gtliik siklik yiiklenme gerceklestirildi. Son

olarak, meniskiis onarim yapisi basarisiz
olana kadar ytiklendi. 50., 100., 500. ve 1000.
sikluslardaki toplam yer degistirme (mm) ve
yetmezlige neden olan maksimum kuvvet
(N) not edildi.

Bulgular: Tiim o6rnekler siklik yiiklenmeyi
yetmezlik olmadan tamamladi. 100 siklustan
sonra ortalama uzama miktarlar1 (ve stan-
dart sapmasi1) grup 1 igin 1,71 + 0,45, grup
2 igin 1,57 + 0,48 ve grup 3 icin 1,38 + 0,29
olup gruplar arasinda 100. siklus sonras: or-
talama uzama miktarlar1 agisindan anlamh
bir fark yoktu. 500 siklustan sonra ortalama
uzama miktarlar (ve standart sapmasi) grup
1 icin 2,29 + 0,66, grup 2 icin 2,07+ 0,52 ve
grup 3 igin 2,03 + 0,41 olup gruplar arasinda
500. siklus sonrasi ortalama uzama miktar-
lar1 agisindan anlaml bir fark yoktu. 1000
siklustan sonra ortalama uzama miktarlar
(ve standart sapmasi) grup 1 igin 2,63 + 0,79,
grup 2 icin 2,3+ 0,56 ve grup 3 icin 2,32 +
0,46 olup gruplar arasinda 1000. siklus son-
ras1 ortalama uzama miktarlar1 agisindan
da anlamh bir fark yoktu. Yetmezlige ne-
den olan maksimum kuvvet (N) grup 1 igin
136,66 + 34,77, grup 2 icin 144,27 + 38,84
ve grup 3 igin 106,11 + 14,37 olup gruplar
arasinda yetmezlige neden olan maksimum
kuvvet agisindan da anlamh bir fark yoktu.
Grup 1’de 5 adet stitiir geri gelmesi ve 1 sis-
tem arizasi, grup 2’de 4 adet siitiir geri gel-
mesi ve 2 adet ankor geri gelmesi, grup 3’te
ise 3 adet siitiir geri gelmesi ve 3 adet ankor
geri gelmesi vardi.

Cikarimlar: Kilavuzsuz tamami siitiir an-
kor uygulamasi, meniskiis arka boynuz
yirtiklarinin  onariminda teknik olarak
daha kolay uygulanabilirlige ve orijinal
teknik ve kortikal diigme fiksasyon teknigi
ile biyomekanik olarak benzer 6zelliklere
sahiptir. Istatistiksel olarak anlamli olma-
sa da diigme grubunda dikis uzamasinin
daha fazla oldugu goriildi. Bu, diigme gru-
bundaki siitiir loop gapinin daha biiytik
olmasina baglanabilir. Yine de bu konuda
yapilacak daha ileri klinik calismalar ile
bu bulgularin dogrulugunun arastirilmas:
gerekmektedir.

Sekil 1. Biyomekanik test 6rnek fotograf

SB - 046

Sican modelinde kronik bankart
olusturulmasi

Sozdar Giizel', Mustafa Caglar Kir!, Merve
Elmas Agikel?, Serap Arbak?, Siireyya Ergiin
Bozdag®, Fatih Yamak®

Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Békimii, Istanbul, Tiirkiye
?Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, His-
toloji ve Embriyoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
3[stanbul Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiilte-
si, Makine Miihendisligi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda posttravmatik tekrar-
layan glenohumeral instabiliteye neden olan
kronik bankart defektlerinin sigan modelini
olusturmay1 amagladik.

Yéntem: Hayvan sayis,ANOVA yontemi
kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonras1 48
olarak bulundu. 48 sican her grupta 16 tane
sigan olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Calisma-
nin ilk agsamasinda (0.hafta) tim denekler
opere edildi ve kapstilolabral doku ile gleno-
id anteroinferior kenar: arasina penréz dren
yerlestirildi. Deneyin ikinci asamasi; birinci
grup icin ilk ameliyattan 2 hafta sonra, ikinci
grup icin 4 hafta sonra ve tigiincii grup icin 6
hafta sonra penr6z drenler gikartilarak yapil-
di. Tim gruplarin ikinci asamasinda yapilan
ameliyatlardan sonra her gruptan 5’er hay-
van penrdz dren ¢ikartildiktan sonra histolo-
jik incelemeye gonderildi. Bu hayvanlar H1
(histoloji-1) olarak kodlandi. Deneyin {igiin-
cli asamasy; tim gruplarda, penr6z drenler
cikartildiktan 4 hafta sonra her grupta kalan
hayvanlarin hepsine anestezi verilerek ser-
vikal dislokasyon yapildi. Her gruptan sakri-
fiye edilen siganlardan 5’er tanesi histolojik
incelemeye (H2) kalan hayvanlarda biyome-
kanik galismaya gonderildi. P < 0,05 olmas1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda Grup-2 ile Grup-3'te
makroskopik olarak skar dokusunun kontrol
grubu ve Grup-1e gore fazla oldugu goriildii.
Isik mikroskobik diizeyde gergeklestirilen
incelemelerde Masson ile boyali Kontrol
grubu doku kesitlerinde normal morfolojide
bag dokusu yapisi izlendi. Tiim deney grup-
larinda Kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
kollajen lif organizasyonunda bozukluk ve
yer yer notrofil infiltrasyonu goriildii. Kont-
rol grubu ile kargilagtirildiginda Bankart
deney gruplarmin histopatolojik hasarinda
artis (* P < 0,001) oldugu gozlendi. Oil Red O
ile boyali doku kesitlerinde, Bankart deney
modeli olusturulan gruplar Kontrol grubu
ile kargilastirildiginda, deney modeli olug-
turulan gruplarda daha yogun oranda yag
hiicresi oldugu gozlendi. CD31’in ekspres-
yon yogunlugunda gruplar arasinda farklilik
olmadig1 gézlendi. Bu bulgular yapilan ista-
tiksel analizlerde anlamli olarak bulundu (P
< 0,05). Yine bu iki grubun kopma kuvveti
yapilan biyomekanik incelemede yiiksek bu-
lundu ve istatistiksel olarak Grup-1 ve kont-
rol grubuna gore anlamli bulundu (P : 0,019
ve 0,004). Grup-1 ile kontrol grubu arasinda
makroskopik, histolojik ve biyomekanik ola-
rak anlamli bir fark goriilmedi. Yapilan ista-
tiksel analizlerle de benzer sonuca ulasild:
(P:0.364 > 0,05). Grup-2 ile Grup-3'te tespit
edilen yiiksek kopma kuvvetinin (N) eklem
cevresinde olusan skar dokusuna bagl oldu-
gu disiintildi. Ciinkii bu gruplarda kapstilo-
labral dokunun glenoid ile olan bilegkesinde

S23
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defektli fibréz bir doku mevcuttu.

Cikarimlar: Kronik Bankart lezyonlarinin
sigan modelinde yapilabilecegini gosterdik.
Kronik Bankart lezyonu olusturmak igin
olusturulan defektin 4 hafta boyunca iyiles-
mesinin engellenmesi yeterli bir stiredir.

Sekil 1. Olusturulan kronik dokunun makroskopik
goriinimi

Sekil 2. Grup-2 oil red o

Experimentho  Group Name Specimen No
dny_02 618 G1es1 581 327
dny 03 a18 G852 9.5 122
dny 04 G18 G18s3 13,60 359
=
a18

FailureFarce [N] Failure Displacement [mm]

dny 05 Gamss 10,82 370
dny 06 Gaess 622 250
dny_08 a8 G2851 11,76 299
dny_10 @ G285 1028 367
dny_11 = 62853 1926 713
dny 12 = G285t 15,09 405
dny 13 a2 G28s5 19,20 636
dny 14 = G3ms1 13,66 296
dny 15 =1 3852 16,15 519
dny 16 = G3ms3 1535 3486
dny_17 =1 G3mss 19,15 308
dny 18 =T G3mss 19,27 381
dny 20 61K G1Ks1 9,58 192
dny 23 G1K G1Ks2 19,15 493
dny 25 G1c G1Ks3 699 352
dny 01 =S G2Ks1 13,68 238
dny 22 ax G2Ks2 12,6 169
dny 26 a2 G2K83 10,50 220
dny 21 =1 G351 14,53 21
dny 24 @3 G3Ks2 11,70 2
dny 27 =18 G3Ks3 10,07 250

=51 9,18 285
=Ty 1632 asa
G38 1672 369
oK 12,09 266

Sekil 3. Gruplarin kapsiilolabral dokusunun glenoid
anteroinferior yiiziinden kopma kuvvetleri

SB-047

Patellofemoral instabilitenin de-
gerlendirilmesinde norwich patel-
lar instabilite skorunun tiirkge ver-
siyonunun validasyonu

Engin Tiirkay Yilmaz, [brahim Mehmet
Govmen, Melih Oral, Ozan Tuncay, Gokay

Dursun, Egemen Turhan, Ahmet Mazhar
Tokgbzoglu
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Ankara, Tiirkiye

Amag: Patellofemoral eklemin subliiksas-
yonu veya dislokasyonu ile karakterize olan
patellofemoral instabilitenin diz eklem fonk-
siyonlarina etkisini degerlendirme amaciyla
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hasta tarafindan raporlanan sonug olgiitleri
olarak Norwich Patellar Instabilite Skoru
(NPIS) gelistirilmistir. On dokuz sorudan
olusan bu test Kujala, Lysholm, Fulkerson
skorlarindan farkli olarak sadece patellar
instabiliteyi degerlendirmektedir. Bu cga-
lismada patellar instabilite hastalarinda
NPiS’in Tiirkge versiyonunun gegerliliginin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Beaton'un yonergelerine uyularak
NPIS Tiirkge'ye gevrildi. On bes hastada
pilot test yapild1 ve anlagilamayan béliimler
6grenildi ve tavsiyeler alindi. Ardindan 60
hastaya NPIS 2 hafta aralikla uygulandi. Her
iki testi de cevaplayan 36 kadin ve 15 erkek
51 hastanin skorlar1 ¢alismaya alindi. Test-
teki 19 sorunun ig giivenligi Cronbach alfa
katsayis1 ile degerlendirildi. Test-tekrar test
korelasyonu igin Spearman korelasyon ana-
lizi kullanildz.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 20,74
+ 5,60 bulundu. NPIS igin Cronbach alfa
katsayis1 0,94 olarak bulundu. Soru bazin-
da test-tekrar test korelasyonlar1 0,680 (P <
0,005) ve 0,901 (P < 0,005) arasinda degisim
gbsterdi. Hastalarm NPIS puan ortalamasi
ilk uygulamada 40,24 +24,31 ve ikinci uygu-
lamada 38,60 + 24,73 olarak bulundu. Hasta-
larm NPIS puan ortalamalarinda test-tekrar
test korelasyonu 0,844 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Ozellikle patellofemoral insta-
bilitenin degerlendirilmesinde NPIS Tiirkge
versiyonunun Tiirkge konugan hastalar tara-
findan anlagildig: ve iki hafta arayla yapilan
testlerde sorulara benzer yanitlarin verildigi
goriilmiigtiir. Patellofemoral instabilitenin
degerlendirildigi bilimsel arastirmalarda
hasta tarafindan raporlanan sonug élgiitleri
olarak NPIS Tiirkge versiyonu yiiksek ig gii-
venilirlik (> 0,80) ile kullanilabilir.

SB - 048

Endobuttonun yumusak doku in-
terpozisyonu ve postoperatif mig-
rasyonu tek demet 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonras1 fonksi-
yonel sonuglar1 ve ligamentizasyo-
nu etkiliyor mu?

Emre Aml Ozbek!, Mustafa Onur Karaca?,
Mustafa Mert Terzi!, Merve Dursun’,
Ramazan Akmese?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yumusak doku interpozisyonunun
postoperatif endobutton migrasyonunun en
stk nedeni oldugu bilinmesine ragmen, yu-
musak doku interpozisyonu ve endobutton
migrasyonunun postoperatif ligamentizas-
yon tlizerindeki etkileri bilinmemektedir.

Bu galismamin iki amaci vardir;endobutton
ile lateral femoral korteks arasindaki yumu-
sak doku interpozisyonunun postoperatif
birinci yil MRG’lerinde klinik, fonksiyonel
sonuglar ve greft ligamentizasyonu tizerin-

deki etkilerini aragtirmak ve endobutton
migrasyonunun klinik, fonksiyonel sonuglar
ve greft ligamentizasyonu tizerindeki etkile-
rini aragtirmak.

Yontem: Hamstring tendon otogrefti ile
OCB rekonstriiksiyonu (OGBR) ameliyati
olan 249 hasta dahil edildi. Revizyon OGBR
ameliyatlari, goklu bag yaralanmalari, cift
demet OCBR ve ayarlanabilir endobutton
ile rekonstriiksiyon hari¢ tutulmugtur. Pos-
toperatif 1. glin ve 1. yil bilateral diz grafile-
rinde femoral tiinel genisligi, femoral tiinel
acisi, tibial tiinel genisligi, endobutton ile
lateral femoral korteks arasindaki mesafe,
sagital endobutton yerlesimi (6n-orta-arka)
ve endobutton agis1 6lgiildi. Hastalar ameli-
yat sonrasi ilk giin radyografilerine gore iki
ana gruba ayrildi: Endobutton lateral femo-
ral korteks ile temas halinde olan hastalar
(Grup 1, n = 206) ve endobutton ile lateral
femoral korteks arasindaki = 1" mm mesa-
fe olan hastalar (Grup-2 n = 43). Daha sonra
Grup 2, postoperatif 1. yil grafilerinde en-
dobutton migrasyonuna bagli olarak endo-
button migrasyonlu (Grup-M n = 32) ve non
migrasyonlu (Grup-MnM n=11) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Endobutton migrasyon kri-
terleri, erken doneme kiyasla femoral tiinel
ekseninde endobutton hareketi =1 mm’
veya endobuttonun lateral diz rontgeninde
‘=5 derece rotasyonu idi'.Ligamentizasyon
hastalarin postoperatif 1. yilda MRG’sinde
Howell skorlama sistemine (Derece 1-4) gore
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
2. yil KT-1000 artrometre Olgiimleri, Lys-
holm ve Tegner skorlar: kaydedildi.

Cikarimlar: Gruplar arasinda demografik
ozellikler ve intraoperatif saptanan ek eklem
ici patolojiler agisindan anlamh fark yoktu.
Calismaya dahil edilen hastalarin 10’unda
(%4,01) ameliyat sonrasi1 OCB re-riiptiirii
saptand: ve bu hastalarin gruplar aras1 da-
gilminda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (P > 0.05). Tiinel geniglemesi ile
Yumusak doku interpozisyonu ve endobut-
ton migrasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamadi (P > 0,05).
Yumusak doku interpozisyonu, endobutton
migrasyonu ve postoperatif fonksiyonel so-
nuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (P > 0,05).

1,8 mm’den fazla yumusak doku interpozis-
yonu, endobutton migrasyonu igin bir risk
faktortidiir. Yumusak doku interpozisyonu
veya endobutton migrasyonu, postoperatif
klinik veya fonksiyonel sonuglar1 ve greft
ligamanizasyonunu 6nemli dlgiide etkileme-
migtir.

SB - 049

Kuadriseps tendonu otogrefti ile
yapilan medial patellofemoral liga-
ment rekonstriiksiyonu sonuclari-
miz

Burak Menderes Akdogan', Ekin Barigs De-
mir?, Mutlu Akdogan’, Halis Atil Atilla*

'Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Has-
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tanesi, Ankara, Tiirkiye
?Van Bagkale Iige Devlet Hastanesi, Van, Tiirkiye

Amag: Medial patellofemoral ligament
(MPFL) patellay: stabilize eden en 6nemli
yumusak doku elamanidir. Patella gikikla-
rinda bu bagin yaralanmasi %95-100 oranin-
da goriilmektedir. Cerrahi tedavide en sik
kullanilan yontem hamstring tendonu otog-
refti ile MPFL rekonstriiksiyvonudur. Hamst-
ring tendonlarmin dogal MPFL’den daha
kalin ve gii¢lti olmasi nedeniyle bu yontemle
tedavi edilen hastalarda hareket kisithlig1 ve
patellanin invaziv tespiti nedeniyle de patel-
la kiriklar: bildirilmistir. Dogal MPFL doku-
suna benzer olan kuadriceps tendon otogref-
ti ile yapilan MPFL rekonstriiksiyonunda bu
komplikasyonlarm 6nlendigini bildiren ga-
ligmalar vardir.Bu yontemin sonuglarini bil-
diren galismalar az sayida olup tilkemizden
bildirilen bir galisma ise bulunmamaktadir.
Bu galismada kuadriceps tendon otogrefti
ile tedavi ettigimiz hastalarin sonuglarimin
degerlendirmesi amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2019-Kasim 2021 tarihleri
arasinda patellar instabilite tanisiyla kuadri-
seps tendonu otogrefti kullanilarak MPFL re-
konstriiksiyonu yapilan 12 hastanin 14 dizi
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 17.36 (10-28). Hastalarin 10'u (%83,3)
kadindi. Hastalarin ameliyat 6ncesi Dejour
troklear displazi siniflamasi TT-TG mesafe-
si, patellar gikik sayisi,patellar korkutma tes-
ti varligy, Insall-Salvati oranlar1 kayit edildi.
Fonksiyonel testlerden Lysholm diz skoru,
Kujala patellofemoral skoruna ve Tegner ak-
tivite skorlar1 ameliyat dncesi ve son takip-
lerinde 6lgiildii. Son kontrolde tekrar gikik
olup olmadig: ve patellar korkutma testi po-
zitifligi, diz eklem hareket agiklig1 ve kuadri-
seps tendon giicii 6lgiilerek ameliyat éncesi
degerler ile istatistiksel olarak kargilagtirild.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi ortala-
ma 23.5 ay (7-40)'d1.Hastalarin hig¢ birinde
ameliyat sonras: ¢ikik izlenmedi. Yine tiim
hastalarin son muayenelerinde diz eklemi
hareket agikligi tam goriildi ve higbir hasta-
da patellar kirik gelismedi. Sadece 1 hastada
ameliyat sonrasi patellar korkutma testi po-
zitif gorildi. Ameliyat 6ncesi Lysholm diz
skoru ortalamasi 65.9 iken ameliyat sonras:
ortalamasi 94.5 idi (P < 0,001). Ameliyat 6n-
cesi Kujala patellofemoral skoru ortalamasi
62.1 iken ameliyat sonrasi ortalamasi 93.5
idi (P < 0,001).Yine ameliyat éncesi Tegner
aktivite skoru ortalamasi 2.64 iken ameliyat
sonras1 ortalamasi 5 olarak bulundu (P <
0,001). Ayrica hastalarinda TT-TG mesafe-
lerinin artmasi ameliyat 6ncesi gikik sayisi
ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (P =
0,036). Ameliyat sonrasi yapilan muayenede
kuadriseps tendon gligstizliigli goriilen has-
talarin ameliyat 6ncesi yapilan Tegner akti-
vite skorlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu gortldi (P = 0,012).
Ayrica bu hastalarin ameliyat sonras: diger
hastalara gore Lysholm diz skorlar1 ve Kuja-
la patellofemoral skorlarinin istatistiksel ola-
rak anlamli olarak diigtik bulundu (P = 0,004,
P=0,008).

Cikarimlar: Kuadriseps tendonu otogrefti
ile MPFL rekonstriiksiyonu eklem hareket

kaybina ve patella kirig: riskine neden olma-
yan fonksiyonel sonuglar1 bagarili gtivenilir
bir yéntemdir.

Sekil 1. Patellaya tutundugu bélge saglam
birakilarak hazirlanan kuadriseps tendonu otogrefti

Sekil 2. Kuadriseps tendonu patellar yapigma yeri
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Medial patellofemoral ligament re-
konstriiksiyonunda femoral tiinel
yerlesim yerinin fonksiyonel ve kli-
nik sonuglara etkisinin degerlendi-
rilmesi

ibrahim Kaya’, Murat Cigeklidag?, Resul Bir-
can?, Mustafa Odluyurt’, Abdurrahman Vu-
ral*, Muhammet Baybars Ataoglu!, Ulunay
Kanatli!

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mardin,
Tiirkiye
*Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak,
Tiirkiye

“[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Patellofemoral instabilite, ekstansor
mekanizmanin statik ve dinamik dengesinin
bozulmas1 sonucu, patellanin troklear oluk
igerisinde mediallateral yer degistirmesi
olarak tanimlanabilir. Patellofemoral eklem
stabilitesinin bozulmas1 sonucu patellar yar:
cikik veya gikik gelismektedir. Yapilan ga-
lismalarda, patella ¢ikigi sonras: hastalarin
%90'1inda olusan medial patellofemoral liga-
ment (MPFL) hasarinin tekrarlayan patella
cikigina sebep olan en 6nemli faktér oldugu
ve bundan dolay1 ligamentin rekonstruksi-
yonu oOnerilmektedir. MPFL rekonstriiksi-
yonunda femoral tiinel yerlesiminin 6nemi
kabul edilmistir ve birgok arastirmaci ana-
tomik ve radyolojik olarak uygun femoral
tlinel yerlesimi tanimlamistir. Bu galismada,
2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde yapi-
lan MPFL rekonstriiksiyonlarinda, femoral
tiinel yerlesim yerinin fonksiyonel ve klinik
sonuglara etkisini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Patellofemoral instabilite tanisiyla
patella cift tiinel teknigi ile izole MPFL re-
konstriitksiyonu yapilan 34 hastanin klinik
ve radyolojik verileri retrospektif olarak in-
celendi. Klinik ve fonksiyonel sonuglar Ku-
jala skoru, Tampa kinezyofobi dlgegi ve VAS
skoru kullanilarak kaydedildi. Radyolojik
degerlendirmede anteroposterior ve 30° flek-
siyonda lateral diz grafisi kullamldi. MPFL
rekonstriiksiyonu igin agilan femoral tiinelin
yeri Schottle noktasina gore dogrulugunu
belirlemek icin Olgiildii. Schottle noktas:
merkez alinan 6 mm’lik daire igerisinde olan
femoral tiinel yerlesimi anatomik; merkezi, 6
mm capindaki bu dairenin disinda herhangi
bir yerde konumlandirilmig femoral tiinel ise
anatomik olmayan tiinel olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sirasinda-
ki yas ortalamas1 23,57 + 9,49 (y1) (Arahk:
15,0-41,0) ve ortalama takip 48,92 + 2,93 ayd1
(Aralik: 25,1-85,1). 22 hastada (%64,7) tiinel
pozisyonunun anatomik, 12 hastada (%35,3)
ise anatomik olmadigi belirlenmigtir. Ana-
tomik/anatomik olmayan tiinel gruplarina
gore postoperatif VAS agr1 skorlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmistir (Z = -2,443; P = 0,015). Ana-
tomik tlinel grubundakilerin postoperatif
VAS agr skorlari, anatomik olmayan tiinel
grubundakilere gére anlamh diizeyde daha
diisiiktiir. Anatomik/anatomik olmayan tii-
nel gruplarina gére Kujala ve Tampa kinez-
yofobi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik yoktur (P > 0,05).

Cikarimlar: ideal MPFL rekonstriiksiyonu-
nu saglayabilmek igin tanimlanmis gok sa-
yida tiinel lokalizasyonu ve cerrahi teknik
vardir. Biyomekanik ve klinik olarak yapi-
lan galigsmalarda, tanimlanmis tekniklerin
sonuglar1 hakkinda geligkili ifadeler yer al-
maktadir. Mevcut galigsmada cift patellar ti-
nel teknigi ile yapilan hastalarin fonksiyonel
ve klinik sonuglar1 arasinda femoral tiinel
yerlesimine gore fark yoksa da agri skorla-
rinda istatistiksel anlamh fark tespit edilmis-
tir. Anatomik olmayan tiinel yerlesimi olan
hastalarda ortaya gikan agri, patellofemoral
eklem kinematiginin degismesinden kay-

S25
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naklaniyor olabilir.

Tablo 1. Anatomik/anatomik olmayan tiinel
gruplarina gore VAS agr1 skorlarinin karsilastirilmasi

Anatomik Istatistiksel
Tiinel Anatomik olmayan analiz*
pozisyonu (n=22) (n=12) Olasilik
Preoperatif 5,00 + 3,51 6,62 + 2,26 7z=-1,292
VAS skoru medyan: medyan: P=0,212
4,0 [1,0-10,0] 7,0 [3,0-10,0]
Postoperatif 0,50 +£0,76 2,08 + 7=-2,443
VAS skoru medyan: 1,75medyan: P =0,015
0,0 [0,0-2,0] 2,0 [0,0-6,0]
SB-051

Acik kama yiiksek tibial osteotomi-
de uygulanan cerrahi tekniklerin
radyolojik ve klinik sonuglarmin
karsilagtirilmasi

Recep Selcuk Evcevurt, Onur Stier', Melik-

sah Uzakgider, Fener Celebi, Cavit Sertag
Saruhan, Cemil Kayali

Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Agik kama yiksek tibial osteotomi
(AKYTO), varus diz medial osteoartritinin
tedavisinde ve alt ekstremitenin mekanik ek-
seninin diizeltilmesinde iyi bir segimdir. Yiik-
sek tibial osteotomide yapilan cerrahi teknik
farkhilik gostermektedir. Bu galismanin ama-
a 3 farkh teknikle yapilmis AKYTO sonrasi
hastalarmn klinik ve radyolojik sonuglarmin
retrospektif olarak karsilagtirmaktir.

Yontem: Haziran 2013 ile Temmuz 2021 ta-
rihleri arasinda opere edilen 60 hasta galig-
maya dahil edildi. Hastalar medial kolletaral
ligaman (MCL) anteriorundan mono-planer
osteotomi uygulananlar (grup A: n:14, yas:
49.8 + 4.7), MCL anteriorundan bi-planer os-
teotomi uygulananlar (grup B: n:24, yas: 45.2
+ 7.5) ve MCL posteriorundan mono-planer
osteotomi uygulananlar (grup C: n:22, yas:
47.9 £ 8.4) olmak tizere li¢ gruba ayrildi
Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi alt ekstremite mekanik aksi (MA)
bacak uzunluk grafisinden, posterior tibial
slop (PTS) acilar1 diz lateral rontgenlerin-
den ve patella ytikseklikleri Insall - Salvati
(I-S) ve Caton Deschamps (C-D) indekslerine
gore iki farkli yontemle lateral réntgenlerde
6lgiildii. Japon Ortopedi Birligi (JOA) skoru,
gorsel analog skalas1 (VAS) ve Lysholm sko-
ru ile klinik sonuclar karsilastirildi. Kompli-
kasyonlar not edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, preoperatif MA 6lgi-
mii, PTS agisy, I-S ve C-D indeksleri, preope-
ratif fonksiyonel skor 6lgtimleri, agr1 6lgegi
skorlar1 agisindan 3 grup arasinda istatistik-
sel fark yoktu. Her {i¢ grupta da operasyon-
dan sonra MA, PTS agilarinda ve fonksiyonel
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde diizelme saglandi (P < 0.0001). Post-o-
peratif PTS acis1 grup A’da 9.62° + 4.12°, grup
B’de 8.45° + 4.24° ve grup C'de 6.24° + 3.75°
olarak olgtildii. Grup C’de tibial sloptaki dii-
zelme diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha iyi oldugu saptand:
(P=0.028). Postop varus agist grup A’da 3.21°
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+ 1.8°, grup B'de 2.82° + 1.2° ve grup C'de
0.54° + 1.3° olarak saptandi. Grup C de postop
mekanik aksta diger gruplara gore daha iyi
diizelme goriilmesine ragmen istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi (P = 0.094).
Post-operatif I-S ve C-D indeksleri sirasiyla
grup A’'da 1.07 + 0.14, 0.81 + 0.18 grup B'de
1.04 + 0.16, 0.77 £+ 0.16 ve grup C'de 1.05 +
0.13, 0.79 £ 0.17 olarak saptandi. 3 grup ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(P=0.097). Hastalarin postop dlgiilen fonsiyo-
nel skorlarindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark saptanmadi. Grup B’de iki
hastada, grup C’de bir hastada yiizeyel doku
enfeksiyonu goriildii.

Cikarimlar: Farkh tekniklerle yapilan AKY-
TO alt ekstremite mekanik aksinda etkili bir
diizelme saglanmakta ve hastalarin postop
fonksiyonlarim diizeltmektedir. MCL poste-
riorundan yaklasimla tibiaya posteromedial-
den anterolaterale dogru yapilan osteotomi
ile tibial slopta daha iyi bir diizelme saglan-
maktadir.
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Ratlarda subakromial bursal do-
kunun korunmasi ve mikrokirik
uygulamasinin rotator manset ta-
mirinde iyilesme iizerine olan etki-
lerinin incelenmesi

Onur Giiltekin, Barig Yilmaz, Mehmet Fatih
Aksay, Semih Ak, Halil ibrahim Arikan, Ha-
mit Caglayan Kahraman, Ahmet Onur Akpo-
lat, Bekir Eray Kiling

Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Subakromial bursal doku inflamatu-
ar hiicreler acgisindan zengin bir bolgedir.
Aymni sekilde mikrokirik uygulamasinin da
inflamatuar yaniti artirdigr bilinmektedir.
Literatiirde benzeri olmayan bu galismada,
rotator kilif yirtiklarinin cerrahi tedavisinde
subakromial bursal dokunun korunmas ve
mikrokirtk uygulamasinin iyilesmeye olan
kombine etkilerinin histopatolojik olarak
birbiriyle karsilagtirilmasi amaglanmisgtir.

Yontem: Calisma 01.02.2021 ile 01.04.2021
tarihleri arasinda Acibadem Mehmet Ali Ay-
dinlar Universitesi Deney Hayvanlar1 Aras-
tirma Merkezi laboratuarinda gergeklestiril-
di. Calismamizda 24 adet Sprague-Dawley
cinsi erkek sigan kullanilmigtir. Siganlarimiz
bursal dokunun korundugu, mikrokirik uy-
gulanan ve uygulanmayan; bursal dokunun
alindigi mikrokirik uygulanan ve uygulan-
mayan seklinde iki ana iki de alt gruba ay-
rildi. Her ana grupta 12 sigan bulunuyor-
du. Olusturulan rotator kihif yirtitk modeli
bursektomi ve mikrokirik uygulamalarinin
ardindan Modifiye Mason-Allen teknigi ile
transosse6z yontemle onarilmistir. Mater-
yallerin dekalsifikasyonunun ardindan Ye-
ditepe Universitesi Histoloji Laboratuarinda
parafin bloklara gomiilerek kesitler, Leica
DM 6000 mikroskobunda Leica Application
Suite program yardimiyla incelendi ve fotog-
raflandirildi. Hazirlanan materyalleri iki his-

tolog kor olarak degerlendirildi. Numuneleri
degerlendirme igin kolajen miktari, tenosit-
ler, vaskiilerite ve ekstraselliiler matriksi
degerlendiren modifiye Bonar skorlamasi
kullanildi. Elde edilen skorlar Medya - IQR
aciklik degerleri, Kolmogorov-Smirnov testi,
Kruskall Wallis testi, Mann Wihtney U testi
ile yapilmigtir. Arastirmada P < 0,05 kritik
karar verme degeri olarak kabul edilmistir.
Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kulla-
nilarak analiz edildi.

Bulgular: Cift histolog tarafindan yapilan
histopatolojik incelemelede; olusturulan ro-
tator manget yirtitk modellerinde, subakromi-
al bursal dokunun korundugu ve supraspi-
natus ayak izine mikrokirik uygulamasinin
yapildig: siganlarda iyilesme parametrele-
rinin en yiliksek skorlarda oldugu gozlendi.
Ayrica bursal dokunun korunmasinin da
iyilesmeye mikrokiriktan bagimsiz olarak
olumlu etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cikarimlar: Calismamizdan edindigimiz
bilgiler dogrultusunda; rotator manset tamiri
cerrahisinde bursal dokunun miimkiin oldu-
gunca korunmasinin iyilesme tizerine etkili
oldugunu saptadik. Bursal doku korunmas:
ile kombine uygulanan mikrokirik yontemi-
nin; iyilesmede en etkili yéntem oldugunun
saptanmasindan dolay: rotator manget tami-
rinde bursa korunmasini ve mikrokirik uy-
gulamasini 6neriyoruz.

Sekil 1. Siganda olusturulan yirtik ve bursal doku
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Pron pozisyonda tamamen artros-
kopik yontem ile patellada otolog
kondrosit implantasyonu: Teknik
not ve klinik sonuglar

Yigit Umur Cirdi*, Mahmut Enes Kayaalp’,
Sebastian Kopf?, Roland Becker?

!fstanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Ttir-
kiye

?Kozyatagi Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

’Brandenburg Medical School “Theodor Fontane”,
Ortopedi ve Travmatoloji, Brandenburg, Almanya

Amag: izole retropatellar kikirdak defektle-
rini tedavisinde jel tipi rejeneratif preparat-
larin defekt tizerine tam olarak yerlesimi
gerekmektedir. Bunu saglamak amac: ile
artroskopinin prone pozisyonunda yapilma-
s1 avantaj saglamaktadir. Tamamen artros-
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kopik olarak retropatellar otolog kondrosit
implantasyonunun (OKI) teknigi ve klinik
sonuglar: aragtirlmigtir.

Yontem: Manyetik Rezonans (MR) deger-
lendirme sonrasinda izole retropatellar ki-
kirdak hasar1 olan hastalar degerlendirmeye
alind1. Olgularin prone pozisyonunda artros-
kopi ve OKI uygulamasi igin uygunluklarmi
belirlemek igin asagidaki endikasyonlar ve
kontraendikasyonlara goéz o6niinde bulun-
durularak olgu secimi yapildi. Kriterleri kar-
silayan olgulara prone pozisyonunda OKI
uygulamas: yapildi. Post-operatif 3. 6. ve 12.
ayda Kuajala ve Lysholm skorlama sistemi
kullanilarak klinik sonuglar degerlendirildi.
Yeni kikirdak dokusunun radyolojik 6zellik-
leri MOCART 2.0 (Magnetic Resonance Ob-
servation of Cartilage Repair Tissue) skorla-
ma sistemi kullanilarak degerlendirldi.

Endikasyonlar: Retropatellar yerlegimli > 2.5
cm? kikirdak defekti olan ve 40 yasindan kii-
¢lik, Kikirdak hasar seviye 3/4 (Internatio-
nal Cartilage Repair Society).

Kontraendikasyonlar: Lateral veya medial
femorotibial yerlesimli kikirdak defektle-
ritroklea yerlesimli defektler , dejeneratif
zeminde gelisen hasarlar, romatoid artrit,
lokal enfeksiyon, ekstensor mekanizma di-
zilim bozuklugu, patellofemoral displazi, diz
instabilitesi, diz malalignment > 3°.

Cikarimlar: 5 olgunun ortalama yas1 23 +
6 (14-30), ortalama takip siiresi 28 + 7 (20-
40) aydir. Biitiin olgular cerrahi 6ncesi ak-
tivite becerisine ve tam eklem agikhigina
kavusmuslardir. Son klinik takipte ortalama
Kujala skoru 90 + 12 ve Lyshom skoru 95 +
5 olarak bulunmustur. Cerrahi sonrast MR
degerlendirmede kikirdak defektin doldugu
gozlenmistir ve MOCART skoru 63 + 7’dir.
Elde edilen kikirdak doku homojen olmayan
ve hiperintens 6zelliktedir. 10N kuvvet altin-
da patellar translasyon degerlendirilmesin-
de cerrahi yapilan tarafta medial ve lateral
traslasyon miktar: sirasi ile 21 + 5mm ve 15
+ 2mm iken sagllikh tarafta 22 + 5mm ve 19
+ 3 mm olarak bulunmustur.

+ Izole retropatellar kikirdak hasarlarinda
prone pozisyonunda artroskopi kolaylikla
uygulanabilmektedir ve jel tipi preparatla-
rin daha iyi yapigmasina yardimeci olabilir.

+ Cerrahi sonrasinda patellanin {izerine
yiik verilmesi patellar hipermobilite veya
kompresyona sebep olmamaktadir.

+ Elde edilen kikirdak dokunun kisa takip
stiresine bagh olarak MOCART skoru dii-
siik olsa da mitkemmel erken dénem kli-
nik sonug elde edilmistir.

Sekil 1. OKi uygulamasi yapilacak olan retropatel-
lar defekt

Sekil 2. Prone pozisyonuna artroskopi pozisyon-
lamast
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Vertikal/longitudinal meniskiis
yirtiklarinin onariminda kemik
iligi ile zenginlestirmenin diz
fonksiyonlar1 iizerine etkisi,
tiglii karsilagtirma

ibrahim Halil Demir’, Burcin Karsh?

'Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep, Ttirkiye
?Gaziantep Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Gaziantep, Ttirkiye

Amag: Meniskiistin korunmasi ve onarilma-
st dizin biyomekanigi ve islevselligi sagla-
mak, meniskiis onarimi sonras: yirtiklarinin
iyilesme oranini artirmak igin birgok yeni
biyolojik teknik tanimlanmistir. Calisma-
mizda vertikal/longitudinal meniskiis yirtig1
nedeniyle femur interkondiler gentike delik
acarak kemik iligi kok hiicreleri, kan ve diger
doku iyilestirici faktorlerin aciga gikarilmas:
(BMVP) ve beraberinde meniskiis onarimi-
nin yapilan, 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu
(OCBR) ve beraberinde meniskiis onarimi
vapilan ile izole meniskiis onarimi yapilan
hastalarin klinik, fonksiyonel sonuglar: bun-
lar1 etkileyen faktorleri karsilagtirdik.

Yontem: 2015-2019 yillar1 arasi Gaziantep
Universite Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji kliniginde vertikal/longitudinal menis-
ks yirtig: tanisi alan ve artroskopik onarim
yapilan 83 hastanin (izole onarim yapilan
30, OCBR ile onarim yapilan 28 ve BMVP
ile onarim yapilan 25) verilerini retrospektif
inceledik. Hastalarin klinik, fonksiyonel du-
rumlarini cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi
18. ay basvurularinda Lysholm, WOMAC,
IKDC ve VAS ile sorguladik. Cerrahi basari-
y1 Barrett kriterleri ile kargilagtirdik. Basari-
sizlik nedenlerini hastalarin demografik ve-
rileri, sigara kullanimi, yaralanma zaman,
yirtigin yeri, sekli ve zonu, atilan sutur tipi
ve sayisina gore inceledik.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 58’
erkek 25’i bayandi, 61’i medial meniskiis
22’si lateral meniskiis lezyonuydu, 51’inde
basit longitudinal yirtitk 18’inde kova sapi
14’tinde komplex yirtik mevcuttu, 68 hasta-
da yirtik kirmizi beyaz zonda bulunurken
15’inde kirmizi-kirmizi zondaydi. Hastalar-
dan 42’si sigara igerken, 41’i igmiyordu, 49'u
BMI<25 iken 34’ BMI >25’ti. Hastalarin or-
talama yas1 29,73 + 9,31 ortalama stur sayis1

3,36 + 1,28°du. Ug gurup iginde cerrahi 6nce-
si ve cerrahi sonrasi 18. ayda Lysholm WO-
MAGC, IKDC degerleri karsilagtirildiginda
anlamh olarak iyilesme sagland: (P : 0,001).
Cerrahi sonras1 18. Ay degerleri karsilagtir-
digimizda BMVP ile ve OGBR ile meniskiis
onarimi yapilan hastalarin klinik ve fonk-
siyonel sonuglarinin benzer oldugunu sap-
tadik (Lysholm P : 0,951, WOMAC p:0,241,
IKDC p:0,984). Bu iki prosediir de izole me-
niskiis onarimi yapilan hastalara gore daha
iyi klinik ve fonksiyonel sonuglara sahipti
(Lysholm P: 0,001 WOMAC p:0,027 IKDC P
: 0,001). Basarisizlik tizerinde yirtigin zonu
(p:0,044) ve kompleks olmasi(p:0,001), BMI
> 25 olmasi (P : 0,001), ve sigara kullanimi (P
: 0,049) olumsuz etkileri oldugunu saptadik.

Cikarmmlar: BMVP ve OCBR ile meniskiis
onarim sonrasi klinik ve fonksiyonel sonug-
larin izole meniskiise gore daha iyi olmasi
bize eklem igerisine go¢ eden kemik iligi
kék hiicreleri, kan elemanlar: ve doku iyi-
lestirici faktorlerin meniskiis onariminda ve
diz fonksiyonlar:1 tizerinde olumlu etkileri
oldugunu géstermektedir. Ayrica yirtigin iyi-
legmesi tizerinde hastalarin BMI yiiksekligi,
yirtigin komplex ve kirmizi-beyaz zonda ol-
masi ile sigara kullaniminin olumsuz etkileri
oldugu kanaatindeyiz.

SB - 055

Patella osteokondral kiriklarin fik-
sasyonunda az bilinen bir yontem:
Bridge siiture fixation

Mehmet Musa Emir, Baran Sarikaya, ibra-
him Bozkurt, Osman Tecimel, Enes Uluyar-
dimci, Durmus Ali Oggiider

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteokondral kiriklar, genellikle akut
veya subakut travmatik bir yaralanma son-
rasinda ortaya ¢ikmakta olan nadir goriilen
yaralanmalardir. Bu nadir yaralanmalarin
tedavisi ve sonrasinda yeniden ameliyat ihti-
yaciin azaltilmasi zorlu bir stiregtir. Bu ya-
z1da Bridge sutur teknigi ile tedavi edilen pa-
tella kondral kirigini1 gostermeyi amacladik.

Yontem: Artroskopik veya acik yontemle par-
ca gikarildiktan sonra medial artrotomi yapilip
patellaya ulagilir. Diizensiz kenarlar tazelenip
kalintilar temizlenir. Ardindan 1 guvaldizla 1
numara Pds loop eklem tarafinda kalacak se-
kilde patella siiperioruna gegirilir. Ayn: iglem
capraz tarafada uygulanir. Ardindan ayrik
fragman looplar arasindan gegirilip rediikte
edildikten sonra kars: ip uglan patella stipe-
riorunda birbirine baglanir, boylelikle tespit
saglanir. Osteokondral kirik fiksasyon sagla-
nirken genellikle akut safada (tercihen 2 hafta-
dan az) metal ya da biyolojik olarak emilebilir
pimler veya vidalar1 kullanilan fiksasyon pro-
sedtirleriyle gergeklestirilir. Metal cihazlar igin
cikarlma ihtiyaci olabilir ve ikinci ameliyat
gerekebilir, ayrica kikirdakta incelmeye sebep
olabilir. Biyoemilebilir cihazlarn gikarilmas:
gerekmez, ancak doku reaksiyonlarina, yavas
bozulmaya ve kemik kisti olusumuna neden
olabilirler. Ancak yakin zamanda giindeme
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gelen Suture Bridge Fixation teknigi ile yapi-
labilecek islemler su sekildedir: Parganin ana-
tomik olarak kiigiiltiilmesine ve iyilesmesine
olanak saglamak, defekti subkondral tabana
sikigtirmak, rotasyonel stabilite ve aninda
pasif harekete izin verebilecek yeterli fiksas-
yonu saglamaktir. Buna ek olarak, biyolojik
olarak pargalanabilen siiturlerin kullanilmasi,
lezyonun cerrahi sonrast MRI ile degerlendi-
rilmesine ve emilebilir siiturlerin géziinmesi
sonucu osteoartikiiler fragmanin iyilesmesine
imkan saglamaktadir. Nitekim Ellis ve arka-
daglar1 (2022) Suture Bridge Fixation teknigi-
nin kemik ve kondral biitiinligtintin MRI ile
degerlendirilmesi ve addlesan dizlerde osteo-
kondral kirik (OKL) ile osteokondrit dissekans
(OKB) igin yapilan teknik sonrasi kisa vadeli
komplikasyon ve sonuglar1 tizerine galigma
yapmuglardir. Calismada miikemmel iyilesme
oranlar1 ve minimum kisa vadeli komplikas-
yonlar ile iyi erken sonuglar elde etmislerdir.

Cikarimlar: Bridge Suture Fixation teknigi
patella kondral kiriklarinda kolaylikla uygu-
lanabilir ve basarili sonugclar elde edilebile-
cegini gosteren galigmalar mevcuttur.

Sekil 1. Fiksasyon sonrasi

Sekil 1. Osteokondral lezyon

SB - 056

Subskapularis yirtiklarinin tani-
sinda 6zel muayene testlerinin,
ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve artroskopi bulgula-
rinin kargilastirilmasi

Ali Can Koluman', Nezih Ziroglu? Ersin Er¢in®
'Mus Devlet Hastanesi, Mus, Tiirkiye

528

?Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
’Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

izole subskapularis lezyonlar literatiirde
%6-8 oraninda goriilmekte olup supraspina-
tus yirtiklarina %49’a varan oranlarda eslik
edebilmektedir. Buna ragmen dinamik bir
yap1 olan subskapularis lezyonlarinin tani-
sinda kullanilan, statik bir gortintiileme olan
MRG; literatiirde belirtildigi gibi diisiik 6zgtil-
liik, duyarhilik ve dogruluga sahiptir. Calisma-
mizin amact ‘unutulmusg, gizlenmis lezyon’
olarak adlandirilan ssc lezyonlarmm tani-
sinda subskapularise yonelik ozel testlerin
ve bu testlerin kombine hallerinin, dinamik
bir goriintilleme yontemi olan ultrasonogra-
finin, tanida en g¢ok kullanilan yontem olan
MRG'1n, altin standart olan artroskopi ile ki-
yaslanmasini ve korelasyonunu saglamaktir.

01.2019 ile 01.2020 tarihleri arasinda bagvu-
ran hastalar prospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalar iki ayr1 klinisyen tarafindan
muayene edildikten, 6zel testleri (Lift Off
(LO), Belly Press (BP), Belly Off (BO), Bear
Hug (BH), Napoleon, Internal Rotation Lag
Sign (IRLS)) yapildiktan sonra 6n planda
rotator manset yaralanmasi diistiniilen has-
talar ultrasonografi ve ardindan MRG goriin-
tiilemesine yonlendirilmistir. Ozel testler,
ultrasonografi ve MRG goriintiilemeleri iki
ayr1 uzman tarafindan ayri ayr1 degerlendi-
rildikten sonra cerrahi karar1 alinan hastalar
artroskopik cerrahi ile tedavi edilmistir. Kri-
terlere uyan 21 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin 6zel test sonuglari, bunlarin rast-
gele kombinasyonlari, ultrasonografi bulgu-
lar1, MRG bulgular: her uzman igin ayr ayr1
olarak artroskopik subskapularis bulgulariy-
la kiyaslanmigtir. Her iki uzmanin kendi ara-
sindaki uyum da ayrica degerlendirilmistir.

BH, BP, BO, LO, Napoleon, IRLS tesleri ve
bunlarin kombinasyonlar;; Kombinasyonl
(BH+BP+BO), Kombinasyon II (BH+BP+LO),
Kombinasyon III (BH+BP+Napoleon), Kom-
binasyon IV (BH+BP+IRLS), Kombinasyon V
(BP+BO+LO), Kombinasyon VI (BH+Napole-
on+IRLS) testleri duyarlihklar, oézgiilliikleri
ve dogruluklar1 bakildi. En diisiik 6zgiillik
%43 ile Lift Off testinde, en yiiksek duyarh-
Iik %100 ile Lift Off’taydi. Dogruluk Lift Of-
f'ta %81'di. Dogruluk degeri en diisiik olan
%61,9 ile Belly Press testinde olurken en
yiiksek %90,5 ile Bear Hug ve Napoleon tes-
tinde goriildi. Kombinasyon III, IV ve V’in
6zgulligi %100 seviyelerinde goriildi. Dog-
ruluk Kombinasyon III ve VI igin %90,5 ola-
rak olgiildi. USG igin bakildiginda uzman I
ve uzman Il igin sirasiyla duyarhlik %86/%93,
ozgiillik %57/%86, dogruluk %76,2/%90,5
olarak 6lgiildi. MRG igin uzman I ve uzman
1T i¢in sirastyla duyarlilik %64/%71, 6zgiillitk
%50/%55.6, dogruluk 9%66.7/%71.4 olarak
6lgiildii. Her iki uzman agisindan ayri ayri
bakildiginda testler, kombinasyonlar1 ve USG
bulgulari ile artroskopi bulgular: arasinda an-
laml bir uyum gozlenirken MRG bulgulari ile
artroskopi bulgular1 arasmda her iki uzman

i¢in de anlamli bir uyum goézlenmedi.

Subskapularis yirtiklarinda 6zel testler ve kom-
binasyonlar ile ultrasonografik inceleme tanm
koymada oncelikle tercih edilmesi gereken, di-
namik yoéntemler oldugu igin statik bir goriinti-
leme y6ntemi MRG’dan daha giivenilirdir.

e ——

Sekil 1. SSC USG goriintiisii

Sekil 2. SSC artroskopik goériintii
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Troklear displazi ve patellar insta-
bilite olgularinda derinlestirici tro-
chleaplasti sonuglarimiz

Gokeger Uzer, Mustafa Alper Incesoy, Fatih
Yildiz, Vahdet Ugar, Hakan Batuhan Kaya,
Nurzat Elmal

Bezmidlem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Troklear displazi, patellofemoral ins-
tabiliteye yol agan primer sebeplerden biri-
sidir. Trokleoplasti, patellar instabilitesi ve
siddetli troklear displazisi olan hastalarda
cerrahi tedavinin bir parcasi haline gelmis-
tir. Tuberositas Tibia (TT)osteotomisi, femo-
ral derotasyon osteotomisi, femoral varizas-
yon ostetomisi, MPFL rekonstriiksiyonu ve
patella lateral gevsetme gibi prosediirler ile
birlikte uygulanabilir. Trokleoplasti ve TT
osteotomisi eklenen gesitli prosediirler ile
tekrarlayan patellar instabilite sikdyeti olan
hastalarda patellofemoral uyumu arttirarak
patellar stabiliteyi saglayacagimizi diigiin-
mekteyiz.
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Yéntem: Troklear displazi Dejour siniflama-
sina gore siniflandirildi. Pre operatif ve post
operatif femoral anteversiyon, patellar tilt,
TT-TG mesafesi, lateral tasma ve lateral pa-
tellofemoral ac1 6lgiimleri yapildi. Klinik ve
fonksiyonel sonuglar Kujala skoru ve Tegner
aktivite diizeyi 6lgegi kullamlarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Tekrarlayan patellar instabilite
sikdyeti olan 10 hasta (11 diz) tizerinde cga-
lisma yapilmistir. 3 erkek ve 5 kadin hasta
mevcuttur. Tim hastalara derinlestirici
Trokleoplasti, TT ostetomisi ve ve lateral
gevsetme yapildi. 2 dize femoral derotasyon
osteotomisi, 3 dize MPFL rekonstriiksiyonu,
1 dize femur distal varizasyon ostetomisi, 1
dize femur distal varizasyon ostetomisi ve
MPFL rekonstriiksiyonu eklenmistir. Veriler
retrospektif olarak preoperatif ve son takipte
toplandi. Ameliyat sirasindaki ortalama yas
21,08’idi. Preoperatif direkt radyografi ve
Bilgisayarlh Tomografi (BT) goriintiilerine
dayali bulgular, tiim hastalarda énemli trok-
lear displazi gosterdi (iki dizde B ve yedi diz-
de C). Pre-operatif Caton-Deschamps index
ortalama 1.08 (aralik, 0.79-1.5) idi. Femoral
versiyon ortalama 8° idi. Ameliyattan sonra
ortalama takip stiresi 1 yildi. Tiim hastalarda
pateller luksasyon korutma testi negatifti ve
iyi patellar stabilite bulundu. Post operatif
kompliksyon yoktu. TT-TG mesafesi, ortala-
ma ameliyat 6ncesi 24.23’ten ortalama ame-
liyat sonras1 18.44 oldu

Cikarimlar: Trokleoplasti, troklear geomet-
riyi restore etmek ve patellofemoral uyumu
saglamak i¢in kullanilabilir varolan patoloji-
ye yonelik yapilan Ek girisimler eklendigin-
de patellofemoral stabilite artmaktadir.
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On capraz bag rekonstriiksiyon-
larinda uygulanan farkli ameliyat
tekniklerinin klinik ve fonksiyonel
sonuglar iizerine olan etkilerinin
incelenmesi

Dogan Kiral’, Onder Ismet Kiligoglu?, Serkan
Bayram?, Lezgin Mert?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
s[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

On gapraz bag ameliyatlarinda tek demetle
anatomik rekonstritksiyon imkani sagla-
yan yontemlerin baginda modifiye transtibi-
al teknik, AM portal teknigi ve tamamu igeri-
den teknigi gelmektedir. Bizim galismadaki
amacimiz klinigimizde her ti¢ teknik ile
ameliyat edilmis hastalarin orta uzun do-
nem klinik ve fonksiyonel durumlarin
kargilagtirarak tekniklerle iligkisini incele-
mektir. istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim dalinda 2007 ve
2017 yillar1 arasinda OCB riiptiirii tan-
st nedeniyle ti¢ farkli ameliyat tekniginin
kullanildigi OCB rekonstriiksiyonu yapil-
mis hastalar geriye dontik olarak aragtirildi.

Caligmamizdaki 63 hastanmin 29’'unda AM
portal teknigi, 22’sinde modifiye transti-
bial teknigi,12’sinde tamamu igeriden tek-
nigi kullanmilirken, takip stireleri 3 yil ile
13,5 yil arasinda degismekteydi. Her hasta-
nin 3. yil kontrollerinde opere dizinin mem-
nuniyet yiizdesi, IKDC, Lysholm, VAS, SF-36
hayat kalite dlgegi ile degerlendirildi, eklem
hareket agikliklarina bakildi. Radyolojik
goriintiilemeleri, pivot-shift testi, Lachman
testi ve KT-1000 artrometre ile diz translas-
yon Olgiimleri yapildi. Calismamiza yas orta-
lamalar: 13-58 yil olan,12’si kadin 51’1 erkek,
63 hasta dahil edildi. 5 hastanin 4’ti bagarisiz
olup, reriiptiir gelistigi goriildi. En yiiksek
rerliptiir oram1 AM portal tekniginde (%13,8)
gozlenirken, teknikler arasi reriiptiir oran-
lar1 anlamli bulunmadi. Hastalarin VAS
degerlerinde anlaml bir fark saptanmadi.
Tamami igerden tekniginde IKDC ortalama
degeri hem modifiye transtibial hem de AM
portal tekniginden anlamh olarak daha yiik-
sek saptandi. Tamami igeriden tekniginin
diger iki teknige gore hastalarin SF-36 fizik-
sel parametreleri ve diz memnuniyet yiiz-
delerini anlamh gekilde etkiledigi gortldi.
Pivot shift ve Lachman testlerinde teknikler
arast anlaml bir fark olmamasina ragmen
KT-1000 artrometresi ile dize uygulanan
(134N) ve tibianin 6ne yer degistirmesinin
tamamu igeriden tekniginde daha diisiik sap-
tanmasi stabilite agisindan anlamli bulundu.
OCB yaralanmalarina eslik eden meniskiis
lezyonlar1 ve kondral lezyonlar hastalarda
orta uzun dénemde artroz gelisimi agisindan
anlamli bulunmadi. Calismamizda elde et-
tigimiz verilerle OCB'nin anatomik rekons-
tritkksiyon sonrasi reriiptiir gelismesinde
boy, kilo, VKI'nin ve ameliyat teknikleri-
nin farkli olmasinin anlamh bir etkisi olma-
dig1 goriildii. OCB riiptiiriine eslik eden
meniskiis lezyonlar1 ve kondral lezyonla-
rin ameliyat tekniginden bagimsiz olarak art-
roz gelismesi tizerine etkisi olmadigi, femo-
ral tiinel gaplarinin ve femoral tiinelin eklem
cizgisi ile yaptig1 aginin, hastalarin gerek kli-
nik ve gerekse fonksiyonel sonuglarina an-
lamli bir etkisinin olmadig saptanmigtir. Ta-
mam igeriden teknigi, modifiye transtibial
ve AM portal tekniklerine gére orta ve uzun
dénem takiplerinde daha iyi klinik ve fonksi-
yonel sonugclar saglayabildigi gosterilmistir.

SB - 059

Artroskopik rotator cuff yirtig: ta-
miri ile kombine biceps tenotomisi
klinik ve fonksiyonel fark yaratir
mi1? 52 hastanin en az 2 yillik so-
nuglari

Celaleddin Bildik, Tuna Pehlivanoglu

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rotator kibf (RK) yirttiklar 60 yas
tizeri hasta grubunda sik goriilen omuz islev
bozukluklarindandir. Biceps patolojisinin, RK
yirtiklariyla birlikteligi ve postoperatif hasta
memnuniyetine etkisi konusunda farkli go-
rigler bulunmaktadir. Calismamizda benzer

demografik verilere sahip RK tamiri yapilan
hastalarimin retrospektif incelemesinde biceps
tenotomisi yapilan hastalarla yapilmayanlarin
sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglandi.

Yontem: Calismamizda dikilebilir RK yir-
tig1 tanisi ile opere edilmis toplam 52 hasta
retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar
izole rotator kilif yirtig1 tamiri yapilanlar
(Grup 1,30 hasta, 22K, 8E) ve beraberinde
biceps tenotomisi uygulananlar (Grup 2, 22
hasta,18 K, 4E) olmak {izere 2 ayri grupta
degerlendirilmistir. Tamir gerektirir labral
patolojisi olan hastalar galisma dis1 birakil-
migtir. Hastalarin klinik ve fonksiyonel pre-
op ve post-op 1. yil ve 2. yil verileri American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES), Cons-
tant skorlamasi (CS) ve SF-36 (PCS) skorlar
ile degerlendirilip, karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin orta-
lama yaslari: Grup 1:64.1, Grup 2:66.3 olup,
ortalama takip stireleri: Grup 1: 33.1 ay,
Grup 2: 34.8 ay (P > 0,05). Grup 1'in pre-op
ASES, CS ve SF-36 skorlar1 56.4, 51.1, 46.6
olup, post-op ikinci yilda 92.3, 91.4, 56.1 (P
< 0,001) ve post-op son kontrolde 94.4, 92.7,
57.6 (pre-op’a gore P < 0,001) oldugu tespit
edilmistir. Grup 2’nin pre-op ASES, CS ve
SF-36 skorlar1 56.1, 50.7, 46.2 olup, post-op
ikinci yilda 94.2, 93.6, 57.3 (P < 0,001) ve
post-op son kontrolde 96.1, 95.4, 57.7 (pre-
op’a gore P < 0,001) oldugu tespit edilmisgtir.
Her iki grubun 1. ve 2. yilin sonundaki fonk-
siyonel skorlarinda istatistiksel anlamli yiik-
selme tespit edilmig olup, gruplar arasindaki
pre-op ve post-op 1. ve 2. yil sonundaki skor-
lar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunma-
makla (tim skorlar igin P > 0,05) beraber,
biceps tenotomisi yapilan Grup 2 post-op
skorlarinin grup 1’den yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Cikarimlar: Rotator kilif tamiri ile kombine
biceps tenotomisine dair literatiirde farkl
gortigler olup, ozellikle ileri yas hasta gru-
bunda biceps tendonunun potansiyel agri
kaynag: olabilecegi goriisii nedeniyle tenoto-
mi 6nerilmektedir. Calismamiz gostermistir
ki, RK tamirine kombine edilen biceps teno-
tomisi klinik ve fonksiyonel sonuglar: pre-op
doneme gore anlamlh derecede arttirmakta
ve tenotomi yapilmayan hasta grubuna gore
istatistiksel anlamlhiligin saptanmadig1 bir tis-
tiinligi de beraberinde getirmektedir.

SB - 060

Tek portal artroskopik bankart
onariminda diigtim iplerinin karis-
masim1 engelleyen pratik ¢oziim-
ler/ cerrahi teknik

Ali Okan Gazeloglu, Gazi Huri

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Omuz instabilitesinin tedavisinde
artroskopik bankart onarimi altin standart
tedavi yontemi olup siklikla bu cerrahide an-
terosuperior ile anteroinferior olmak tizere 2
anterior portal kullanimi s6z konusudur.’ Bu
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teknikte 2 portal kullamildigindan 2 cerrahi
kesi yapilmas: gerekmesi ve buna bagl olu-
san fazladan cilt skari, portal fazlaliginin
getirdigi fazladan kaniil kullanim gereklili-
gi ve buna bagh olugsan mali yiikler, cerrahi
stirenin artmasi, ek portal agilmasma bagh
norovasktiler hasar riskinde artig, cerrahi
Ogrenim egrisinin uzunlugu sorunlar1 mev-
cuttur.? Bunlar1 ¢6zmek amaciyla gelistirilen
tek anterior portal kullanilarak artroskopik
bankart onariminda ise belirtilen sorunlarin
¢oztimiinde asama kaydedilmesine ragmen
digiim atarken iplerin birbirine dolanmasi
ve portal yerlesimi problemleri gortlmiis-
tiir.»?

Yontem: Teknigimizde tek anterior portal
kullaniminin getirdigi iplerin birbirine do-
lanmas: problemini asmaya yonelik olarak
gelistirdigimiz “Cannula In Cannula” ve
“Cannula In And Out” tekniklerini omuz ma-
keti tizerinden detayh fotograf ve videolarla
destekli olarak agikladik.

Cikarimlar: “Cannula In Cannula” tek-
niginde 4 ipli diigiimsiiz ankor uygun
pozisyonda yerlestirildikten sonra stan-
dart artroskopi kaniilti anterior portalden
gonderilip sttiir yonlendirici ile 4 ip ka-
niil igerisinden disar1 taginir. Sonrasinda
ipler ayni renk olan ikiserli gruplara ayri-
lir ve 1. grup digim ittiriciden gegirilir.
Sonrasinda digim ittirici kantl igerisin-
den ankorun implante edildigi yere kadar
gonderilir ve 2 grup ankor implantasyon
bolgesinden itibaren ayrilir. Bu sayede
once diger ayrilan iki iple digiim atilir-
ken digtim ittiriciyle ayrilan diigiimlerin
karigmasi 6nlenir. Diigiim ittirici burada
ikinci bir kantl gorevi gorir. (Sekil 1)
“Canula in And Out” tekniginde ise 4 ipli
diigiimsiiz ankorun sadece tek ipi kantl-
den gecilir ve kalan 3 ip kanil disindan
ve anterior portalden digar: siitiir yonlen-
dirici ile taginir. ipler kaniil igerisine tek
tek alinarak cerrahi basamaklar uygulan-
digindan ip karigmas: probleminin éniine
gecilmis olur. (Sekil 2)

Sekil 2. “Cannula In And Out” teknigi
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Tamir edilemeyen rotator man-
set yirtiklarinda fasya lata tendon
grefti ile siiperior kapsuler rekons-
triksiyon sonuglarimiz

Cihan Ugar
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Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: ve Reha-
bilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Masif rotator manget yirtiklar 5
cm’den biiyiik veya 2 veya daha fazla ro-
tator kasin yirtildigi, tamiri zor olan yirtik
turtidiir. Bu galismamizda tamiri mimkin
olmayan rotator manget yirtiklarinda faysa
lata tendon grefti kullanilarak yapilan siipe-
rior kapsuler rekonstriksiyonun kisa dénem
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Mart 2019- Aralik 2020 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran tamiri mim-
kiin olmayan rotator manset yirtig1 olan 11
hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin 4
kadin 7 si erkekti. Hastalar operasyon son-
ras1 30 derece abduksiyonda kol askisinda 6
hafta immobilize edildikten sonra, kol askis1
cikarilarak oncelikle pasif eklem egzersizi
sonrasinda ise aktif eklem egzersizi baglan-
d1. Hastalara operasyon &ncesi ve sonrasi
Constant ve ASES (Amerikan Omuz ve Dir-
sek Cerrahlari) skorlar1 degerlendirildi.

Cerrahi Teknik: Hastalar sezlong pozisyonda
hazirlandi. Artroskopik eklem i¢i muayene edil-
di. Rotator mangetin glenoid seviyesine kadar
rliptiire oldugu ve tamirinin miimkin olma-
digz teyit edildi. Glenoid ve tuberculum majus
temizlenerek canlandirildi. Glenoid anterior ve
posterioruna birer adet diigiimli anchor konul-
du. Her iki anchorun farkh renkli birer adet ipi
posterolateralden acilan portalden cekildi. Di-
ger ipler lateral portalden gekilerek isaretlendi.
Rekonstriksiyon igin anterior posterior lateral
ve medial 6lgtim yapildi. Uygun 6lgiilerde fasya
lata grefti alinarak 2 ye katlamp hazirlandi. Gle-
noiddeki her iki anchorun diger ipleride lateral
portalden gekildi. Digsarida aliman grefte ipler
gecirilerek greft igeri gekildi siitiire edildi. Late-
ral igin tek sira Maison Allen teknigi ile tamir
tamamlandi. Greft ile teres minor 2 adet serbest
stitiir ile birlestirildi.

Bulgular: 3 hastaya daha 6nce artroskopik
tamir yapilmis fakat rertiptiir gergeklesmis-
ti. Hastalarin yag ortalamasi 54.5 (48-61) idi.
Ortalama takip stiresi 13 (6-20) aydi. Hasta-
larin ortalama constant skoru preop 44,75
(28-59) iken son kontrollerinde 79,8 (66-93)
olarak degerlendirildi. Constant skorunda
preop degerlerine gore anlaml artis tespit
edildi (P < 0,05). Hastalarin ortalama ASES
skoru preop 38,4 (17-55) son kontrolde 77,9
(62-91) olarak degerlendirildi. ASES skorun-
da da istatistiksel olarak anlamli bir artig tes-
pit edildi (P < 0,05). Takip edilen 11 hastada
herhangi bir komplikasyonla kargilagilmada.

Cikarimlar: Tamiri mimkin olmayan
rotator mansget yirtiklarmin etkin tedavi
yontemlerinden birisi de fasya lata tendon
grefti kullanilarak yapilan siiperior kapsuler

rekonstriksiyonundur.

Sekil 1. Rekonstriksiyon dncesi

Sekil 2. Rekontriksiyon sonrasi
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On capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi greft olarak alinan hemst-
ring tendonu rejenerasyonunun
diz fleksiyon giiciine etkisi

Irem Hazal Inan', Metin Uzun?, Osman Cos-
kun?®, Tiirker Sahinkaya®, Ercan Karaaslan®,
Mustafa Faik Seckin®, Haluk Celik”

'Acibadem Mehmet Ali Ayrinlar Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkive

?Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

‘Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor Hekimli-
&i Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

°Florance Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkive
"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diz fleksiyon kuvvetinin degismesi,
hemstring otogreftleri kullamilarak yapilan
on gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda
olas1 donér saha morbiditelerinden biridir.
Greft olarak alinan hemstring tendonlari-
nin diz fleksiyonunundaki giiciin azalmast
tizerindeki izole etkisini degerlendiren bir
galisma yoktur. OCB rekonstriiksiyonunu ta-
kiben greft olarak alinan hemstring tendonu
rejenerasyonu sonucu olusan diz fleksiyon
kuvveti degisikliklerini incelemek amaclan-
du
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Yontem: 12 aylik takipte bilgisayarh tomog-
rafi (BT) gortntiilerinde hemstring benzeri
tendonu gosterilen hastalar galismaya dahil
edildi. HUMAC NORM Sistemi (Cybex 770-
NORM®, Cybex International, Medway,
MA) ayak bilegini i¢ veya dig rotasyonda
tutarken her iki ekstremitede diz fleksiyonu-
nu test etmek igin kullanildi. Diz fleksiyonu
0° ile 90° fleksiyon arasindaki eklem agist
araligindaydi. Pik tork ve yapilan toplam isg
degerlendirilip kontralateral ekstremite ile
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 27,5 + 9
(14-42 y1l) olan 15 hasta (8 erkek) dahil edildi.

Ortalama takip stiresi 47 + 28,8 ay (24-120
ay) idi. Ortalama pik tork clgtimleri ve ya-
pilan toplam is degerleri, hem 60° hem de
180°°de ameliyatsiz diz ile karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak farkh degildi (P > 0,5).
D1s rotasyon igin ortalama tork sonuglar: da
tiim 6lgiimlerde saglikh ekstremiteye kiyasla
istatistiksel olarak benzerdi (P > 0,5).

Cikarimlar: Rejenere olan hamstring tendon-
lar, OC.B rekonstriiksiyonunu takiben kont-
ralateral ekstremite ile kargilagtirldiginda diz
fleksiyon kuvvetine olumlu bir etki saglar.

Sekil 1. Dizi hem eksternal hem de internal
pozisyonda tutarken izokinetik degerlendirmenin
kurulmasi

Tablo 1. internal ve eksternal rotasyon (IR, ER)
pozisyonlarinda diz fleksiyon kuvveti

Ortalama
Diz (N'm) SD P
IR pik tork Yaralanmig 23,1 6,5
Saglam 23,5 6,4 .88
IR total yapilanis ~ Yaralanmis  197,9 88,1
Saglam 205,5 90,6 .81
ER pik tork Yaralanmis 26,2 7,2
Saglam 26,2 8,1 .98
ER total yapilanis Yaralanmis 214,3 87,1
Saglam 221,9 96,1 .82
SB- 063

Dejeneratif osteoartritte polifenol
bilesenlerin intraartikiiler uygula-
masinin kikirdak iizerine olan etki-
sini gross morfolojik, radyolojik ve
histolojik olarak degerlendirilme-
si: tavsan modeli

Ahmad Seeyar Pamiry, Mustafa Tekin

Cukuora Universitesi Balcali Hastanesi, Adana,
Tiirkiye

Amag: Sizma zeytinyaginda bulunan Poli-
fenol bilegenlerinin osteoartrit olusumunu
azaltabilicegi ve kondroprotektif 6zellikte ol-
dugu diisiintilmektedir. Bu galismada deney-
sel osteoartrit olusturulmus olan tavsanlara
intraartikiiler uygulamasiyla Polifenolden
zengin sizma zeytinyaginin osteoartrit teda-
visindeki etkilerinin aragtirilmasi amagla-
mustir.

Yontem: Calismamizda her grupta 8 tavsan
olmak tizere toplam 32 Yeni Zelanda beyaz
k1 tavsan kullanildi. Ik énce rastgele ola-
rak iki ana grup seklinde 16 tavsanin sag diz
diger 16 tavsanin ise sol diz MRG"1 gekildi.
Tiim tavsanlarin 6n gapraz baglar: kesilerek
sag diz MRG"1 ¢ekilen tavsanlara insizyon
hattindan 0.2 mL Polifenolden zengin sizma
zeytinyagl, sol diz MRG’1 gekilen tavsanlara
ise 0.2 mL serum fizyolojik uygulandi ve ser-
best dolagima birakildi. 5. haftanin sonunda
her iki gruptan rastgele 8’er adet tavsan se-
cilerek kisa vadeli alt grup olarak MRG’lar1
cekildi daha sonra sakrifiye edildi. 2. haf-
tanin sonunda polifenol uygulanan tavsan
grubuna ikinci doz 0.2 ml polifenolden zen-
gin sizma zeytinyagi uygulandi ve kontrol
grubunun tavsanlarina ek tedavi verilmedi.
10. haftanin sonunda uzun vadeli gruplarin
MRG" gekildi ve sakrifiye edildi. Sakrifikas-
yonlar sonucu elde edilen spesmenler gross
morfolojik, radyolojik ve Mankin siniflamasi
kullanilarak histolojik degerlendirilmesi ya-
pild.

Bulgular: Olusturulmus olan ostteoartritte
kisa (5 hafta) ve uzun (10 hafta) vadede poli-
fenol uygulanmasi sonrasi ve kontrol grubu
sonuglarinin gross morfolojik (P = 0,055/ P
= 0,0041), radyolojik (P = 0,017/ P = 0,041)
ve histolojik olarak mankin skorlamasi (P =
0,001/ P = 0,004) olarak karsilagtirilmas: so-
nucunda anlamh farkhilik saptandu.

Cikarimlar: Caligsmamizda intraartikiiler

uygulanan Polifenolden zengin sizma zey-
tinyagimin eklem tzerinde osteoartritin de-
jeneratif etkisini azalttigi ve kondrosit reje-
nerasyon 0zelligi gostererek kondroprotektif
etkisi oldugu gozlemlendi.

ekil 1. 18. denek tavsana ait uzun vadeli kontrol
$
grubu evre 4 kikirdak hasar1 6rnegi

Sekil 2. 13. denek tavsana ait uzun vadeli polifenol
grubu evre 1 kikirdak hasar1 6rnegi
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Meniskiis ekstriisyonunun tibial
rotasyonla iligkisi

Erhan Bayram', Mehmet Ersin®

![stinye Universitesi Gaziosmanpasa Medicalpark
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meniskiis, dize gelen kompresif ve
makaslama kuvvetlerine karg1 kikirdak
ylizeyi koruyan ve subkondral agir1 yiik-
lenmeyi Onleyen 6nemli yapilardir. Me-
niskiisiin tibial platodaki yerinin kismen
ya da tamamen degismesi meniskis eks-
triizyonu olarak isimlendirilir. Meniskiis
ekstriide oldugunda fonksiyon goéremez
bu durumda eklem araliginda daralma,
osteofit formasyonu ve kikirdak hasar:
goriliir. Meniskiis yirtiklar1 ve meniskiis
ekstriizyonu ile iligki tariflenmis ancak di-
zilim kusurlar: ile meniskiis ekstriizyonu
arasindaki iligki net degildir. Bu galigma-
da internal tibial rotasyon ile meniskiis
ekstriizyonu arasindaki iligkinin incelen-
mesi hedeflenmistir.

Yéontem: Bu retrospektif calismaya 89 hasta
dahil edilmistir. Meniskiis ekstriizyonu olan
11 hasta grup 1, meniskiis ekstriizyonu olma-
yan 78 hasta grup 2 olarak belirlendi. Direkt
radyografiler {izerinden tibial slope ve meka-
nik kalga diz ayak bilek agis1 6l¢iildii. Tibial ro-
tasyon ve femoral versiyon igin diz kalga ayak
bilek aksiyel T2 TSE MRI sekanslar1 kullanildi.
MRI ekstriizyonu igin koronal MRI gériintiile-
ri kullanildi. Medial meniskiisiin tibial plato-
dan 3 mm’den fazla mediale sublukse olmasi
meniskiis ekstriizyonu olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1’de tibial torsiyon, femoral
versiyon, tibial slope, koronal aks ortala-
malar: sirayla 25,1 + 7,1, 18,1 + 7,48, 7,4 +
1,63, 2,9 + 2,17 idi. Grup 2’de tibial torsiyon,
femoral versiyon, tibial slope, koronal aks
ortalamalar: sirayla 29,1 + 9,16, 14,8 + 7,51,
6,4 £ 1,75, 1,8 + 2,01 idi. Gruplar arasindaki
anlamh bir farklihk yoktu (P=012, P=0,19,
P=0,08, P=0,09)

Cikarimlar: Her ne kadar internal tibial ro-
tasyon ile medial eklem araligindaki kontakt
basincin ve osteoartritin iligkisi tariflensede
bu galigmada internal tibia torsiyon ile me-
niskal ekstriizyon arsinda anlaml bir iligki
goriilmemistir.

S31



31. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 10. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:
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Patellar instabilite nedeni ile teda-
vi edilen hastalarin takibinde iig
farkh fonksiyonel ve klinik skorla-
ma sisteminin etkinliginin deger-
lendirilmesi

Giiray Altun, Mehmet Salih S6ylemez, Meh-
met Mete Orug, Muhammet Enes Karatag

Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Patellar instabilite veya cikiklari ne-
deni ile takip edilen hastalarin takiplerinde
genellikle klinik sonuclarin subjektif olarak
incelendigi bir skorlama sistemi olan Tag-
ner-Lysholm (TL) kullanilir. Biz bu galigma-
da subjektif TL, objektif modifiye Aberdeen
diz yiiklenme testi (AWT-K) ve Knee Society
Score (KSS 2011) skorlarinin bu hasta grubu-
nun takibindeki etkinliklerini ve korelasyon-
larini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2015-2021 yillar1 arasinda klinigi-
mizde patella gikigr ve instabilitesi nedeni
ile cerrahi yapilan veya konservatif tedavi
edilen hastalarin dosyalar1 geriye dontik
olarak incelendi. Hastalar 2 gruba ayrild:
patellar dizilim cerrahisi yapilan ve konser-
vatif takip edilen ve tekrar gikik yagamayan
hastalar. Son kontrolde 3 skorlama sistemi
ile degerlendirilen hastalar galigmaya dahil
edildi.

Bulgular: Cerrahi grubunda 20 hasta ve kon-
servatif grubunda 29 hasta calismaya dahil
edildi. iki grup arasinda demografik olarak
fark saptanmad: (P < 0,05).

iki grubun subjektif ve objektif diz bulgula-
1 kargilagtirildiginda; AWT-K 60 saniye or-
talama ytik fark (P = 0,461) ve oranlar (P =
0,343), total KSS skoru (P =0 ,427), Tatmin
olma skoru (SS) (P = 0,305), Fonksiyonel
skorlar1 (FA) (P =0,261), ve Tagner-Lysholm
skorlar1 (P = 0,077) arasinda anlamli fark
bulunamadi. Ancak Patellar dizilim cerra-
hisi yapilan hastalar ve konservatif takip
edilen hastalarin beklenti skorlar (ES) (P =
0,041) ve Objektif diz parametreleri bulgula-
r1 (OKI) arasinda anlamh fark saptand: (P <
0,005). Dizilim cerrahisi yapilan hastalarda
OKI skoru ortalama 92,7 + 3,29 ve konser-
vatif takip edilen hastalarda ortalama 96,3
+ 3,09 idi. Bununla birlikte dizilim cerrahisi
yapilan hastalarda ES ortalama 13,65 + 2,13
iken konservatif takip edilen hastalarda 12,3
+ 2,3 idi.

3 farkli skorlama sistemi arasindaki iligki
incelendiginde; Lysholm-Tagner skorlar1 ve
total KSS skorlar1 arasinda giiglii bir kore-
lasyon saptandi (P < 0,001, r = 0,618). Ancak
TL skorlama sistemi ile OKI, SS ve FA (siras1
ile; P < 0,001, r = 0,423, r = 0,307, r = 0,546)
arasinda diisiik ve orta seviyede bir korelas-
yon saptanir iken hasta beklentisi (ES) ile TL
skorlamas: arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,258). Ayrica TL skorlar1 ve AWT-K 60
saniye ortalama yiik fark ve oranlar1 arasin-
da diisiikte olsa korelasyon oldugu (P < 0,05,
r=0,315, r = 0,350) ve ayrica FA ve AWT-K
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60 saniye ortalama yiik farki ve oranlar: ara-
sinda diisiik bir korelasyon oldugu gorildii
(P<0,05, 1 =300, r = 0,310).

Cikarimlar: Patellar instabilite tedavisinde
sikca kullanilan ve subjektif klinik bulgula-
1 raporlayan bir degerlendirme sekli olan
Tagner-Lysholm skorlamasi ile beraber KSS
skorlama sistemi ve alt grubu olan objektif
diz bulgular alt baghg: giivenle kullanilabi-
lir. Bununla beraber Aberdeen diz {izerine
yiik verme testinin hem KSS objektif bulgu-
lar1 hem de Tagner-Lysholm subjektif skor-
lama sistemi ile zayif korelasyonu, patellar
instabilite takibinde yeterli bir takip enstri-
mani olmadigini ortaya koymaktadir.
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Artroskopik 6n capraz bag ameli-
yatinda figiir-4 ve 110° fleksiyon
pozisyonlarinda olusturulan femo-
ral tiinellerin radyolojik ve fonksi-
yonel sonuglarinin karsilastirilma-
s1

Fatih Emre Topsakal, Emre Giiltag, Fatih il-
ker Can, Cem Yalin Kiling, Nevres Hiirriyet
Aydogan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mugla, Tirkiye

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonu
(OCBR) cerrahisinde tiinel yerlesimi, cerrahi
sonuglarinin basarisi ve hasta memnuniyeti
agisindan en 6nemli etkenlerden biri olarak
bilinmektedir. Bu caligmada, klinigimizde
tam kat O6n gapraz bag riptiri nedeniyle
artroskopik OCBR uygulanan hastalarda, fi-
giir-4 ve 110° fleksiyon pozisyonlarinda agi-
lan femoral tiinellerin hastalarin radyolojik
ve fonksiyonel sonuclarina etkisinin karsi-
lagtirllmasi amaglanmisgtir.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2019 yillar ara-
sinda anatomik OGBR uygulanan hastalarin
klinik ve radyolojik sonuglar1 retrospektif
olarak taranmistir. Calismaya dahil edilen
toplam 84 hastadan 110° de femoral tiinel
acgilanlar Grup 1 (43 hasta), figlir-4 pozisyo-
nunda femoral tiinel agilanlar ise Grup 2 (41
hasta) olarak siiflandirildi. Tiim hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo vb. gibi demografik
bilgileri derlendi. Cerrahi sonrasi 1. giin-
de tiim hastalara gekilmis olan bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri elde edildi. BT
kesitleri tizerinden femoral tiinel gikiginin
lateral epikondile olan anterior ve stiperior
mesafesi, tiinel pozisyonu, tiinel uzunlugu,
koronal tiinel agisi, aksiyal tiinel agis1 deger-
leri 6lgtildii. Ttim hastalarin postoperatif 12.
ay kontrollerinde Lysholm skorlari, Cincin-
nati skorlari, International Knee Documen-
tation Committee-Subjective Knee Form
(IKDC-SKF) skorlari, Tampa kinezyofobi 6l-
gekleri ve “OCB Yaralanmasi Sonras1 Spora
Déniis Olgegi Fonksiyonel Testi” (SDS) pu-
anlar1 derlendi. Yine 12. ayda tiim hastala-
ra uygulanmig olan Lachman testi ve Pivot
Shift testi sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: incelenen parametrelerden, fe-

moral tiinel ¢gikiginin lateral epikondile olan
anterior mesafesi ve aksiyal tiinel acgis1 ag1-
sindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda Grup 1 le-
hine istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
izlenmistir (P = 0,001, P = 0,035; sirasiyla).
Femoral tiinel gikiginin lateral epikondile
olan stiperior mesafesi, tiinel uzunlugu, ko-
ronal tlinel agis1 ve femoral tiinel pozisyonu
(% derin-s18, %yiiksek-diisiik) agisindan da
Grup 2 ile Grup 1 arasinda Grup 2 lehine is-
tatistiksel olarak anlaml fark oldugu izlen-
migtir (P = 0,001, P = 0,006, P = 0,001, P =
0,001; sirasiyla). Ayrica Cincinnati skorunun
da Grup 2’de istatistiksel olarak anlamh ge-
kilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (P =
0,001).

Cikarimlar: Gerek radyolojik ve fonksiyo-
nel sonuglardaki tstinligi, gerekse cerra-
hi sirasinda sagladigi uygulama kolaylhig:
agisindan, OCBR’de femoral tiinel olustu-
rurken figlir-4 pozisyonunun kullamigh ve
kolay uygulanabilir olmas: nedeniyle 110°
fleksiyon yontemine alternatif bir yontem
olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ayri-
ca figlir-4 pozisyonunda bacag: uygun pozis-
yonda tutmak igin ek bir asistan gereksinimi
olmamasi da bu yontemi tercih edilebilir ki-
lan etkenlerden biri olarak 6ne gikmaktadir.

110° fleksiyon Figiir-4

Sekil 1. 110 derece fleksiyon ve figiir-4 pozisyon-
larinda femoral tiinel agilmas:
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Artroskopik ACL rekonstriiksiyo-
nunda intra-operatif kanama kont-
rolii yararli midir? prospektif ran-
domize galisma

Oguzhan Cimen', ibrahim Azboy?, Bertan

Cengiz®, Mehmet Cavus®, Sinan Karaoglu®

'Medistanbul Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Acibadem Kayseri Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: ACL rekonstriikksiyonu yapilan has-
talarda, turnikenin erken gevsetilip kanama
kontrolti yapilmasinin postoperatif dénem-
de hemartroz ve agri tizerine etkisini deger-
lendirmek.

Yontem: Artroskopik tek demet ACL re-
kontriiksiyonu yapilan 60 hasta galismaya
dahil edildi. 30 hastaya ACL rekonstriiksiyo-
nu sonrasl turnike gevsetilip artroskopik ola-
rak kanama kontrolii uygulanirken (Grup1),
diger 30 hastaya ise kanama kontrolii uygu-
lanmadi (Grup 2). Her 2 grup postoperatif
erken donemde Coupens and Yates klasifi-
kasyonu kullanilarak hemartroz derecesi ve
VAS skoru kullanarak agri derecesini baki-
mindan kiyasland1 ve postoperatif kompli-
kasyonlar kaydedildi.
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Bulgular: Her 2 grupta da 10 hastaya izole
ACL rekontriiksiyonu yapilirken 3 hastaya
ilave parsiyel menisektomi ve 17 hastaya
ilave artroskopik meniskiis tamiri uygulan-
d1. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin postoperatif
tim takiplerinde (postoperatif 1,2,7,14 ve
45. glinlerde) Coupens and Yates kalsifikas-
yonuna gore hemartroz miktarinda ve VAS
agr1 skorunda istatistiksel fark saptanmadi
(P > 0,05). Her iki grupta turnike uygulama
siiresinin benzer oldugu fakat anestezi stire-
sinin grup 1 ‘de daha uzun oldugu gorilda
(P = 0,001). Postoperatif komplikasyonlar
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
goriillmedi.

Cikarimlar: Artroskopik ACL rekontriiksi-
yonu ameliyatinda turnikenin agilip kana-
ma kontrolii yapilmasi, postoperatif erken
dénemde hemartroz miktarina ve VAS agr1
skoruna olumlu bir etki saglamadig icin ve
ayrica anestezi sliresini uzattigl igin yapil-
masinl onermiyoruz.

SB - 068

Medial patellofemoral ligament
yaralanmas: tespit edilen 12 akut
patella ¢ikig1 vakasi

Sabri Kerem Diril!, Yunus Elmas? Orhan
Glineg?, Orhun Celik? Volkan Arici?, Cemil
Ertiirk?, Deniz Giilabi?

!fstanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sul-
tan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Patella gikiklar1 pediyatrik ve ado-
lesan popiilasyonda sik goriillen diz yara-
lanmalarindandir, %90’lara varan medial
patellofemoral ligament (MPFL) yirtig1 oran-
lar1 belirtilmektedir. Patella gikiklarinda pre-
disposan faktorlerin varligi énemlidir. An-
cak ilk kez gergeklesen patella gikiklar: bir
bag yaralanmasi olarak kabul edilmektedir
ve kalici laksiteyle sonuglanabilmektedir.
Tamir ve rekonstritksiyon islemleri, tekrar-
layan gikiklar1 énlemek igin yapilmaktadir.
Klinigimizde akut patella gikiklarina acilde
ilk miidahale sonrasi rutin olarak BT ve MR
tetkiki yaparak yaralanmay1 tanmimlamakta-
y1z. Rediiksiyon sonrasi muayenede stabili-
te sorunlar1 oldugu durumlarda akut olarak
cerrahi tedavi uygulamaktayiz. Calismamiz-
da patella ¢ikigir ve MPFL riiptiirii olan olgu-
larda cerrahi tedavilerimizi ortaya koymay1
ve sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2018-Ocak 2021 tarihlerinde
MPFL riiptiirii tanisiyla cerrahi tedavi uy-
guladigimiz 12 hasta geriye doniik olarak
taranip her birinin goriintiileme tetkikleri ve
ameliyat notlar: incelendi. Ameliyat sonrasi
Kujala diz 6nti agr1 skalas: skorlar: degerlen-
dirildi.

Bulgular: Vaka serimizde toplam 5 farkh
ameliyat gerceklestirildi. Ameliyat tiirti, riip-
tiir etiyolojisi, yas, aktivite derecesi ve trav-
manin akut/kronik olmasi belirlendi. Akut
dénemde bagvuran 6 hastanin tgiine kirik

fragmanin vida ile fiksasyonu ve medial pli-
kasyon islemi uygulands, birine ise vidayla
tespit ve ankor ile MPFL onarimi uygulandu.
Fragmanin fikse edilemedigi 1 vakada sade-
ce medial plikasyon iglemi uygulandi. Suba-
kut dénemde bagvuran 3 hastanin ikisine
hamstring tendon grefti ile rekonstriiksiyon
iglemi, birine ise sadece medial plikasyon
uygulandi. Kronik dénemde tarafimiza bas-
vuran 3 hastanin birine hamstring tendon
grefti ile onarim islemi uyguland, ikisine ise
yine hamstring tendon grefti ile onarim ve
endobutton ile MPFL onarimi uygulandi. 4
vakada ameliyat 6ncesinde diagnostik art-
roskopi gergeklestirildi. Fragmanin vidayla
tespiti ve medial plikasyon islemi yapilan
hastalarimizda ortalama Kujala diz 6nii agri-
st skoru 91,5, medial plikasyon yapilan has-
talarimizda 88,5, kirik fragmanin vidayla tes-
piti ve ankorla onarim yapilan hastamizda
75, greftle rekonstriiksiyon ve ankorla aug-
mentasyon yapilan hastalarimizda 92, greft-
le rekonstriiksiyon ve endobuttonla onarim
yapilan hastamizda 94 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: MPFL riiptiirti vakalarinda cer-
rahinin etkin bir tedavi yontemi oldugunu
diistinmekteyiz. Akut MPFL riiptiirii olgula-
rinda primer tamir, medial plikasyon ve ke-
mik fragmanin rijit fiksasyonu islemleri ile
klinik ve radyolojik olarak iyi sonuclar sag-
landigin tespit ettik. Travma sonrast MPFL
riiptiirtine bagh instabilite ve rekiirren gikik
sikayetleri ile ge¢ dénemde poliklinige bag-
vuran hastalarda ise greft ile rekonstriiksi-
yon tedavisinin daha uygun bir tedavi oldu-
gunu, kemik fragmanin veya osteokondral
lezyonlar: radyolojik olarak tespit edileme-
diginde diagnostik artroskopinin faydali ol-
dugunu diistinmekteyiz.

SB - 069

Diz eklemi morfometrik 6lgtimle-
rinin demografik veriler ile degisir
mi?

Muhammet Zeki Giiltekin', Yasar Mahsut
Dingel?* Zeynep Keskin'

!Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye
?Namik Kemal Universitesi, Tekirdag, Tiirkiye

Amag: Calismanin amact diz igi yapilarin
yaralanmalarina neden olabilecek morfolo-
jik risk faktorlerinin BMI (Body mass index),
yas ve cinsiyet ile iligkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismamizin evrenini 2020-2022
ocak aylar1 arasinda Konya Sehir Hastane-
si Radyoloji Unitesinde MRI gekilmis sag-
likli hastalar olusturmustur. Yag ortalamasi
34.4+6.8 olan 728 katithmcinin dahil edilme
kriterlerini karsilayan 500 MRI (Magnetic
Resonance Imaging) gortintiisti retrospektif
olarak incelendi. Diz ici yapilarin yaralan-
masit ile iligkili oldugu bilinen on yedi morfo-
lojik parametre olgiilerek demografik agidan
farkliliklar: analiz edildi.

Bulgular: Erkeklerin ACLL (Anterior Cruci-
ate Ligaman length), ACLW (Anterior Cruci-
ate Ligaman Width), DFW (Distal Femoral
Width), IFW (Intercondyler Femoral Width),

LFCW (Lateral Femoral Condlyer Width),
MFCW (Medial Femoral Condyler Width),
LFCD (Lateral Femoral Condyler Depth) so-
nuglar kadinlardan yiiksekti (P < 0,05). Er-
keklerde MMBA degeri kadinlardan anlaml
(P < 0,05) olarak daha diisiiktii. 30 yag tsti
kadinlarin ISI (Insall Salvati Index), LTPS
(Lateral Tibial Posterior Slope) sonuglar1 30
yas alti kadinlarinkinden diistiktii (P < 0,05).
30 yas Ustii erkeklerin ISI sonucu 30 yas alti
erkeklerinkinden dustikti (P < 0,05). BMI >
30 olan kadinlarin LFCW, MFCW degerle-
ri BMI < 30 olan kadinlarinkinden yiiksek
iken, ISI degeri diistiktii (P < 0,05). BMI > 30
olan erkeklerin MMBA (Medial Meniscal
Bone Angle), DFW, LFCW, MFCW sonuglar1
BMI < 30 olan erkeklerin sonuglarindan yiik-
sekti (P < 0,05).

Erkeklerde ACLL, ACLW, DFW, IFW,
LFCW, MFCW, MFCD, LFCD degeri kadin-
lardan anlaml (P < 0,05) olarak daha yiik-
sekti. Erkeklerde MMBA degeri kadinlardan
anlamli (P < 0,05) olarak daha distikti. Ka-
dinlarda BMI < 30 grupta ISI degeri BMI > 30
olan gruptan anlamh (P < 0,05) olarak daha
diisiiktii. Kadinlarda BMI> 30 olan grupta
LFCW, MFCW degeri BMI > 30 olan grup-
tan anlaml (P < 0,05) olarak daha yiiksekti.
Erkeklerde BMI > 30 olan grupta MMBA,
DFW, LFCW, MFCW degeri BMI < 30 olan
gruptan anlamli (P < 0,05) olarak daha yiik-
sekti. Bu sonuclar 1s181inda diz i¢i yapilarin
yaralanmalarinin olusmasinda etkili oldugu
diisiiniilen morfolojik &zellikler degerlen-
dirilirken ve tedavi edilirken demografik
ozelliklerin dikkate alinmasi tedavi siirecine
katk saglayabilir.

Sekil 1. Radyolojik parametrelerin morfolojik
Olgtim teknikleri

SB-070

Katmanl osteokondral gat1 iiriinii-
niin kikirdak defektlerinin iyiles-
mesi tizerindeki etkisi -tavsanlar-
da deneysel galigma

Erdem Er', Arman Vahabi', Elcil Kaya Bi-
ger’, Ozlem Yilmaz?, Semih Aydogdu'!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

?Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embri-
yoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
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Bu galismada, yerli bir firma tarafindan ge-
ligtirilmis, yeni ¢ift katmanlh bir osteokond-
ral gati, tavsanlarda olugturulan osteokond-
ral lezyonlarin tedavisinde denenmistir.

Bu yeni osteokondral ¢atinin ytizeyel kikir-
dak tabakasinda poliglikolik asit (PGA) ve
hyaluronik asit (HA) bulunurken, alttaki
kemik tabakasinda beta-trikalsiyum fos-
fat (B-TCP) bulunmaktadir. Bu galismanin
amact ¢ift katmanli osteokondral gatinin,
mezenkimal koék hiicrelerle birlikte veya
tek basina uygulandiginda, tavsanlarda
olusturulan osteokondral lezyonlarin iyi-
lesmesi tizerindeki etkilerinin degerlendi-
rilmesidir.

Toplamda 30 Beyaz Yeni Zelanda tavsani-
nin sol distal femur troklealarinda osteo-
kondral lezyon olusturuldu. Hayvanlar tig
gruba ayrildi. Olusturulan osteokondral
lezyon sahasina, A grubundaki 10 tavsanda
mezenkimal kok hiicre yiiklenmis cati, B
grubundaki 10 tavsanda ise gat1 tek basina
press-fit teknikle uygulandi. C grubundaki
10 tavsanda ise hasar sahasi bos birakil-
d1 (kontrol grubu). 12. hafta sonunda tiim
hayvanlar sakrifiye edildi, Makroskopik ve
histopatolojik incelemeler yapildi. Makros-
kopik degerlendirmede kullanilan Uluslara-
ras1 Kikirdak Tamiri Dernegi (ICRS) skoru
ortalamalar1 A grubunda 4.95, B grubunda
6.16 ve C grubunda 8.25 olarak hesaplanda.
Kullanilan diger makroskopik degerlendir-
me Olgegi olan Oswestry Artroskopik Sko-
runa gore ise grup ortalama degerleri A gru-
bunda 1.65, B grubunda 3.39 ve C grubunda
6.05 olarak hesaplandi. ICRS makroskopik
skorlar1 C grubunda, A grubuna kiyasla
anlamh sekilde daha yiiksekti (P < 0,001).
OAS makroskopik skorlar: yine C grubunda
hem A grubuna hem de B grubuna kiyasla
anlami sekilde daha ytiksekti (sirasiyla P <
0,000 ve P < 0,022).

Histopatolojik incelemelerde elde edilen
bulgular makroskopik degerlendirmeleri
desteklemekteydi.

Bulgularimiz yeni gelistirilen PGA-HA/B-
TCP gift katmanli osteokondral gatinin kok
hiicreyle birlikte veya tek basina uygulandi-
ginda, tavsanlarda olusturulan osteokondral

hasarlarin tedavisinde, kontrol grubundan
daha iyi sonuglar vermedigini gostermekte-
dir. Bu gatinin gelistirilmesi igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

SB-071

On capraz bag (OCB) riiptiiriiniin
ipsilateral alt ekstremitede meka-
nik aks degisikligi tizerine etkileri

Mehmet ince, Hasan Ulas Ogur, Hakan Cigek,
Firat Seyfettinoglu, Ozhan Pazarc, Oguzhan

Cicek
Adana Sehir Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde giinliik yasam aktiviteleri
ve spor faaliyetleri sirasinda diz yaralanmalar:
ve buna bagh instabilite problemleri ile sik kar-
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silagilmaktadir. Tedavi edilmemis hastalarda
instabilite ve ekstremite dizilim problemleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Calismamizda 6n gapraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi alt ekstremite-
deki mekanik aks degisimleri ve bunun klinik
yansimalarini ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Adana Sehir Hastanesi Saglhk Bi-
limleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde 2013-2018 yillar1
arasinda ACL yirtigi nedeniyle 6n capraz
bag tamiri yapilan hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirilidi. Hamstring tendon otog-
refti kullanilarak anteromedial portal teknigi
ile tek demet ACL rekonstriiksiyonu uygula-
nan 100 hasta galismaya dahil edildi. Hasta-
larimm ACL yirtig1 tanis1 muayene ve MR go-
riintiileri ile konuldu. Tiim hasta gruplarinin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, viicut kitle
indeksi, cinsiyet), taraf, intraoperatif menis-
kis patolojisi, postoperatif dénemde capraz
bag fonksiyonel testleri, Oxford diz skoru,
Tegner Lysholm knee skorlama skalasi, diz
tam ap ve yan grafileri ile beraber ortorént-
genogram {izerinden koronal plan deformite
6lgtimleri (KDA, mLDFA, MPTA, EUA, Me-
kanik Aks Deviasyonu) kaydedildi. Gruplar
arasindaki tiim verilere spss 20.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kulla-
nilarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Primer ACL rekonstriiksiyonu
sonras: hastalar1 ortalama 60,2 + 14,4 ay
takip edildi. Hastalarin 43'iinde ek menis-
kiis patolojisi saptandi. Saglam taraf aci
bulgular;; KDA ag1 ortalamas: 177,7 + 3,1;
mLDFA 87,4 + 2,2; MPTA 85,6+2,2; meka-
nik Mekanik Aks Sapmas1 3,68 + 8,9 (mm);
Eklem Uyum acgisinin ise ortalama 0,72 +
1,17 oldugu tespit edildi. Opere edilen taraf
ac1 bulgularinin; KDA acis1 ortalama 177,3
+ 3,3; mLDFA 87,6 + 2,5; MPTA 85,6 + 2,3;
mekanik Aks Sapmas1 5,96 + 18,1(mm); Ek-
lem Uyum ags1 ise ortalama 1,11 + 1,8 oldu-
gu tespit edildi. Saglam tarafla opere taraf
agilar1 arasinda anlamh farkhilik izlenmedi.
Varus dizilim arttikga hastanin Oxford Knee
ve Tegner Lysholm skorlarinin diistiigii goz-
lendi. VKI artmasi ile varus dizilim arasida
korelasyon mevcuttu. Ek meniskiis patoloji-
si olmasinin agisal degisiklikler tizerinde bir
farklilik olusturmadig saptandi.

Cikarimlar: On gapraz bag rekonstriiksiyonu
sonras1 orta dénem takipde cerrahi yapilan
alt ekstremite ile saglam tarafin koronal plan
diziliminde bir farklihik olmamakla beraber,
Vucitit kitle indeksi artmig popiilasyonda va-
rus dizilimine yatkinhik oldugu gozlenmistir.
Diz ici ek patolojilerin varhig: koronal plan di-
zilim bozukluklarina orta dénem takiplerde
etki etmemektedir. Bunun yaninda 6n gapraz
bag rekonstritksiyonu sonrast varus dizilim
tespit edilen hasta gruplarinda klinik skorla-
rin negatif etkilendigi tespit edilmistir.

SB-072

Posterior tibia plato kiriginin art-
roskopik fiksasyonu

Musa Ergin’, Sadettin Ciftci', Ahmet Yildirim?*

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2Ozel Medova Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Deplase tibia plato kiriklar: genellikle
cerrahi tedavi gerektiren kiriklardir. Bu cer-
rahi tedavi genellikle plak vida osteosentez
seklinde yapilmaktadir. Uygun cerrahi appro-
ach ve plak-vida yerlesimi igin kirik konfigii-
rasyonunun iyi anlagilmas: gerekir. Sik kul-
lanilan schatzker ve arbeitsgemeinschaft fiir
osteosynthesefragen (AO) smiflama sistemleri
anteroposterior radiografileri temel alarak ki-
riklar1 siiflamaktadir. Literatiirde  %5-%14
seviyelerine varan posterior tibial plato frag-
manmin eslik ettigi kiriklar bildirilmektedir.
Posterior tibial plato kiriklarmimn tedavisinde
standart uygulanan yontem posterior yaklasim
ile ORIF'tir. Diz artroskopisi plato kiriklarmin
tedavisinde yardimc: olarak kullanilabilmek-
tedir. Ayrica posterior gapraz bag aviilsizyon
yaralanmalar1 iginde artroskopik fiksasyon
veya rekonstriiksiyon uygulamalar literatiirde
mevcuttur. Posterior yaklasim ya da posterior
portal kullanimu ile posterior plato kiriklarmin
cerrahi tedavisi norovaskiiler yapilar kom-
sulugu nedeniyle zorluklar igermektedir. Bu
bildirideki amacimiz posterior tibia plato kiri-
81 tedavisinde uygun hastada kullanilabilecek
artroskopik teknigi tanimlamaktir.

Yéntem: Arag ici trafik kazas1 sonucu posterior
tibia plato kirigi olan 25 yasinda erkek hastaya
artroskopik olarak kirik fragmanin rediiksiyo-
nu ve endobutton ile tespit edilmesi planlandi.
Standart anteromedial ve anterolateral portal-
lerden ekleme artroskopik olarak girildi. On
capraz bag lateralinden kirik fragman goriin-
tillendi. Rediiksiyon igin standart artroskopi
portallerinin yetersiz olmasi {izerine posteri-
or portal agildi. Rediiksiyonun yapimas: ve
daha iyi degerlendirilmesi igin posteromedial
portal de kullanildi. Kirik fragman yiizeyleri
temizlendikten sonra rediiksiyon saglandi.
Ardindan capraz bag rekonstriiksiyonunda
tibial tiinel icin kullanilan guide kullanilarak
kirik fragmana retrograd olarak tel gonderildi.
Drilin posteriordaki yapilara zarar vermemesi
icin ¢ikig yerinin tizerine koruyucu yerlesti-
rildi. Guide teli ve drilleme iglemi sonrasinda
endobutton yerlestirilerek kirik fragman poste-
rior platoya tespit edildi. Standart ve posterior
portallerden kirik fragmanin rediiksiyonu ve
stabil oldugu teyit edildi. Skopi ile anteropos-
terior ve lateral planda kontrol edilerek uygun
oldugu goriildii. Eklem ici yikandiktan sonra 1
adet hemovac dren yerlestirildi. Portal girigleri
nonabsorbable stitiir ile dikilerek operasyona
son verildi. Postoperatif 10. Giinde pasif ROM
egzersizlerine bagland1 6. Haftada grafilerde
kaynamanim goriilmesi tizerine hastanin yiik
vermesine parsiyel olarak baglandi ve kade-
meli olarak 4 haftada tam yiik vermesine izin
verildi. Postoperatif 3. Ayda tam yiik verme ve
tam eklem hareket agikhigina ulagild.

Cikarimlar: Dizin posterior anatomisine bakil-
diginda gevre damar sinir yapilar1 ve yumusgak
doku nedeniyle cerrahi zorluklar igermekte-
dir. Uygun endikasyon ve artroskopi tecriibesi
varliginda artroskopik endobutton ile fiksas-
yon giivenli ve etkin bir tedavi yéntemidir.
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Sekil 1. Preoperatif grafiler ve intraoperatif ar-
troskopi goriintiileri

Sekil 2. Postoperatif grafiler

SB-073

Dizde taze osteokondral allogreft
transplantasyonu: erken dénem so-
nuclarimiz

Gokhan Merig!, Olcay Eren', Dogukan Sa-
giroglu!, Onur Kocadal!, Turhan Ozler’,
Utku Ateg?, Willham Bugbee®

Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

2Stembio Kordon Kani, Hiicre ve Doku Merkezi, Ko-
caeli, Tiirkiye

*Scripss Klinik Ortopedik Cerrahi Béliimtii, La Jolla
California, ABD

Amag: Kikirdak hasar 6zellikle geng hasta
poptilasyonunda oldukga sik goriilmektedir.
Tedavisi kikirdak hasarinin boyutu, yerlesi-
mi, hastanin aktivite diizeyine gore degisir.
Kikirdak hasarinin cerrahi tedavisinde mik-
rokirik, mozaikplasti, otolog kondrosit imp-
lantasyonu ve osteokondral allogreft uygula-
masi yapilabilir.

Taze Osteokondral allogreft uygulamas: ge-
nis kikirdak hasarlanmalarinda veya diger
tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu du-
rumlarda uygulanabilen kurtaric: bir iglem-
dir. Klinigimizde dizde genis osteokondral
hasarlanma nedeniyle uyguladigimiz taze
osteokondral allogreft transplantasyonu
yonteminin erken dénem klinik ve radyolo-
jik sonuglarii sunmay: amagcladik.

Yontem: Temmuz 2019-Haziran 2022 yilla-
r1 arasinda klinigimizde 6 taze osteokond-

ral allogreft uygulandi. Bu hastalarin min. 1
yillik takibi olan 3 hasta (1 kadin, 2 erkek)
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edi-
len 3 hastanin ortalama takip siiresi 1.6 yil
(+-1,4 y1l) , yas ortalamasi 31 (25-37) idi. Bu
hastalara allogreft uygulamas1 6ncesinde
kikirdak hasari nedeniyle mikrokirik, deb-
riman ve hiicreli skafold uygulamalar: ya-
pilmig ancak basarisiz olmus idi. Hastalara
uygulanan osteokondral dokular tlkemiz-
deki donasyon kriterlere sahip donérler-
den elde edildi. Alinan ostekondral doku-
lar dondurulmadan kikirdak hiicrelerinin
canliligini koruyarak taze olarak sakland:
ve serolojik testlerini takiben hastalara
nakledildi. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi
ve son takibinde IKDC ve KOOS skoru de-
gerlendirildi. Postoperatif dénemde nakil
edilen kikirdak doku canliligt MR incele-
mesinde kikirdak haritalama yontemiyle
degerlendirildi. Hastalarin memnuniyeti
son kontrolde degerlendirildi.

Bulgular: Bir hastaya troklear, bir hastaya
femur lateral kondil ve hastaya da femur
medial kondil osteokondral allogrefti uygu-
landi. Ortalama uygulanan allogreft alan:
5.5 (2.5-7.5)cm2 idi. Preoperatif ortalama
37,53 olan IKDC skorlar postoperatif son
kontrolde 65,4 olarak olgiildii, yine preo-
peratif ortalama 37,96 olan KOOS skoru,
tedavi sonrasi son kontrolde ortalama 69,66
olarak 6lgiildii. Tiim hastalarin postopera-
tif MR goriintiilemelerinde osteokondral
greftin bagarili sekilde osteointegrasyon
oldugu ve nakil sonrasi kikirdak dokunun
canliligini devam ettirdigi gézlendi. Higbir
hastada greft kayb:1 yasanmadi. Tiim hasta-
lar osteokondral allgreft transferinden gok
memnun idi.

Cikarmmlar: Dizde osteokondral hasarlan-
malarda, genis kikirdak kayiplarinda ve di-
ger tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
taze osteokondral allogreft uygulamas: kur-
tarici bir cerrahi tedavi yontemidir. Taze os-
teokondral allogreft uygulamas: geng hasta-
lardaki genis osteokondral hasarlanmalarin
tedavisinde etkilidir.

Sekil 1. Preop

Sekil 2. Postop

SB-318

Travmatik anterior omuz gikikla-
rinda ilk gikik sonrasi cerrahi teda-
vi gerekli midir?

g}t')khan Pehlivanoglu’, Tolga Cakir!, Rasit
Ozcafer?

!fstanbul Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
hiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimi, Istanbul, Tiirkiye

2Vital Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Bélii-
mii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: ik kez travmatik anterior omuz
cikigiyla bagvuran hastalarin yapilan re-
diiksiyon sonrasi konservatif takiplerinde
rekiirren gikik gelisme oranlarini ve geng
hastalarda ilk gikik sonrasi cerrahi tedavinin
gerekliligini degerlendirmek.

Yontem: 08.10.2010 - 27.03.2016 tarihleri
arasinda travmatik anterior omuz cikig: ne-
deniyle acil ortopedi poliklinigine bagvuran
25 yas alti 84 hastanin bilgilerine retros-
pektif olarak ulasildi. Hastalarin medikal
kayitlar1 incelendi. Kontralateral omuz gok
yonli instabilitesi, bilgisayarli tomografide
yaralanma tarafinda %30’dan fazla glenoid
kemik kaybi, etkilenen ekstremitede néro-
vaskiiler bozukluk ve ameliyata engel bir
tibbi durumu olan hastalar galigma dis1 bira-
kildi. flk gikik sonrasi omuz ig rotasyonda 3
hafta immobilize edilerek konservatif tedavi
planlanan en az 5 yil takipli 25 hasta galis-
maya dahil edildi. Hastalarin medikal kayit-
larindan ilk ¢ikik sonrasi gecen siire, gegir-
dikleri gikik sayisi ve olduklari instabilite
cerrahileri kayit edildi.

Bulgular: Yaglar1 16-25 arasinda degisen 25
hastanin (22 erkek ve 3 kadin) ilk gikik son-
ras1 takip stireleri en az 5,36 en gok 11,56 yil
iken ortalama 8,02 + 1,94 y1l, yas ortalamala-
r1 ortalama 20,80 + 2,94’tii. 14 hasta sag, 11
hasta sol omuz ¢ikig1 nedeniyle bagvurdu. 25
hastanin 11'i (%44) 2 veya daha fazla gikik
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gecirmistir. Birden fazla ¢ikik gegiren 5 has-
ta instabilite cerrahisi olmustur.

Cikarimlar: Travmatik anterior omuz gikik-
larinda konservatif tedaviyle niiks riskinin
yiiksek olmasi, 6zellikle geng sporcularda
ilk gikik sonrasi cerrahi tedavinin uygun ola-
bilecegi fikrini dogurmustur. Literatiirde cer-
rahi tedavinin etkinligini destekleyen calis-
malar mevcuttur. Galismamizda 25 yagindan
kiigiik 25 hastanin %56’sinda (14 hasta) ilk
¢ikik sonrast minimum 5,36 yil iginde tekrar
gikik gelismemigtir. Calismamizin sonucun-
da ilk kez omuz gikig: ile bagvuran geng has-
talarin rutin olarak cerrahi tedavi edilmesi-
nin gerekli olmadigim diistinmekteyiz.

SB-074

All-inside 6n capraz bag (OCB) re-
konstriiksiyonu ile kombine izole
lateral veya medial meniskiis ta-
miri sonuclar arasinda fark var
midir? 62 hastanin karsilastirmal
calismasi

Celaleddin Bildik, Tuna Pehlivanoglu

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: On cgapraz bag rekonstriiksiyonu
ile kombine yapilan meniskiis tamirlerinin
bagarili sonuglar1 giincel literatiirde bildiril-
mistir. Galismamizin amac, all-inside OGB
rekonstriiksiyonu ile kombine izole medial
ve izole lateral meniskiis tamirlerinin klinik
ve fonksiyonel sonuglarim kargilastirip, ara-
da bir fark olup olmadiginin irdelenmesidir.

Yéntem: Galismamiza OCB rekonstriiksiyo-
nu ile beraber izole lateral meniskiis veya
izole medial meniskis yirtig1 nedeniyle all
inside teknik kullanilarak opere edilen 62
hasta (50 Erkek, 12 kadin) dahil edilmisgtir.
Kombine bag yaralanmalari ve her iki menis-
kiistin tamir edilmek zorunda kalindig yara-
lanmalar galigma dig1 birakilmigtir. Hastalar
OCB yaralanmasina ek olarak meniskiis
yirtik tipine bakilmaksizin, lateral ve medial
meniskiis yirtig1 olanlar olarak 2 gruba ayi-
rilmigtir. Grup 1 (Lateral meniskiis tamiri
yapilanlar) (23E,7K) Grup 2 (Medial menis-
kiis tamiri yapilanlar) (25E,7K). Hastalar pe-
riodik olarak takip edilmis, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi fonksiyonel degerlendirmeleri In-
ternational Knee Documentation Committee
(IKDC) skoru, Lysholm Knee Score (LKS),
Tegner Activity Scale (TAS) score ile, klinik
degerlendirmesi gonyometre ile dlgiilen diz
eklem hareket agikligi ile, hayat kaliteleri de
SF-36 (PCS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1/2’nin ortalama yas:
37.1/35.9, ortalama takip siiresi 34.8/35.2
ayd1. iki grup arasinda demografik verileri
birbirine benzerdi (P > 0,05).

Grup 1 pre-op ortalama diz eklem hareket
agikhig1 (EHA), IKDC, Lysholm, Tegner, SF-
36; 124°- 38.2-55.1-4.3-42.6 olup, post-op 1.
yil sonunda; 138°- 93.7-96.3-8.2-55.4 (hepsi
igin: P < 0,001), son kontrolde, 140°- 93.1-
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96.4-8.2-55.8 (pre-op ile kargilagtirma: hepsi
igin: P < 0,001) oldugu saptanmistir.

Grup 2 pre-op ortalama diz EHA, IKDC, Lys-
holm, Tegner, SF-36 121°- 37.4-56.7-4.6-41.3
olup, post-op 1. Y1l sonunda 135°- 94.1-95.7-
8.1-54.9 (hepsi igin: P < 0,001), son kont-
rolde; 137°- 94.6-96.1-8.2-55.7 (pre-op ile
karsilagtirma:hepsi igin: P < 0,001) oldugu
saptanmugtir.

Her iki grubun, son kontroldeki diz EHA,
IKDC, Lysholm, Tegner ve SF-36 (PCS) (P =
0,52) skorlarinin pre-op degerlere gore yiik-
sek istatistiksel anlamhlikla arttigi saptan-
mis olup, gruplarin son kontroldeki skorlar:
arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmad:
(sirayla P=0.19, 0.27, 0.49, 0.32, 0.52).

Cikarimlar: Lateral ve medial meniskiistin
anatomik ve biyomekanik farkhliklarinin,
OCB riiptiirii olan dizlerde iyilesme ve di-
zin fonksiyonalitesi tizerine nasil bir etkisi
oldugu tartismalidir. Bu galisma gostermistir
ki, all-inside teknik ile OCB rekonstriiksiyo-
nuyla beraber yapilan izole, tek taraf (medial
va da lateral) meniskiis onarimi, tarafindan
bagimsiz olarak basarih klinik ve fonksi-
yonel sonuglar1 beraberinde getirmekte ve
hastalarin hayat kalitesini anlamli derecede
iyilestirmektedir.

Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi
(SB - 075/SB - 321)
SB-075

Tek taraflh aksesuar navikiiler ke-
mik varhiginin ayagin radyolojik
parametreleri lizerine etkisi

Mustafa Kara', Serkan Bayram"?

!Siverek Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimt, Sanlurfa, Tiirkiye

“[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Ayagin en yaygin aksesuar kemikle-
rinden biri olan aksesuar navikiiler kemik
(ANK), normal bir anatomik varyant olarak
kabul edilir. ANK ile diiztabanlik arasindaki
iligki halen tartigmalidir ve bu konuda bir-
gok galisma bulunmaktadir. Bu galigmada,
unilateral ANK olan hastalarda her iki aya-
gin radyolojik parametrelerinin kargilagtiril-
mas1 ve birbirlerinden farkliliklarinin deger-
lendirilmesi amaglandu.

Yontem: Agustos 2019 ile Ocak 2020 arasin-
da tek tarafli ANKisi olan 41 hasta bu galis-
maya dahil edildi. Yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), ANK tipi (Sekil 1) ve semp-
tomlarin varhig: gibi hasta verileri prospektif
olarak toplandi. Asemptomatik tek tarafli
ANK’l1 (23 hasta) grup 1 ve semptomatik tek
tarafli ANK’l1 (18 hasta) grup 2 olarak belir-
lendi. Tiim radyografiler hastanemizde be-
lirlenmis tek bir réntgen tinitesinde hastalar
ayakta basarak, her iki ayagin da ayr1 ayri an-
teroposterior ve lateral grafileri gekildi. Arka
ayak, 6n ayak ve orta ayak hizasinin deger-
lendirilmesi igin AP ve yan radyografilerde

yedi radyolojik parametre degerlendirildi.
Arka ayak, orta ayak ve 6n ayak dizilimi-kal-
kaneal pich agist (CPA), talokalkaneal agi
(TKA), tibiokalkaneal ac1 (TIKA), navikulo-
kuboid 6rtiisme (NCO), talonavikiiler kapsa-
ma agis1 (TNCA), anteroposterior talo-birinci
metatars agis1 (ATFA) ve lateral talo-birinci
metatars (LTFA) degerlendirildi. Bu radyolo-
jik parametreler, ayagin her segmentinin di-
zilimini ayr1 ayr1 degerlendirir. CPA, TKA ve
TIiKA ard ayak dizilimi i¢in, NCO ve TNCA
orta ayagin dizilimi igin, LTFA ve ATFA ise
6n ayak dizilimini tanimlamak igin 6lgtlda.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 grup 1'de
40,1 ve Grup 2’de 42,6 y1l idi. Ortalama VKi,
Grup 1'de 25,2 ve Grup 2’de 26.6 idi. Tum
hastalarda ANK olan ayak 6lgiimleri ile kars:
taraf ayak radyolojik parametreleri arasinda
anlamh bir fark saptanmadi. Semptomatik
ve asemptomatik hastalarda her iki ayagin
radyolojik parametreleri arasibda anlaml
farkl saptanmadi. Tip 1 ve 2 ANK’nin etkile-
nen taraflar ile kontralateral taraf arasinda
radyolojik parametreler agisindan anlaml
fark saptanmadi. VKi, NCO ve TNCA ile ara-
sinda anlamh korelasyon saptandu.

Cikarimlar: Bugiline kadar yapilan calisma-
lardan farkli olarak bu galismada aksesuar
navikuler kemigin varhiginin diiz tabanlk ile
iligkisi hastalar1 kendi ayak acilar 6lgiilerek
yapildi. Sonug olarak bu galismada aksesuar
navikiiler kemigin varhigimin ayagin radyo-
lojik parametrelerini etkilemedigi saptandi.
ANK olup semptomu olan hastalarda da her
iki ayagin radyolojik parametreleri arasinda
farkli olmadig saptandi.

Sekil 1. Tip 2 aksesuar navikular kemik

SB-076

Trimalleol kiriklarinda posterior mal-
leoliin radyolojik degerlendirilmesin-
de bilgisayarli tomografinin yeri
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Can_Ozcan, Mehmet Saracalioglu, Biisra
Rengber, Necip Giiven, Abbas Tokyay

Van Yiiziincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal1, Van, Tiirkiye

Amag: Ayak bilegi trimalleol kiriklarinda son
yillarda posterior malleolun fiksasyonu ile
ilgili tartismalar devam etmektedir. Posteri-
or malleoliin fiksasyon kararmi bellirleyen
en onemli bulgu posterior malleolde eklem
yiizlinii iceren kirik parcanm biyiikligi ve
ayak bilegin posteriora gikigidir. Ayak bilegi
kiriklarinda rutin grafiler gekilirken posterior
malleoldeki kirik parganin biiytikliigii igin Bil-
gisayarh Tomografinin (BT) gekilip gekilme-
mesi tartislmaktadir. Bu galismadaki amaci-
muz posterior malleol kirig1 nedeni ile cerrahi
olarak tedavi edilen hastalarda eklem yiiziini
ilgilendiren posterior kirik parcanin direk grafi
(anteroposterior ve lateral) ve BT kesitlerinde
Olgiim yapilarak iki 6lglim arasinda anlamh
fark olup olmadigin tespit edilmesidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2020 ile Mart
2022 yillar1 arasinda Trimalleol kirik nede-
ni ile opere edilen, posterior malleolde de
kirik tespiti yapilan ve ameliyat 6ncesi BT si
cekilmis olan 24 hasta degerlendirildi. Tim
hastalarin posterior malleol kirik parganin
uzunlugu ve distal tibia eklem yiizii uzun-
lugu direk grafide ve BT’de 6lgiildii. Her iki
6lciim de iki cerrah tarafindan ayr ayr ya-
pilarak yapilan 6lgtimlerin ortalamasi alindi.
Her iki 6lgiimde de kirik parganin eklem yii-
zline oranina bakilarak aralarinda anlamh
fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Direkt grafiler iizerinde yapilan 6l-
¢limlerde kirik olan posterior malleoldeki par-
ganin tibianin distal eklem yiiziine oran: tim
hastalar igin ortalama 0,17 olarak o6lgiildi. BT
kesitlerindeki 6lgtimlerde ise bu oran ortalama
0,23 olarak 6lciildii. iki 6lgiim arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptandu.

Cikarimlar: Calismamizda direkt grafi ile
yapilan posterior malleol 6lgtimleri BT’ye
gore yapilan Olgiimlere gore ortalama 1.72
kat daha kiigtik 6lgtldi. Literatiirde poste-
rior malleoldeki kirik fragmanin eklem yi-
ziine orani %30’undan biiyiik olmasi cerrahi
olarak fiksasyon 6nerilirken, son dénemler-
de bu oran %20’den biiyiik olmas1 durumun-
da fiksasyon Onerenlerde mevcuttur. Kirik
fragmanin eklem yiiziine oram fiksasyon
karar igin temel olusturmasi nedeni ile bu
Olgtimiin en hassas sekilde 6lgiilmesi 6neril-
mektedir. Trimalleol kiriklarda BT’nin ge-
kilmesi hastanin maruz kaldig1 radsyon gibi
dezavantajimin yaninda daha dogru dlgiim
yapmast gibi avantaji bulunmaktadir. So-
nug olarak trimalleol kiriklarinda posterior
malleol kirig: igin fiksasyon planlanmasini
yaparken karar1 vermekte stiphe duyuldu-
gunda BT cekilerek karar vermenin daha
isabetli olacagini distinmekteyiz.

SB-077

Freiberg hastaliginin tedavisinde
dorsal kapali kama osteotomisi
(prospektif klinik bir ¢alisma)

Vedat Oztiirk?, Burak Belen?, Malik Celik?,
Emre Baca®

1SBU Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Sanhurfa, Tiirkiye

?TC Saghk Bakanligi Ermenek Devlet Hastanesi,
Karaman, Tiirkiye

3SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Freiberg hastaliginin tedavisinde bir-
¢ok cerrahi yontem tanimlanmig olmasina
ragmen hentiz altin standart yéntemin han-
gisi oldugu konusunda fikir birligi saglana-
mamigtir. Bu galisma ile Freiberg hastaligi-
nin tedavisinde uyguladigimiz cerrahi tedavi
yontemlerinden, dorsal kapali kama osteoto-
misi ve tek bagsiz vida ile tespitin klinik ve
radyolojik sonuglarim prospektif olarak de-
gerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza Subat 2018 ile Ocak
2020 arasinda Freiberg hastaligi tanisi al-
mis, konservatif tedavi yontemlerinden fay-
da gormemis ve cerrahi iglem olarak dorsal
kapali kama osteotomisi uygulanmis, ame-
liyat sonras1 takip stiresi en az 24 ay olan
34 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 32isi
kadin (%94,1), 21si erkek (%5,9) idi. Hastala-
rin yas ortalamasi 36,4 idi (min-maks;14-62).
Smillie’nin tarif ettigi stmiflandirma sistemine
gore olgularin %17,6’s1 (n = 6) evre 2, %50,0’si
(n=17) evre 3 ve %32,4’ti (n = 11) evre 4 idi.
Ortalama takip stiresi 33,7 aydi (min-maks;
24-41). Klinik sonuglar, AOFAS skalasi, VAS
skoru, mtf eklemin eklem hareket agiklig,
stibjektif hasta memnuniyeti anketi kullani-
larak degerlendirildi. Radyolojik sonuglarin
degerlendirilmesinde ise, saglam taraf ile
kargilagtirlarak 6lgtilen; baglangictaki meta-
tarsal kisalik miktari, ameliyat sonras: gelisen
metatarsal kisalik miktar: ve ortalama kayna-
ma stireleri dikkate alindi. Ayrica hastalar en-
feksiyon, kaynamama, artroz, osteonekrozda
ilerleme, metatarsalji vb. gibi komplikasyon-
lar agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin ortalama takip stiresi
33,7 aydi (min-maks;24-41). AOFAS skala-
sma gore klinik sonuglar 17 hastada (%50)
mitkemmeldi (90-100 puan), 14 hastada
(%41,1) iyiydi (80-90 puan), 2 hastada (%5,8)
orta (60-80 puan) ve 1 hastada (%2,9) zayift
(< 60 puan). AOFAS skorlar1 53,24+12,56 ten
86,26+10,38’ya yiikseldi (P < 0,01). VAS skor-
lar1 8,59 + 0,96’dan 1,79 + 1,81’e gerileyerek
hastalarin agrilarinda 6nemli ¢lgiide iyiles-
me oldugu gorildi (P < 0,01). MTF eklemin
e.h.a’min ortamala 48,76 + 13,02 dereceden
70,76 + 16,22 dereceye yiikseldigi tepit edil-
di (P < 0,01). Ameliyat sonrasinda metatars
uzunlugunda ortalama 2,5 mm (min-maks;
1-4,1mm) kisahk gelistigi saptandi (P <0,01).
1 olguda (%2,9) osteonekroz ilerledi ve art-
roz gelisti, 2 olguda (%5,8) transvers metatar-
salji gelisti. Hastaligin evreleri diger postop
parametreler ile kargilastirildy; hastahigin
erken veya ileri evre olmasmin sonuglar
tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir et-
kisinin olmadig: gortldi (P > 0,05). Hasta
memnuniyeti anketine gére %44,2 hastanin
(n = 15) klinik sonuglardan ¢ok memnun
oldugu, %52,9 hastanin (n = 18) memnun
oldugu %2,9 hastanin (n = 1)’da memnun ol-
madig1 saptandi.

Cikarimlar: Dorsal kapali kama osteoto-
misi, Freiberg hastahgimin sadece erken
evrelerinde degil, hem erken hem de ileri
evrelerinin tedavisinde tercih edilebilecek;
hastalarin agrilarim azaltan, fonksiyonel ek-
lem hareket agikliklarini arttiran ve buyik
oranda tatmin edici sonuglar veren, giiveni-
lir bir cerrahi yontemdir.

Sekil 1. Ornek olgu

SB-078

Distal metatars osteotomisi yapilan
halluks valgus hastalarinda kulla-
nilan tespit materyallerinin karsi-
lastirilmasi

Ridvan Mete Oral® Bekir Karagoz', Hakan
Serhat Yanik!, Hasan Bombac1', Onur Oto!

1Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul, Trirkiye

Amag: Halluks valgus (HV) tanusi ile distal me-
tatarsal osteotomi yapilarak ameliyat edilen has-
talarda kullanilan tespit materyallerinin; goriin-
tilleme yontemleri, klinik veriler ve skorlama
sistemleri ile kargilagtirilmas: amaglanmgtir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Hay-
darpasa Numune Saglik Uygulama ve Arag-
tirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde 2015-2019 tarihleri arasinda HV
deformitesine yonelik distal metatarsal os-
teotomi yapilarak ameliyat edilen ve tespit
materyali olarak; magnezyum igerikli biyo-
emilebilir vida (BV) ve titanyum vida (TV)
kullanilan 156 hastadan 71 hasta (82 ayak)
dahil edildi. Hastalarin 15’i erkek, 56’s1 ka-
din ve yag ortalamasi 48,27 + 14,14 olarak
saptandi. Ameliyatlarin tamami klinigimiz
doktorlar: tarafindan yapildi. 41 hastada BV
kullanildi. Bu hastalar, poliklinik kontrolleri
sirasinda eriyebilir materyalin kemikte ne
gibi degisikliklere neden oldugunu 6gren-
mek amaciyla MR goriintiilemesi yapilmig
hastalardi. 41 hastada TV kullanildi. Hasta-
larin radyolojik degerlendirilmesinde hasta-
nemiz radyoloji birimi ile beraber galigild.
Hastalarin  klinik degerlendirilmesi igin
vistiel analog score (VAS) ve American Ort-
hopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS)
skorlamalar1 kullanildi. Radyolojik olarak
ise preop-postop halluks valgus agis1 (HVA),
intermetatarsal ag1 (IMA), distal metatarsal
artikiiler agi1 (DMMA) olgtldi. Avaskiiler
nekroz (AVN), osteoliz, fokal kistik lezyon,
gevseme, nonunion, erken diizelme kaybi
halluks varus, implant gé¢ii, metatars kisal-
masl, sesamoid derecesi, eklem uyumu ve
eklem artroz derecesi degerlendirildi. Has-
ta takiplerinde metatarsalji, eklem hareket
acikligl, enfeksiyon, stabilite, cilt irritasyo-
nu, gibi parametreler incelendi.
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Bulgular: Preop-postop HVA, IMA, DMMA
ve sesamoid derecesindeki dustis, her iki
gruptada anlamli olarak degerlendirildi. Tes-
pit materyali olarak TV kullanilan grubunun
AOFAS degerleri, BV kullanilan gruptan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiik-
sek bulundu. Her iki gruptada eklem yapisi
uyumlu olanlarin postop HVA ve DMMA
degerleri, uyumsuz olanlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu. ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da; BV kulla-
nilan grupta 1 hastada osteomyelit, 2 hasta-
da AVN, 3 hastada osteoliz, 4 hastada fokal
kistik lezyon, 4 hastada gaz formasyonu, 12
hastada metatarsalji saptandi. TV kullanilan
1 hastada ntiks, 6 hastada metatarsalji sap-
tand.

Cikarimlar: TV kullanilan hastalarin klinik
ve fonksiyonel sonuglari, BV kullanilan gru-
ba gore daha basarili bulundu. Tespit igin
BV kullanilan hastalarin AOFAS skorlar1 BV
grubunda anlamli diizeyde diisitk bulundu.
BV yo6nteminde osteoliz, fokal kistik lezyon,
enfeksiyon, metatarsalji ve AVN gibi kompli-
kasyonlarin daha yiiksek oranda gorildigi
tespit edildi.

SB-079

Minimal invaziv vida tespiti san-
ders tip II VE III kalkaneus kirikla-
rinda etkili iyilesme saglar

Ali Burak Bostan!, Burak Ozturan?, Mehmet
Esat Uygur?

'Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Béltimii, Giresun, Tiirkiye
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sanders tip II ve tip III kalkaneus
kiriklarinda kirik rediiksiyonunu minimal
invaziv olarak saglamak ve vida ile tespit
etmenin klinik ve radyolojik diizelme sonug-
lar1 aragtirllmigtir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2021 yillan
arasinda minimal invaziv yéntemle cerrahi
tedavisi gergeklestirilen, Sanders siniflama-
sima gore tip II ve III kalkaneus kiriklarin-
dan yeterli verilerine ulasilabilinen 19 hasta
calismaya dahil edildi. Ameliyat sonrasi 6
ayini doldurmanus hastalar, dil tipi kiriklar
ve ¢ok pargali tip IV kiriklar galismaya katil-
mad1.Tiim hastalarda minimal invaziv y6n-
temle kirik rediiksiyonu saglandiktan sonra
3,5-5,5 mmlik bagli/bagsiz kantlli vida ile
tespit uygulandi. Ameliyat esnasinda kapali
yontemle istenilen rediiksiyonun elde edile-
medigi olgularda 3cm’lik mini (sinus tarsi)
insizyonla rediiksiyon saglandi. Radyolojik
degerlendirme ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemde cgekilen direk grafi ve bilgisayarh
tomografi (BT) ile gergeklestirildi. Grafiler-
de Bohler ve Gissane acilari dikkate alinda.
Ameliyat dncesi gekilen BT’ lerde kirigin tipi,
posterior fasetteki ¢okmenin varligi, kalka-
neustaki genigleme ve dizilim bozukluklar:
degerlendirildi. Ameliyat sonrasinda (en geg
1.glinde) gekilen BT’de ise kirigin rediiksi-
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yon kalitesi (yeterli/yetersiz), koronal plan-
daki dizilim (varus/valgus/uygun) ve vida
yerlesimleri (uygun/uygun degil) degerlendi-
rildi. Posterior fasette > 2mm basamaklanma
veya ayrigma yetersiz rediiksiyon olarak de-
gerlendirildi. Klinik degerlendirme AOFAS
ve Maryland skorlarina goére yapildi. En az
6 aylk takiplerde kaynama, rediiksiyonun
korunup korunmadigi, vida revizyonu ve
komplikasyonlar aragtirild.

Bulgular: GCalismaya 19 (17E:2K) hastanin
19 kalkaneusu dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 43,4 (18-71) idi. Travma sekilleri
yiiksekten diisme, ezilme ve motor kazasi
seklindeydi. Kalkaneuslarin 6’1 tip II; 13'u
ise tip 3 kirikti. Hastalar ortalama 31 ay ta-
kip edildiler. Hastalarin 12’ sinde siniis tarsi
yaklasimi uygulanirken, 7’sinde kapali re-
diiksiyon ve ig tespit uygulandi. Hastalarin
AOFAS skoru ortalamasi 85.4 olup, Mary-
land skorlariin ortalamasi ise 86.2 idi. BT
verilerine gore erken postoperatif BT’de 16
hastanin (%84,3) kirik rediiksiyonunun ye-
terli oldugu, ameliyat 6ncesi varus dizilim
bozuklugunun %89,5 (17 hasta) oraninda
diizeltildigi gortldii. Buna karsin 2 hastada
eklem iginde uygunsuz vida yerlestirildigi
saptand1 ve bu hastalar ayn1 yontemle ye-
niden ameliyat edildiler. Hicbir hastada cilt
sorunu yasanmadi.

Cikarimlar: Kalkaneus kiriklarinda tedavi-
nin bagarisini belirleyen durumlar kalkaneu-
sun uzunlugunun ve yiiksekliginin saglan-
masi, diziliminin diizeltilmesi ve posterior
fasetin rediiksiyonunun saglanmasidir. Bu
sayede ge¢ donemde gelisebilecek subtalar
artrozun Oniine gegmek miimkiindiir. Bu
aragtirmada minimal invaziv yontemle sag-
lanan rediiksiyon ve vida ile tespitin basarili
klinik ve radyolojik sonuclar1 sunulmakta-
dir. Hasta sayisinin kisithhigi calismanin ek-
sik yani olarak sayilabilir.

Sekil 2. Ornek hasta operasyon éncesi grafi

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik
degerlendirmeler

Ameliyat ~ Ameliyat
Sonrasi Sonrasi
Ameliyat Erken Dénem  Geg
oncesi (0-1.giin)  Donem*
(Ortalama (Ortalama (Ortalama
+8SS) +SS) +8SS)
Bohler 8,9°+11,1 18,5°+£10 17°£10,8
(-22-29) (2-37) (1,3-36)
Gissane 127,6°+ 128,2°+54 126,8°+
8,5(109-  (121-138) 6,9 (117-
142) 138)
Cokme (>2mm) n=17 n=3(%157) n=3
(%89,4) (%15,7)
Aynigma (>2mm) n=19 n=7(%36,8) n=7
(%100) (%36,8)
Dizilim n=19 n=17:nétral n=17:
Bozuklugu varus n=2:varus notraln=
(Varus, valgus, 2 :varus
nétral)
Vida yerlesimi - n=17: Uygun -
(uygun, uygun n = 2: Uygun
degil) degil
Komplikasyon - -Eklemici 85,4+ 10,7
vida yerlesimi
AOFAS-Ard ayak - 85,4 + 10,7
Maryland - 86,2 + 15,4

SS: Standart sapma

n: hasta sayis1

*Geg Dénem: ameliyattan ortalama 31 ay sonra

AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak & Ayak Bilegi Cerrahisi Dernegi

SB - 080

Tibialis posterior tendon fiksasyo-
nunda kullanilan tespit yontemle-
rinin biyomekanik olarak karsilas-
tirillmasi

Lercan Aslan', Cihad Cemil Gedik?’, Misagh
Sarabi?, Caner Giinerbtiyiik!, Onder Ismet
Kiligoglu'

'Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-

loji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Kog Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Literatiirde gok sayida tendon fik-
sasyon yontemi tarif edilmistir. “Anchor”,
“Staple” ve tenodez vidalar: ise glinimiizde
en cok tercih edilen fiksasyon yéntemleri ol-
makla birlikte, dayanikliliklar: daha 6nce test
edilmemigtir. Biyomekanik arastirmamizda,
insan tibialis posterior tendonuna benzer
ozellikler gosteren dana ekstansér digitorum
tendonu ve metafizyel kemigi kullanilarak bu
ti¢ yontemin dayaniklihig: kargilagtirilmigtir.

Dana tendonunun, metafizyel kemige tespi-
tinde kullanilacak olan “Anchor”, “Staple”
ve tenodez vidasinin dayanikliliklarini biyo-
mekanik olarak kargilagtirmak.

Yontem: Otuz bes adet dana alt bacag: alin-
dig1 glin igerisinde metatarsal kemikleri ve
ekstansor digitorum tendonlar: diseke edile-
rek ayrildi. Yine aym giin igerisinde de biyo-
mekanik degerlendirmeye tabi tutuldu. Ug
grup olusturuldu. Birinci grup (n:15) “Stap-
le” grubu, ikinci grup (n:10) “Anchor” grubu
ve tiglincii grup (n:10) ise tenodez vida gru-
bu idi. Ttim fiksasyonlar Instron Electropuls
makinesi ile test edildi. Fiksasyon y6ntemle-
rinin dayanabildikleri maksimum giig, kop-
maya sebep olan bolge ve sertlik (“stiffness”)
verileri kaydedildi.
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Bulgular: Tiim gruplarin tendon gaplar1 7.1
mm olup insan tibialis posterior tendonu ile
benzerlik gostermekteydi. Birinci grubun
dayanabildigi maksimum gii¢ 252.5 N, ikinci
grubun 139.7 N, {igiincii grubun ise 382.3 N
idi. Sertlik dereceleri ise aym sira ile; 21.26
N/m, 8.62 N/m ve 21.53 N/m idi. Birinci gru-
bun kopma noktas: staple-tendon araytiziin-
den, ikinci grubun anchor-fiberwire dikis
arayliziinden, tiglincli grubun ise tendon-di-
kis araytziinden oldu.

Cikarimlar: Tenodez vida grubunun dayana-
bildigi maksimum gii¢ diger yontemlere gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Ancak “Staple” grubunun tenodez
vidasina gore daha dayaniksiz olmakla bera-
ber yeterli giice sahip oldugunu géstermesi ve
daha ucuz olmasindan &tiirii halen giivenilir
bir fiksasyon yontemi oldugunu diistinmekte-
yiz. En dayaniksiz grup olan “Anchor” grubu
ise aymi giivenilirligi gosterememistir.

3 =

Sekil 1. A-G. A) Dana Ekstansor tendonu. B)
Diseke edilmis olan ekstansor tendon. C) Ornegin
makinaya adaptasyonu igin kullanilmis olan plak ve
vidalar. D) Instron Premium Electropuls E10000T
Test makinesi. E) Staple fiksasyonu. F) Anchor
fiksasyonu. G) Tenodez vidasinin fiksasyonu

Sekil 2. A-D. A-B) Test sonrasi Staple fiksasyonu.
C) Test sonras1 Anchor fiksasyonu. D) Test sonrasi
tenodez vida fiksasyonu. E) Tenodez vida fik-
sasyonunda kullanilmis olan tendonun test sonrasi
goriintiisti

SB - 081

Tamamen uyanik turnikesiz lokal
anestezi (WALANT) ile asil tendon
onarim cerrahisi

Sinan Yiiksel, Eray Kaya, Yenel Giirkan Bilgetekin

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tamamen uyanik turnikesiz lokal
anestezi teknigi (WALANT) el cerrahisinde
etkinligi, glivenirligi ve hasta memnuniyeti
gosterilmis bir anestezi yontemidir. Biz ga-
lismamizda ayak ve ayak bilegi cerrahisinde
de kullanimu gittikge yayginlagan bu teknik-
le sik goriilen asil tendon yirtiklarinda agik
ve perkiitan onarim yaptigimiz hastalarin
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2019 ve Aralik 2021 tarihleri
arasinda WALANT ile asil tendon onarimi
yaptigimiz hastalar geriye doniik tarandi. Yas
ortalamasi 37 (22-55) olan 14™i erkek toplam
15 hastanin demografik verileri, cerrahi tipi
ve siiresi, VAS agr1 skorlamasi, VAS anksiyete
skoru, hastanede kalis siiresi, AOFAS fonksi-
yonel skoru ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 5 agik onarim ve 10 perkiitan ona-
rim yaptigimiz hastalarin takip siiresi ortala-
ma 22 + 12,9 ay, cerrahi siiresi 38,7 + 7 da-
kika, cerrahi sonrasi hastanede kalig siiresi
8.5+3 saat olarak bulundu. Hastalarin VAS
agr1 skoru ortalama 1,33 + 0,5, VAS anksiye-
te skoru ortalama 1,47 + 0.5; AOFAS skoru
skoru ise 91 + 3 (85-98) olarak bulundu. Agik
onarim yapilan bir hastanin takiplerinde
yara yeri komplikasyonu gelisti, yeniden yir-
tik goriilmedi.

Cikarimlar: Asil tendon yirtig1 cerrahi teda-
visinde WALANT tekniginin dusiik agr ve
anksiyete skoru, kisa hastane kalig siiresi,
yiiksek fonksiyonel skoru ve diisiik kompli-
kasyon orani ile basarili bir anestezi yontemi
oldugunu diistinmekteyiz.

SB - 082

Romatoid ve romatoid olmayan
hastalar arasinda evre III posterior
tibial tendon disfonksiyonu tedavi-
sinde triple artrodez sonuglariin
karsilagtirilmasi

Fatih Sentiirk!, Mehmet Demirel’, Lezgin
Mert?, Murat Altan®, Mehmet Ersin*, Onder
Ismet Kiligoglu®

fstanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

“Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Béltimii, Mardin, Tiirkiye

’Kars Sarikamig Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Béltimii, Kars, Ttirkiye

“SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Bkimii, Istanbul, Tiirkiye
Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Evre III posterior tibial tendon dis-
fonksiyonu (PTTD) igin 6nerilen tedavi tigli
eklem kompleksinin fiizyonu (triple artro-
dez) olmasina ragmen, bu konudaki literatiir
sinirhidir. Ayrica, higbir galigma romatoid
artritin (RA) triple artrodez sonuglar1 tize-
rindeki etkisini 6zel olarak aragtirmamigtir.
Bu galismada evre III PTTD igin orta-uzun
dénem triple artrodez sonuglarini bildirme-
yi ve romatoid olan ve romatoid olmayan
hastalar arasinda triple artrodez sonugla-
rinda bir fark olup olmadiginmi arastirmay:
amagladik.

Yontem: Evre III PTTD tanis1 alan ve triple
artrodez ile tedavi edilen 25 hastanin (16 ka-
din, 9 erkek; ortalama yas = 53, [yas aralig,
39 - 71] y1l) 30 ayag: retrospektif olarak in-
celendi. Ortalama takip stiresi 82 (aralik, 28
- 144) aydi. Tiim hastalar PTTD etiyolojisine
gore grup ID (idiyopatik PTTD) ve grup RA
(RA’ya sekonder PTTD) olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Ttim klinik ve radyografik sonug
6lgtimleri daha sonra iki grup arasinda kar-
silagtirildi. Ortalama Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) sko-
ru ameliyattan hemen 6nce ve son takipte
6lgtildi. Son takipte 36 maddelik Kisa Form
Anketi (SF-36) ve istirahatte gorsel analog
skala (VAS) olgtldii.

Bulgular: Ortalama AOFAS skoru sirasiyla
grup ID ve grup RA’da ameliyat 6ncesi 57
+ 6.81 (aralik, 46-68) ve 49 + 14.66 (aralik,
18-79)dan 82 + 15.57 (aralik, 44-94) ve 77
+ 14.46’ya (aralik, 48-94), gruplar arasinda
hem 6ncesi hem de sonras: degerler arasin-
da anlaml bir fark bulunmadi (her iki do-
nem igin P <.001). Istirahatte ortalama VAS,
grup ID’de 0.45+0.68 (aralik, 0-2) ve grup
RA’da 1+ 1.08 (aralik, 0-3) idi (P =.23). Grup
RA’da daha diisiik olan fiziksel saghk dism-
da higbir SF-36 alaninda (P > .05) anlamli bir
fark yoktu (P = .002). Radyografik paramet-
reler her iki grupta da 6nemli deformite dii-
zeltmesi gosterdi. Higbir hastada ameliyatta
veya ameliyat sonrasi majér komplikasyon
gozlenmedi.

Cikarimlar: Romatoid hastalar radyografik
olarak daha siddetli pes planus deformitesi
ile bagvursalarda, triple artrodez romatoid
hastalarda evre III PTTD igin uzun stireli
takipte romatoid olmayan hastalar kadar
diistik komplikasyon orani ile benzer tatmin
edici klinik ve radyolojik sonuglar saglaya-
bilir.

SB - 083

Travmatik ayak-ayak bilegi yara-
lanmalarinda yumusak dokunun
rekonstriiksiyonu ve sonrasinda
elde edilen sonugclarin degerlendi-
rilmesi

Tulgar Toros, Kubilay Erol, Tugrul Yildirim,
Yusuf Giirbiiz, Ozgiin Barig Glntiirk

Emot (El ve Mikrocerrahi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji) Hastanest, Izmir, Tiirkive

Amag: Bu calismada travmatik ayak-ayak bi-
legi yaralanmalar1 sonucu olusan yumugak
doku defektlerinin yeniden yapilandirilma-
sindaki gereksiminler ve flep segimleri arag-
tirllmig, rekonstriikte edilmis vakalarin uzun
dénem sonuglar: bildirilmigtr.

Yontem: 2001 ile 2019 yillar1 arasinda
ayak-ayak bilegi travmatik yaralanmalarina
sekonder yumusak doku rekonstriiksiyonu
yapilmig 141 hastadan ulasilabilen 113 tane-
si (106 erkek/7 kadin) ortalama 94 aylik bir
takip sonunda yeniden degerlendirilmistir.
Defekt boyutu ve yeri, flep se¢imi, kompli-
kasyonlar, takip eden operasyonlar, flebin
duyusu, hastanin yiirtime kalitesi, ayakkabi
giyimi, kozmetik ve fonksyonel sonuglar ve
AOFAS skoru degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 10 farkh flebin kullanil-
dig1 seride en sik kullanilan pedikilli flep
sural arter flebi, en sik kullanilan serbest flep
ise anterolateral uyluk flebi olmugtur. Bekle-
nenin aksine, pedikiillii fleplerdeki vaskiiler
komplikasyonlar (%23,5) serbest fleplerle ki-
yaslandiginda (%10,4) belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Akut rekonstritksyonlar geg
rekonstritksyonlarla kiyaslandiginda derin
doku enfeksiyonunun 6nlenmesi, hastane ya-
tismin kisalmasi, ameliyat sayisinin azalmast
ve kozmetik ve fonksiyonel basar1 agisindan
belirgin olarak avantajli bulunmustur.
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Biiyiik defektlerin yeniden yapilandirilma-
sinda en sik bagvurulan flep fasyokiitanoz
anterolateral uyluk flebi olmustur, ancak
bu flep kalinhig1 sebebi ile ikincil inceltme
girisimlerine sik olarak ihtiyag gOstermistir
(Sekil 1). Ayak dorsali ve izole ayak ont de-
fektleri igin en sik bagvurulan flep ince yapi-
s1 sebebiyle lateral kol flebi olmustur.

71 hastada tiim ayak korunabilmis, 42 hasta-
da ise parsiyel ayak rekonstriiksiyonu yapi-
labilmistir. Parmak kayiplar1 en rahat tolere
edilen yaralanmalar olmustur, seri metatars
kayb1 ayak 6niinde yiiklenme sorunlar: orta-
ya gitkarmus, en koti sonuglar topuk kayipla-
r1 sonrasl yapilan rekonstriiksiyonlarda elde
edilmistir.

Hastalarin %64'{intin ayn1 buyiikliikte stan-
dard bir spor ayakkabis1 giyebildigi, sadece
11 hastanin 6zel yapim bir tabanliga veya
terlik proteze ihtiyag gosterdigi, kalanlarin
ise biiyitk numara ayakkabi giydigi goz-
lenmistir. Higbir hasta ytirimek igin bir
destege ihtiyag duymamaktaydi. Hastalarin
ortalama AOFAS skoru 86 olarak hesaplan-
mustir.

Hicbir hastada sinir koaptasyonu yapilma-
mis olmasina ragmen tiim fleplerde koruyu-
cu duyunun gelistigi gozlenmistir. Flep il-
serasyonlar1 duyu eksikliginden ¢ok ayakta
zamanla geligen kontraktiirler ve kemik ¢1-
kintilar sebebi ile olusmus ve kemik diizelt-
meleri sonras iyilesmistir.

Cikarimlar: Gerek hasta gerekse hekim
odakl degerlendirmede formlarinda, ayak-a-
yak bilegini ilgilendiren agir yaralanmalar
sonrasi yapilan yumusak doku rekonstriik-
siyonlariin fonksyonel beklentileri yiiksek
oranda karsiladigy, yiikklenmeye elverisli, yi-
rimek igin destek gerektirmeyen, agrisiz ve
yara sorunu olmayan uzuvlar saglayabildigi
ortaya konmustur.

Sekil 1. a-h. Agir ezilme ve yumugak dokuda
yaygin deglowing tarzi ampiitasyonu olan hastanin
ayaginin dorsal, plantar ve medial yiizlerinin
gorilintiisii (a,b,c) Ayagin biiytik bir serbest antero-
lateral uyluk flebi ile rekonstriiksiyonu sonrasi
gortintiileri (d,e). Ayn1 ayagin operasyon sonrasi 3.
yil gériintiileri (f,g,h). Hasta ayni numara ayakkab1
giyebilmekte, yiirtimek igin destek kullanmamak-
tadir. AOFAS skoru 97 olarak hesaplanmistir. Ayak
tabaninda yaras1 yoktur.

SB - 084

Plantar fasiit tedavisinde intralez-
yonel otolog kan enjeksiyonu son-
ras1 yiik kisitlamasi yapilmali m1?

Oguzhan Gokalp, Gokhan Hyas
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Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Usak, Tiirkiye

Plantar fasiit, topuk agrisinin en yaygin ne-
denidir. Plantar fasiit tedavisi ilk olarak kon-
servatiftir ve ilaglar, cesitli enjeksiyonlar ve
sok dalga terapisi gibi yontemleri kapsar. Ca-
lismamizda bu patolojiye yonelik uygulanan
intralezyonel otolog kan enjeksiyonu (OKE)
sonrast ilk 3 giin yiik kisitlamas: yapilan ve
kisitlama yapilmayan hastalarda iyilesme
siiresi ve tedaviye cevabin karsilagtirilmas:
amaclanmigtir.

Kronik plantar fasiit sebebiyle intralezyonel
OKE uygulanan 144 hasta alindi. Hastalar,
enjeksiyon sonrasi ilk 3 giin yiik verdirilme-
yen (NWB grubu) ve herhangi bir yiik kisitla-
mas1 yapilmayanlar (WB grubu) olmak tizere
rastgele 2 gruba ayrildi. Her iki gruba da en-
jeksiyon sonras: soguk kompres uygulamasi
yapmalar ve ozellikle NSAID olmak iizere
herhangi bir agr1 kesici kullanmamalar: ge-
rektigi belirtilmis ve calisma icin aydinlatil-
mig onamlar1 alimmigtir. Hastalar tedaviden
once ve tedaviden 3 giin, 4 ve 12 hafta sonra
gorsel analog skala (VAS), basing agr1 esigi
(PPT) ve plantar fasiit agri/sakathik skalas
(PFPS) ile degerlendirildi.

Tedavinin 3. giiniinde NWB grubunda VAS
ve PPT degerlerinde diger gruba gore an-
lamh fark gozlendi. Tedaviyi takip eden 4
haftada, NWB grubundaki hastalarda, WB
grubundaki hastalara gore (daha yiiksek PPT
seviyesi, daha diigiik PFPS ve VAS) anlamli
derecede daha diisiik agr1 seviyeleri vardi.
12 haftalik takibin sonunda, her iki grup
baglangica gore anlaml derecede daha di-
siik ortalama agr1 ve fonksiyon seviyelerine
sahip olup gruplar arasinda anlaml fark goz-
lenmedi. NWB grubu, agr1 skorlarinda erken
bir keskin ve ardindan daha kademeli bir iyi-
lesme gosterdi, ancak WB grubunda agrida
sabit kademeli bir diistis vardi.

OKE, kronik yaralanmalarin iyilesme si-
recine yardimct olabilecek giiglii biiytime
faktorlerine sahip trombositler igerir. Bili-
nen trombosit kaynakli biiyiime faktérleri
iyilesme siirecini uyarir ve hasarli dokunun
kismi modifikasyonuna yol agar. OKE, anji-
yogenezi indiikler, bliytime faktorii ekspres-
yonunu ve hiicre proliferasyonunu arttirir.
Bir galismada, plantar fasiit’ in geleneksel
tedaviye ilaveten OKE ile tedavisi, tek bagina
geleneksel tedaviye kiyasla daha iyi agr ve
fonksiyonel sonuglarla sonuglanmigtir. Agri-
11 fasiit bulgularini kontrol etmek igin topuga
OKE yapilmasi sik bagvurulan ve maliyet-et-
kin bir metottur. Hastalar bu uygulamadan
sonra ilk 3 giin ciddi agr1, sisme ve lokal 1s1
artigt tamimlarlar ve bu durum lokal enfla-
matuvar siireglere baghdir. Calismamizda
yiik kisitlamasinin nihai tedavi etkinliginde
fark olusturmayip, enjeksiyona bagh olusan
enflamatuvar agriya anlamlh derecede daha
az sebep oldugu gosterilmistir. Elde edilen
bulgular 1s181nda enjeksiyon sonrasi ilk 3
giin yiik kisitlamas: yapilmasinin, enjeksiyo-
na bagh agrinin analjezik ihtiyaci olmadan
kontrol edilebilmesi ve bu sayede fonksiyo-
nel hayata ve ise doniise katki saglayacag:
sonucuna varilmistir.
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Cerrahi olarak tedavi edilen ayak
bilegi kirikli cikiklar1 sonrasi si-
nostoz gelisimi-risk faktorlerinin
belirlenmesi

Ahmet Yigitbay, Cemal Kural, Mustafa Gok-
han Bilgili, Biilent Tanriverdi

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Bu calismada, cerrahi olarak tedavi
edilen ayak bilegi kirikli gikiklar1 sonrasi
distal tibiofibuler eklemde gelisen kismi
kopriilesme ve sinostoz olusumunun olast
risk faktorlerini belirlemek ve bu durumun
ayak bilegi fonksiyonlarina olan etkilerini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, hastane-
mize 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasm-
da ayak bilegi travmasi ile bagvuran, ayak
bilegi kirikli gikigr tanisi almig olan ve en az
1 yullik takip siiresi olan hastalar dahil edildi.
Calismaya 37 (13 erkek, 24 kadin) hasta alin-
d1. Son kontrollerde hastalara ayak bilegi an-
tero-posterior, lateral, mortis grafileri ve di-
siik doz bilgisayarli tomografi gekildi. Distal
tibiofibular eklemdeki kismi kopriillesme ve
sinostoz varlig: iki farkl deneyimli ortopedi
hekimi tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: 23 hastanin sag, 14 hastanin sol
ayak bilegi kirikh gikigi vardi. Hastalarimi-
zin ortalama yasi 46,5 (22-72) olup, toplam
takip stiresi 46 ay (14-60) olarak bulundu.
Sonug olarak 9 (7 erkek, 2 kadin) hastada
kismi kopriilesme, 7 (1 erkek, 6 kadin) has-
tada sinostoz tespit edildi. Kismi kemik kép-
rillesme insidansi %24,3, sinostoz insidansi
%18,9 olarak bulundu. Kirik tarafi ve kirik
siniflamasinin  distal tibiofibuler sinostoz
tizerine anlaml etkisinin olmadig1 tespit
edildi. Fibulaya uygulanan plak tizerindeki
vidalarin uzun olmasinin distal tibiofibuler
sinostoz tizerine etkisinin olmadig1 bulundu.

Erkeklerde kismi kopriillesme insidansinin
kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldu-
gu tespit edildi (P = 0,013; P < 0,05). Sindes-
moz vidasi kullaniminin distal tibiofibuler
kismi kopriilesme ve sinostoz olusumu igin
risk faktort oldugu tespit edildi (P = 0,014;
P <0,05). Sinostozun ayak bilegi eklem hare-
ket acikligim kisitladigr ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlaml farkliliga neden
olmadig tespit edildi (P > 0,05).

Cikarimlar: Distal tibiofibuler sinostoz
cerrahi olarak tedavi edilmis ayak bilegi
kiriklar: sonrasi goriilen nadir bir kompli-
kasyondur. En énemli etiyoloji interosseéz
membran hasaria bagh olugan hematomun
ossifikasyonudur. Erkek cinsiyet ve sindes-
moz vidas1 kullamiminin tibiofibuler kismi
képriilesme ve/veya sinostoz igin risk fakto-
rii oldugu bulundu. Ayak bilegi kirikli ¢ikig:
tanis1 ile opere edilmig, distal tibiofibuler
kismi kopriilesme ve/veya sinostoz goriilen
hastalardaki AOFAS skorlar;, MOXFQ yiirii-
me/ayakta durma, ayak agrisi ve sosyal ak-
tivite skorlari, ayak bilegi kirikli ¢ikigr tani-
siyla opere edilmis, distal tibiofibuler kismi
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kopriillesme ve/veya sinostoz goriilmeyen
hastalarin skorlar1 arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml farklilik bulunmada.

Sekil 1. Ayak bilegi kirikli gikig1 sonras1 opere
edilen hastaya ait postop 2.yildaki ayak bilegi AP
grafisindeki sinostoz goriintiisi

Sekil 2. Hastaya ait ayak bilegi BT aksiyel kesitinde-
ki distal tibiofibuler sinostoz goriintiisii
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Halluks valgus deformitesinde
chevron osteotomisi icin implant
ile fiksasyon gerekli midir?

Ugur Kadir Kartal, Yiiksel Ugur Yaradilmus,
Firat Ozdemir, Ahmet Ates, Ismail Demirkale,
Murat Altay

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ankara, Tiirkiye

Amag: Halluks valgus cerrahi tedavisinde
birgok bagarili cerrahi yontem tanimlanmis-
tir. Distal chevron osteotomisi yaygin olarak
kullanilan kaydirici osteotomi y6ntemidir.
Osteotominin tespit edilmesi ve tespit yonte-
mi tartigmali bir konudur. Caligmamizin da
halluks valgus deformitesi nedeniyle chev-
ron osteotomisi uygulanan hastalarda, imp-
lant kullanilarak tespit edilen ve edilmeyen
hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarimin
kargilagtirilmas: amaclanda.

Yontem: Klinigimizde 2018-2021 yillar1 arasin-
da chevron osteotomisi uygulanan halluks val-
gus deformitesi olan hastalar geriye doniik ola-
rak incelendi. Kishner ile tespit edilen hastalar
(n:5), kontrol olmayan hastalar (n:3) ve ulagila-
mayan hastalar (n:4) calismaya dahil edilmedi.
Osteotomi tespitinde implant kullanimi cerrah
tercihi olarak degerlendirildi. Hastalara her iki
cerrahide de adduktor gevsetme ve kapsulora-

fi uyguland1. Hastalar implant ile tespit edilen
20 hasta (Grup 1) ve implant kullanilmadan
yapilan chevron osteotomisi 21 sayida (Grup
2) olmak tizere gruplandirildi. Hastalarmn ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 1 yil halluks
valgus agis1 (HVA) ve intermetatarsal ag1 (IMA)
olgtildii. Klinik degerlendirme hastalarin son
Visual Agr1 Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilim degerlendir-
mesi Shapiro-wilk test ile yapildi. Degigkenler
normal dagilima uymadig icin Mann Whitney
u testi ile degerlendirildi. P < 0,05 olmas ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42 + 9,
Kadin/Erkek orani 21/1 idi. Ameliyat dncesi
HVA: 32 + 10 ve IMA 22 + 6 idi. Ameliyat énce-
si HVA ve IMA agilar agisindan gruplarin ben-
zer oldugu gozlendi (p deger swrasiyla 0.352,
0.274). HVA son kontrolde implant kullanilan
grupta 11 (Aralk: 8-15) derece ve kullamlma-
yan grupta 12 (Aralik: 7-16) dereceydi. IMA
degerleri son kontrolde implant kullanilan

grupta 8,4 (Aralik: 5-14) derece ve kullanil-
mayan grupta 7,7 (Aralik: 5-15) dereceydi.
HVA ve IMA degerleri implant kullanilan
ve kullanilmayan grupta anlamh olarak di-
zelmistir ancak 2 grup arasinda radyolojik
diizelme acgisindan anlamh fark saptanma-
migtir (p degeri sirasiyla 0.798 ve 0.397).
VAS degerleri implant kullanilan grupta 2
(Aralik: 0-5) ve kullamilmayan grupta ortala-
ma 2 (Aralik: 0-5) idi. VAS degerleri 2 grupta
da anlamh olarak diizelmis olmakla birlikte
gruplar arasi benzer bulundu.

Cikarimlar: Halluks valgus cerrahisinde
chevron osteotomisi ile basarili sonuglar
elde edilmis olmakla birlikte implant kulla-
nilarak yapilan tespit, radyolojik ve klinik
sonuglara katki saglamamistir. Implant kul-
lanilmadan yapilan chevron ostotomisi ve
yumusak doku cerrahisi ile de basarili so-
nuglar elde edilebilmektedir.
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Erigkin izole medial malleol kirik-
larinin cerrahi tedavisinde gergi
bandi yontemi ile tespit ve vida ile
tespit yontemlerinin klinik sonug-
larinin karsilastirilmasi

Ali Yiicesan!, Tagkin Altay? Hiiseyin Gok-
han Karahan?®, Onur Cetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istan-
bul, Tiirkive

?(Ozel Karatas Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

30zel Medar Atasehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada, izole medial malleol
kirig: tanihi erigkin hastalarin cerrahi tedavi-
sinde uygulanan vida ile tespit ve gergi band:
ile tespit yontemlerinin klinik ve radyolojik
bulgularinin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Or-
topedi kliniginde Subat 2013 ve Ocak 2019
tarihleri arasinda izole medial malleol kirig:
tanili olup gergi bandi ve vida ile tespit edi-
len 61 hastanin (53 hasta (86,9%) erkek, 8

hasta (13,1%) kadin) klinik sonuglar: retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 16-35 yas arasi 33 has-
ta (%54,1), 36-60 yag arasi 16 hasta (%26,2), 61
yas ve tizeri 12 hasta (%19,7) dahil edildi. Er-
keklerde izole medial malleol kiriginin en sik
goriildigi yas araligy 16-35 yas aralig (%60,4)
olup, kadinlarda en sik goriilme yas aralig1 61
yas ve Ustil yaglardir (%62,5). Basit diisme, er-
keklerde (%24,6) ve kadinlarda (%9,8) medial
malleol kiriklarina en sik neden olan etyolo-
jik sebep olarak saptanmistir. Gergi band ile
tespit edilen toplam 30 hastadan 23 (%37,7)
olgunun AOFAS skoru gok iyi, 7 (%11,5) olgu-
nun skoru iyi olarak tespit ettik. Vida ile tespit
edilen toplam 30 hastadan 24 (%39,3) olgu-
nun AOFAS Skoru gok iyi, 4 (%6,6) olgunun
AOFAS Skoru iyi ve 2 (%3,3) olgunun skoru
orta olarak tespit ettik. Opere edilen hasta-
larin operasyon boélgesinin palpasyonla agri
muayenesi degerlendirildiginde gergi bandi
ile tespit edilen 13 (%21,3) hastada ve vida ile
tespit edilen 7 (%11,5) hastada operasyon bél-
gesinde palpasyonla implant irritasyonuna
bagh hassasiyet tespit edilmistir. Gergi band1
ile tespit edilen toplam 30 hastadan 3 (%4,9)
olguda gecikmis kaynama tespit edildi. Gergi
bandu ile tespit edilen hastalarda kaynamama
tespit edilmedi. Vida ile tespit uygulanan 30
hastadan 1 (%1,6) olguda gecikmis kaynama
ve 2 (%3,3) olguda kaynamama tespit edildi.

Cikarimlar: Gergi band: yontemi uyguladig-
miz hastalarin operasyon bolgesinde palpas-
yonla agr gikayetinin vida ile tespit edilen
hastalarin operasyon bélgesinde palpasyonla
agr1 sikayetine gore istatiksel olarak anlaml
derecede fazla oldugu saptandi. Gergi band:
ile tespit edilen hastalara materyal irritasyo-
nuna bagh materyal gikarilma ameliyat: daha
fazla uygulandi. Bunlara ragmen karsilagtiri-
lan iki tespit yonteminin hasta memnuniyeti-
nin temelini olusturan klinik skorlar ve kay-
nama stireleri agisindan aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamgtir.
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Akut ayak bilek bag yaralanmala-
rinin ultrasonografik goriintiilen-
mesi; ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiilemenin karsilag-
tirilmasi

Tugrul Ergiin', Ahmet Peker?, Muhsin Nuh
Aybay?®, Kaya Turan', Osman Gorkem Mura-
toglu!, Haluk Cabuk®

'[stinye Universitesi Bahgesehir Live Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

“Kog¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
30zel Doruk Yildirim Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Ayak bilegi burkulmalar: sik gortilen
bag yaralanmalaridir. Acil servis bagvurula-
rmin %7-10’'unu ve spor yaralanmalarinin
%4011 olugturur. Bu galismada amacimiz,
ayak bilegi burkulmasu ile bagvuran hastalar-
da ayak bilegi ultrasonografisinin ayak bilek
bag yaralanmasindaki tanisal performansi-
n1 degerlendirmeyi hedefledik.
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Yontem: Calismaya ayak bilegi burkulmasi
sonrasi 48 saat icinde hastaneye bagvuran 18
yas Ustii hastalar dahil edildi. Ayn1 giin ayak
bilegi ultrasonografisi ve ayak bilegi MRG
gekildi. Kemik patolojisi ve bag instabilitesi
olan hastalar galisma dis1 birakildi. Elde edi-
len verilerin istatistiksel analizi yapildu.

Bulgular: Calismaya 30 hasta dahil edildi.
%53.3'1 (n = 16) kadind1. Ortalama yas 30 +
6.4 yil idi. Ultrasonografi incelemesinde has-
talarin %76.6’sinda (n = 23) anterior talofibu-
lar bag (ATFL) yaralanmasi, %33.3’tinde (n =
10) kalkenafibular bag (CFL) yaralanmas: ve
%33.3’tinde (n = 10) anterior inferior tibiafi-
bular bag (AITFL) yaralanmas: tespit edildi.
Hastalarin MRG’sinde %73.3inde (n = 22)
ATFL yaralanmasi, %43.3'tinde (n = 13) CFL
yaralanmasi ve %33.3"inde (n = 10) AITFL
yaralanmasi oldugu goriildi. Ultrasonogra-
fide teghis edilen ATFL, CFL ve AITFL yara-
lanmalar1 MRG sonuglariyla korele idi (ICC
= 0.875, ICC = 0.879 ve ICC = 0.858). ATFL
yaralanmalarinin tanisinda ultrasonografinin
duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %95
ve %75. PPD (Positiv Prediktiv Deger) %91,3
ve NPD (Negatif Prediktiv Deger)85.7 idi. CFL
yaralanmalarimin tamsinda ultrasonografi-
nin duyarhlik ve 6zgiillik degerleri sirasiyla
%76.9 ve %100 idi. PPD %100 ve NPD %85
idi.AITFL yaralanmalariin tanisinda duyar-
lihk ve ozgiilliikk degerleri sirasiyla %100 ve
%35 idi. PPD %43.4 ve NPD %7100 idi.

Cikarimlar: Ultrasonografi, ATFL, CFL ve
AITFL patolojilerini gostermede MR goriin-
tileme ile korele oldugu gozlendi. Akut
ayak bilek burkulmalarinda bag patolojile-
rini tanisi igin ultrasonografi etkin olarak
kullanilabilirler.
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Pediatrik ayak bilegi kiriklarinda
Dias Tachdijan sinmiflandirmasinin
giivenilirligi

Pediatrik ayak bilegi kiriklarinda Dias-Tachdjian
smiflama sisteminin gozlemciler arasi ve gézlemci

ici giivenilirligi: deneyim ve uzmanlik alaninin et-
kisi var midir?

Mehmet Demirel, Mehmet Yagiz Yenigiin,
Yavuz Saglam, Alper Siikrii Kendirci, Lezgin
Mert?, Yigit Umur Cirdi, Taha Furkan Yag-
c1, Taha Bedir Demir, Burak Yagdiran, Bora
Korkmazer

Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dias-Tachdjian smiflamasi pediatrik
ayak bilegi kiriklarinin simiflandirilmasinda
en sik kullanilan sistemdir. Ancak, gozlemci-
ler aras1 ve gozlemci igi giivenilirligi detayl
olarak arastirilmamistir. Ayrica, bildigimiz
kadariyla klinisyenin deneyimi ve uzmanlik
alanmin bu siniflama sisteminin giivenilir-
ligi tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu ga-
lismanin amaglary; (1) Dias-Tachdjian siif-
lamasinin gozlemci igi ve gozlemciler arasi
glivenilirligini belirlemek ve (2) klinisyenin
deneyim ve uzmanlk alaninin bu sistemin
gtivenilirlikleri tizerine etkisi arastirmaktir.
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Yéntem: Ayak bilegi kirigi olan, 3 ile 14 yas ara-
s1, bitytime kikirdaklar agik toplam 56 gocuk
hastanin bagvuru anindaki ayak bilegi antero-
posterior ve lateral radyografileri geriye doniik
aragtirilarak tespit edildi. Hasta radyografileri,
iki farkli uzmanlik alanindan (ortopedi ve rad-
yoloji) farkh klinik deneyim seviyelerine sahip
10 gozlemci (pediatrik ortopediye ilgi duyan 2
ortopedi uzman, pediatrik ortopediye ilgi duy-
mayan 3 ortopedi uzmany, 3 ortopedi asistani ve
2 radyoloji uzmani) tarafindan degerlendirildi.
Tiim gozlemcilerden 6 hafta arayla pediatrik
ayak bilegi kiriklarinin Dias-Tachdjian simifla-
ma sistemine gore simflamalari istendi.

Bulgular: Genel olarak, tim gozlemciler igin
gozlemci ici giivenilirlik iyi ile ¢ok iyi diizeyde
(K =0.77 to 0.95) iken, gbzlemciler aras: gliveni-
lirlik her iki degerlendirme periyodunda da zay:if
olarak tespit edildi (ilk degerlendirme an1, ICC =
0.204 (0.12:0.32), p &It;0.001; Tkinci degerlendir-
me ani, ICC =0.197 (0.11-0.31), p &lt;0.001)). Pe-
diatrik ortopedi ile ugrasan cerrahlar, gok iyi goz-
lemciler aras: diizey ile (k = 0. 906 (0.864-0.935))
tiim gozlemciler arasmda en tutarh sonuglar
sergiledi. Ayrica, gozlemciler arasi giivenilirlik,
pediatrik ortopedi ile ugrasmayan ortopedi uz-
manlari arasinda iyi (ICC = 0.632 (0.529-0.723)),
ortopedi asistanlar1 arasinda orta (ICC = 0.578
(0.466- 0.679)), radyoloji uzmanlar arasinda ise
iyi (k = 0.609 (0.587-0.712)) olarak saptand.

Cikarimlar: Bu galismadan elde edilen kanit-
lar, pediatrik ayak bilegi kiriklar: igin Dias-Ta-
chdjian simiflama sisteminin iyi ila c¢ok iyi
gozlemci igi giivenilirligine ragmen zayif goz-
lemciler aras: giivenilirlige sahip oldugunu or-
taya koymustur. Pediatrik ortopedi ile ugrasan
uzmanlarin Dias-Tachdjian smiflamasi igin
hem go6zlemci i¢i hem de gozlemciler aras: gok
iyi tutarhlik sergiledikleri goz 6ntine alindigin-
da, pediatrik ortopedi alanina olan ilgi yogun-
lastikga tutarlihigin arttigy goriilmektedir.
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Ayak bilegi agrisiyla bagvuran has-
talarda lezyon sikliklar1 ve yakin
donem travma Oykiisii ile iligkileri

Toygun Kagan Eren, Ahmet Efe Akkus, Cem
Nuri Aktekin

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Ayak bilegi agris1 sikayetiyle polik-
linige bagvuran hastalarin ayak bilegi man-
yetik rezonans goriintiilerini inceleyerek
lezyon sikliklarini ve bu lezyonlarin akut/
subakut travma Oykiisti ile iligkilerinin de-
gerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2019 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda ayak bilegi agris1 nedeniyle polik-
linige bagvuran hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Daha 6nce ayak bileginde
cerrahi tedavi gegirmis olan, osteomyeliti
olan, agik yaras1 veya enfeksiyon Gykisi
olan ve verileri eksik olan hastalar galigma-
va dahil edilmedi. Ttim hastalarin manyetik
rezonans (MR) gortntiileri incelendi. Eslik
eden lezyonlar ve kikirdak hasarlari deger-
lendirildi. Hastalar akut/subakut travma 6y-
kiisii olanlar (son 3 ayda) ve olmayanlar ola-
rak iki gruba ayrildi ve bu iki grubun lezyon
sikliklar: birbiriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 510 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 45,1 + 13,83 olup
hasta yaglar1 14 ile 89 arasindaydi. Hastala-
r1in 162’si (%31,8) erkek, 348’i (%68,2) kadin-
di. Incelenen eklemlerin 254" (%49,8) sol,
256’s1 (% 50,2) sag ayak bilegiydi. Hastalarin
74’tinde (%14,5) osteokondral lezyon bulun-
maktaydi. Tiim basvuran hastalarin 99’'unda
(%19,4) anterior talofibular ligament hasari,
47’'sinde (%9,2) ise deltoid ligament hasar:
bulunmaktaydi. Her iki ligamentin birlikte
yaralandif1 hasta sayis1 13’ti (% 2,5). Bagvu-
rularin 183’tinde akut veya subakut travma
oykiisti vardi (%35,9). Kemik iligi 6demi has-
talarin 184’tinde (% 36,1) mevcuttu. Hastala-
rin 41’'inde (% 8) fleksor hallusis longus te-
nosinoviti bulunmaktaydi. 11 hastada (%2.1)
ganglion kisti, 6 hastada ise lipom (%1.1)
tespit edildi. Akut/subakut travma oykiist
olan hastalarda, ligament hasar1 sikhiginin,
Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek oldu-
gu bulundu (sirasiyla % 34,4 ve %20,8) (P =
0,001). Benzer gekilde akut/subakut travma
oykisii olanlarda kemik iligi 6demi goriilme
orani Oykiisii olmayanlara gore daha yliksek
bulunmasina ragmen (sirasiyla %49,2 ve %
28,7) (P =0,0001), osteokondral lezyon sikli-
g1 acisindan her iki grup arasinda (sirasiyla
%16,4 ve %13,5) anlaml fark bulunmadi (P
= 0,440).

Cikarimlar: Ayak bilegi agris1 ile bagvuran
hastalarin Manyetik Rezonans goriintiilleme-
sinde birgok farkli patoloji ortaya cikmak-
tadir. Ozellikle yakin zamanda travma ile
kargilasmis hastalarda bag hasar1 ve kemik
iligi 6demi gibi eslik eden lezyonlar daha sik
goriilebilmekte ve manyetik rezonans go-
riintiileme yardimiyla bu patolojiler ortaya
konulabilmektedir.
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Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve

Eksternal Fiksasyon
(SB - 090/SB - 094)
SB - 090

Tibial deformitelerin tedavisinde
bilgisayar destekli hegzapod eks-
ternal fiksatorlerin uzatma ve dii-
zeltme hassasiyeti

Murat Danigsman?, Engin Tiirkay Yilmaz',
Erdi Ozdemir®, Ozan Tuncay’, Giiney
Yilmaz!

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

?Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gi-
resun, Tiirkiye

“Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karabiik,
Tiirkiye

Amag: Kompleks tibial deformitelerin teda-
visinde bilgisayar destekli hegzapod ekster-
nal fiksatér (BDEF) sistemlerinin kullanimi
yayginlagsmaktadir. Calismamizda, tibia de-
formitelerinde (kisalik, tek planh deformite,
¢ift planh deformite) BDEF'nin (Smart Cor-
rection®) diizeltme hassasiyetinin belirlen-
mesi; tedavinin komplikasyon ve revizyon
oranlarinin arastirilmasi planlandi.

Yontem: 2015 Ocak - 2019 Ocak arasinda
tibia deformiteleri BDEF ile tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. Prok-
simal tibiadan osteotomi yapilarak tedavi
edilen 46 hasta (54 tibia) galigmaya dahil
edildi. Hastalar “Grup A (n = 13): sadece
uzatma”, “Grup B (n = 14): uzatma ve unip-
lanar diizeltme”, “Grup C (n = 16): sadece
uniplanar dtzeltme” ve “Grup D (n = 11):
biplanar diizeltme olacak sekilde 4 gruba
ayrildi. Angular deformite diizeltmenin
ve uzatmanin hassasiyeti; fiksatoriin gika-
rilmasindan sonra elde edilen diizeltme /
uzatmanin operasyon oOncesinde planla-
nan diizeltme / uzatmaya bdliinmesiyle
hesaplandi. Ayrica komplikasyonlar kayit
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
26 + 18 aydi. Grup A ve B'nin uzatma dog-
rulugu sirasiyla %96.3 + 7.1 ve %95.7 + 5.9
idi (P = 0.685). Angular deformitedeki dii-
zeltmenin dogrulugu Grup B’de %85.1 + 9.9,
Grup C’'de %85.2 + 13.9 ve Grup D’de 80.2 +
18.4 idi. (p=0.852).

Elli dort vakada toplam 15 komplikasyon
(%27) gbzlendi. Alt1 hastanin bilgisayar ta-
banh programinda deformitelerin tamami-
nin diizeltilmesi amaciyla revizyon yapildi.
(Grup B’de 1, Grup C’de 1 ve Grup D’de 4
olmak tizere)

Cikarimlar: Bilgisayar destekli hegzapod
eksternal fiksator sistemi tibial uzatmada
yliksek hassasiyete sahiptir ve es zamanh
acisal deformite diizeltilmesinden mini-
mal etkilenmektedir. Acgisal diizeltmenin
hassasiyeti deformite daha kompleks hale
geldikge istatistiksel olarak anlamli olmasa
da azalmaktadir. Daha kompleks deformite-
lerde ameliyat oncesi titiz bir planlama ya-

pilmal ve program revizyonlarina hazirhikl
olunmalidur.

SB - 091

Alt ekstremite deformite ve kisalik-
larmin iki farkli uzayabilen intra-
mediiller ¢ivi ile tedavisinin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel sonucla-
rinin degerlendirilmesi

Muharrem Kanar, Isam Khalil Abdelrahman
Safi, [smail Tiiter, Hact Mustafa Ozdemir

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ekstremite esitsizligi ve deformitesi
olan hastalara uygulanan, tamamen imp-
lante edilebilen iki farkli uzatma givisinin
klinik, radyolojik ve fonksiyonel sonuclarini
kargilagtirmak amaclanmigtir.

Yéntem: 2010-2015 yillan arasinda FITBONE
motorize intramediiller ¢ivi ile ve 2016-2021
yillar1 arasinda PRECICE manyetik ¢ivi ile
ameliyat edilen 41 kemik ameliyat: retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
kilo, boy, ek hastalik, sigara kullanimi, etyo-
lojik nedenler, opere edilen kemik ve tarafi 2
grup halinde degerlendirildi. Ameliyat éncesi
ve sonrast uzunluklar, anatomik ve mekanik
aks agilar1 olgiilerek karsilagtirildi. Ameliyat
sonras distraksiyon (Di) ve konsolidasyon in-
deksleri (Ki) hesaplandi. Fonksiyonel &lgiim-
ler igin ameliyat sonrasi LEFS,SF-36 saglik
skalas kullanildi. Fonksiyonel ve kemik sonug
degerlendirmesi i¢in Paley kriterleri yapildi.

Bulgular: 20 adet Fitbone givisi (grup F;8 er-
kek,12 kadin) ve 21 adet Precice ¢ivisi (grup
P;12 erkek, 9 kadin) ile opere edilen 2 grup
mevcuttur. F grubu hastalarin yag ortalama-
s1 27,3 £ 9,2 idi.18 femur ve 2 tibia lizerin-
de cerrahi yapildi. Mevcut ortalama kisalik
miktar1 59,10 + 22,4 mm idi. Ortalama uzat-
ma miktar1 54,35 + 13,79 mm idi.Postopera-
tif takip siiresi ortalama 15,95+ 4,75 aydi. Or-
talama konsolidasyon indeksi 30,94 + 3(giin/
cm), ortalama femural konsolidasyon indek-
si 30,56 + 3,45(glin/cm) iken ortalama tibial
konsolidasyon indeksi 34,38 + 5,48(giin/cm)
olarak hesaplandi.3 hastada komplikasyon
gelisti (perop fraktiir, prematiir kaynama,
implant gevresi fraktiir, kaynama gecikme-
si). Hastalara cerrahi miidahale ile tedavileri
tamamlandi. LEFS ortalama degeri %78,50 +
10,01 olarak hesaplandi

P grubu hastalarin yag ortalamasi 23,57 idi.15
femur ve 6 tibia tizerinde cerrahi yapildi. Mev-
cut ortalama kisalik miktar 65,6 + 35,9 mm
idi. Ortalama uzatma miktari 56,76+14,9 mm
idi. Postoperatif takip siiresi ortalama 20,48
aydi. Ortalama konsolidasyon indeksi 32 +
4(gtin/cm), ortalama femural konsolidasyon
indeksi 31,3 + 5(giin/cm) iken ortalama tibial
konsolidasyon indeksi 34,6 + 2,6(gilin/cm) ola-
rak hesaplandi. 4 hastada komplikasyon ge-
ligti. 2 hastada kaynama gecikmesi, 1 hastada
prematiir kayma ve 1 hastada kitleme vidasi
geri gelmesi tizerine cerrahi miidahale ile te-
davileri tamamlandi. LEFS ortalama %78,75
+10,68 olarak hesaplandi.SF-36 skorlamasi

postoperatif sonuglar: her iki grupta Tiirkiye
standartlaria uygun bulundu.

Cikarimlar: Her iki ¢ivi grubundaki sonugla-
ra gore yaptigimiz uzatma igleminin basarili
oldugu kanitlanmaktadir. iki grubu karsila-
tirdigimizda bir grubun diger gruba gore ts-
tinliigl tespit edilememis olup uzatmanin
bagarili i¢in preoperatif planlama ve dogru
uygulamaya dayanmaktadir.

Sekil 1. Femura uygulanmis precise ve fitbone
uzatma ¢ivilerinin goriintiisii

Sekil 2. Precise ¢ivinin uzatma esnasindaki
gorlintiisti

SB-092

Retrograd yaklasimla fiksator yar-
dimli givileme teknigi kullanilarak
diizeltilen femoral deformitelerin
klinik ve fonksiyonel sonuclar:

S43
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Melih Civan, Mustafa Ozkaya, Halil ibrahim
Balci, Cengiz Sen, Mehmet Kocaoglu

Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Fiksator yardimh ¢ivileme (FAN)
teknigi, femur deformitelerinin diizeltilmesi
icin bilinen bir yontemdir.Hipofosfatemik
ragitizm ve renal osteodistrofilerdeki femur
deformiteleri gibi uniapikal/multiapikal de-
formitelerde kullanilabilir.Ayn1 zamanda
monolateral eksternal fiksatorlerin ve intra-
mediiller givilemenin eszamanli kullanimi
nedeniyle cesitli zorluklar1 barindiran bu
teknik cerrahi deneyim gerektirmektedir.
Intramediiller givileme sadece koronal ve
sagital diizlemlerdeki deformitelerin diizel-
tilmesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
tedavi sonras1 ek deformitelerin veya ayni
deformitelerin tekrarlamasinin da Oniine
gecer.FAN da intramediiller ¢ivileme anteg-
rad veya retrograd yonde uygulanabilmekle
birlikte, retrograd yaklagimda, diz ekleminin
kapsiilotomisi gerekir ve diz eklemi yapila-
r1 ile kikirdak igin ek riskler ortaya gikarir.
Hipotezimiz, ebatlar ve retrograd veya anteg-
rad yaklagim gibi givileme parametreleri ile
orta donem diz osteoartriti arasindaki kore-
lasyonu kanitlamaktir.

Yontem: Klinigimizde 2001-2017 yillar1 ara-
sinda retrograd yaklagimla fiksator destekli
givileme teknigi kullamilarak yapilan tim
femur deformite diizeltme olgularini retros-
pektif olarak inceledik. Ayni ekstremitede
bilinen travma oykiisii, patella-femoral dizi-
lim bozuklugu, diz instabilitesi ve osteoart-
riti olan ve es zamanl uzatma islemi uygula-
nan hastalar ile klinik ve radyolojik verileri
tam olmayan hastalar calismaya dahil edil-
memistir. Geriye kalan 17 hastadan 29 fe-
mur deformite diizeltme olgusu galismaya
dahil edildi. Ttim hastalarin tanisi hipofosfa-
temik rasitizmdi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi radyografileri, aktivite ve fonksi-
yonel durumlar: incelendi. Son kontrol gra-
filerinde deformite ve givi parametrelerinin
yani sira diz osteoartriti de degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarim ortalama takip siireleri
8,6 yil (5,0-21,2). Deformite diizeltmesi yapi-
lan 29 femurun 12 sinde es zamanh tibia de-
formite diizeltme iglemi de yapildi.5 hastada
tek tarafh diizeltme yapilirken 12 hastaya iki
tarafl diizeltme yapildi. Ortalama operasyon
yas1 21,4 y1l (15,3-32,5). Olgularimizin 10 nda
valgus, 19 unda varus deformitesine yone-
lik femur diizeltmesi yapildi.Son takipte or-
talama mekanik eksen sapmasi 18,8 mm idi.
MAD degerleri lateralde 12 ve 32 mm olan iki
ekstremite rezidii valgusta kaldi. Ortalama
kaynama stiresi 110 glindii (49-202). Kellg-
ren-Lawrence (KL) evrelemesine gore deger-
lendirme yapildiginda 5 olgu 0., 16 olgu 1., 4
olgu 2., 3 olgu 3. ve 1 olguda ise 4.derece idi.
Civi gapr ile KL skorlar1 arasindaki korelas-
yon istatistiksel olarak anlamsizdi. Bir olguda
diz hareket agiklig1 6nemli 6lgtide azald.

Cikarimlar: Serimizde, deformitelerde tek-
rarlama olmadan yiiksek diizeltme dogru-
lugu elde ettik. Ayrica ilgili ekstremitelerde
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diz osteoartriti riskinin artmadig: ve diz ekle-
minin fonksiyonel kapasitesinin azalmadig:
tespit edildi. Femur deformitelerinin diizel-
tilmesinde retrograd yaklasimla fiksator des-
tekli givileme teknigi diz eklemi ve fonksiyo-
nu i¢in givenli bir yontemdir.

SB-093

Yazilim yardiml konvertibl ekster-
nal fiksator ve savas cerrahisinde
kullanim

Bahtivar Demiralp’, Tamer Isin? Zigan
Cihangir Isin®, Zafer Atbagi*

'Ozel Muayenehane Marmaris, Mugla, Tiirkiye
’Imed Surgical Teknoloji A.S.

3Zeb Inovasyon Yazilim A.S.

“‘Giiven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi

Amag: Yiksek enerjili yaralanmalara bagh
acik kiriklarin tedavisinde iki agsamal cerrahi
(two stage surgery) eksternal fiksator prosedii-
rii kullanilabilmektedir. Kisalik ve deformiteler
nedeniyle ikincil fiksasyon yonteminin ekster-
nal fiksator oldugu durumlarda yan etkiler ve
tekrarlayan cerrahiler, diizeltme ve kaynama
acisindan 6nemlidir. Bu sebeple iki asamah cer-
rahi eksternal fiksator uygulamasmnin doktor,
hasta ve maliyet agisindan yarathg dezavan-
tajlar1 ortadan kaldirmak tizere yeni fiksator ve
teknigin dogrulama caligmalarmi yapmak ve
sonuglar1 paylasmak amaglanmaktadir.

Yontem: Tirkiye’de 6zel bir teknokent firma-
s1 tarafindan geligtirilmis yazilim, yontem ve
aparatlardan olusan modiiler konvertible(ds-
niigtiirtilebilir) eksternal fiksator sistemi ile
6 adet deformiteli tibia kemigi modelinde iki
agamal cerrahi yerine tek asamali cerrahi (one
stage surgery) yontem uygulanmugtir. Sistem
pre-op deformite analizi, cerrahi planlama, fik-
sasyon, aparat planlama ve simiilasyon adim-
larindan olugan bir yazilim igerir. Konvertible
fiksator, farkh tip ve gapta halkalar (Y2, tam, %
ve V), farkh sayida (2 ile 8 arasi) kol ve farkli
dizilimlerle (monolongitudinal, bilongitudinal,
trilongitudinal, unilateral, quadrilateral, hexa-
pod, octopod) kullanilmaktadir. Tek cerrahi
iglemde birer bilongitudinal, trilongitudinal ve
quadrilateral fiksatorle gegici fiksasyon efekti
yapilmigtir. Rontgeni temsilen gekilen fotog-
raflar ile yazilim yardimli deformite analizi ya-
pilarak diizeltme icin gerekli adimlar planlan-
mis ve belirlenen ilave ring ve 6lgiileri yazilim
tarafindan hesaplan kollar, kemik tizerindeki
fiksatorlere cerrahi iglem gerekmeksizin taki-
larak tedrici diizeltmeler gergeklestirilmistir.
Tek cerrahi igslemde 3 adet model kemik tize-
rine konvertibl quadrilateral octopod fiksator
takilarak da osteotomi yapilmistir. Sonrasinda
rontgen filmlerini temsilen gekilen fotograflar
ile yazihm yardimh diizeltme, dinamizasyon
periyodu ve yo6ntemiyle tedrici diizeltme ta-
mamlandiginda, fiksatorlerin konvert edilerek
cerrahi islem gerekmeksizin 1/4 halka ve 2
koldan ibaret hale gegecegi donem ve sokiile-
cek pargalar yazilimin raporu dogrultusunda
planlanarak iglemler gergeklestirilmistir.

Bulgular: Her iki tip uygulamada tedavi
sonrast son kontrol gorselleri ile yazilim yar-
dimhi kontroller gergeklestirilerek bagarili
diizeltmeler elde edilmis ve ikinci bir cerrahi
midahale gerekmeksizin unilateralden rin-
ge, ringden unilaterale doniigiim planlama-
sinin yazilim yardimh yapilabildigi ve pratik
olarak uygulanabildigi goriilmiistiir. Sonug
olarak sistemin yazilim, donanim ve yonte-
minin bagarili oldugu gorilmustiir.

Cikarmmlar: Savas, deformite, diizeltme ve ki-
rik tedavisinde eksternal fiksat6r uygulamalar:
igin tek agamali cerrahi yontem literatiir igin
6nemlidir. Yontemin uygulanabilirligini miim-
kiin kilan Konvertibl sistemin yazilimi, dona-
nimi, uygulama kolayhg, hasta konforu ve ma-
liyet avantajlar1 saglamasi agisindan ortopedi
diinyasi igin 6nemli bir kazanim saglayacaktir.

SB - 094

Bacak boyu esitsizligi olan gocuk-
larmn tedavisinde 8 plak kullanim:
retrospektif vaka serisi

Ahmet Mugteba Yildirim', Mehmet Demirel’,
Yavuz Saglam’, Fuat Bilgili', Cengiz Sen'
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-

topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Bu galismanin amaci, bacak uzunluk far-
ki (BUF) olan gocuklarin tedavisinde sekiz
plak kullanilarak gergeklestirilen gecici epi-
fizyodezin etkinligini, korreksiyon oranini
ve komplikasyonlarini belirlemektir.

Sekiz plak kullanilarak gecici epifizyodez ile
tedavi edilen BUF olan 11 ardigik hasta (7
erkek, ortalama yas = 9 (6-11 yas arasi) ret-
rospektif olarak degerlendirilerek galismaya
dahil edildi. Gegici epifizyodez i¢in ana en-
dikasyon, tiim hastalarda 2 ila 5 cm arasinda
bir bacak uzunluk farkinin olmasidir. Bacak
uzunluk farki ve alt ekstremite dizilimi, alt
ekstremitenin ayakta gekilen alt ekstremite
ortorontgen grafilerinde ameliyat 6ncesi ve
iskelet matiiritesine ulastigi dénemde deger-
lendirildi. Longtidunal korreksiyon orani he-
saplandi. Nihai BUF, “iyi sonug” (nihai BUF
< 1.5 cm), “orta derece sonug” (1,5-2 cm) ve
“kotii sonug” (> 2 cm) olarak kategorize edil-
di.

Sekiz plak ile ortalama tedavi siiresi 44 ayd1
(min-max = 32-72) ve primer cerrahiden son
takibe kadar ortalama takip siiresi 62 aydu.
(min-max =39-106) Ortalama BUF ameliyat
oncesi 39 mm’den (25-50mm) ameliyat son-
rast 22,4 mm'ye (6-55mm) anlaml olarak
azaldi (P = 0.006). Ortalama longtidunal
korreksiyon orani 0.48 mm/ay bulundu.
Preoperatif ve postoperatif frontal ve sagital
diizlemlerde alt ekstremite deformitesi go-
rillmedi. Major bir komplikasyon goriilmedi.

Bacak uzunluk farki 2 ila 5 cm arasinda olan
¢ocuklarin tedavisi igin sekiz plak ile yapi-
lacak gegici hemiepifizyodez, diigsitk kompli-
kasyon oranlari ile etkili bir tedavidir.
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El ve Mikrocerrahi
(SB - 095/SB - 122)

SB - 095

Sicanlarda kollajenazla indiikle-
nen kronik asil tendinopatisinin
tedavisinde gesitli sekillerde hazir-
lanmis yag greftlerinin etkisi

Kayahan Kayikci, Melekper Elcil Kaya Biger,
Ahmet Biger, Orhan Fahri Demir, Canberk
Tomruk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Kronik tendinopatiler tim spor ya-
ralanmalarmin = %30-50’sini  olusturur. Bu
yaygmligina karsin tedavisi igin 6ne siiriilen
yontemler yetersizdir. Konuyla ilgilenenleri
bir bélimii girisimsel de olan tedavi y6ntem
arayigina siiriiklemigtir. Bunlarin arasinda ste-
roid ve nonsteroid antienflamatuar ilag enjek-
siyonlari, plateletten zengin plazma uygulama-
lary, lazer tedavileri, sok dalgalari, iyontoforez,
sonoferez ve artroskopik ve agik debridman
cerrahileri bulunur. Bunlarmm bir béliimiinde
klinik yarar gosterilmis olsa da gogunluk igin
ya cok invazif olmakta ya da sonuglar1 belirsiz
kalmaktadir. Deneysel tendinopati olusturulan
sicanlarda planlanan bu deneysel galismada
ise deneklerden alman otolog yag greftlerin-
den elde edilen mikrofat ve nanofat emdilsi-
yonlarinin tedavideki etkinligi aragtirilmigtir.

Yontem: 8-10 haftalik 27 adet 150-200gr
Wistar cinsi sigan randomize olarak ti¢ gru-

ba ayrilmigtir. Deneklerin asil tendon bolge-
lerine yapilan kollajenaz enzim enjeksiyonu
yapilmasindan iki hafta takiple olusturulan
kronik tendinopati modelinde 1. grupta
(mikrofat grubu) asil tendonuna hazirlanan
mikrofat aspirat, 2. grupta (nanofat grubu)
nanofat olarak hazirlanan aspirat, 3. grupta
(kontrol grubu) fosfat buffer soliisyonu (PBS)
enjekte edilmistir. 12 hafta bekleme siiresi
sonunda CO2 Otenazisi yapilarak sakrifi-
kasyon islemi uygulandi. Isik mikroskopik
incelemelerde hematoksilen eozin, Masson
trikrom ve Alcian blue boyamalar kullanildi.
Hazirlanan asil tendonu érnekleri Modifiye
Verhofstad histopatoloji 6lgegine gore analiz
edildi. immiinhistokimyasal analiz iginse
CD45 ve vimentin markerlar1 boyanarak tip
I ve tip III kollajen dagihimi incelendi. istatik-
sel analizler normal dagilim analizi sonrasi
¢oklu grup karsilagtirmalar: ve post-hoc ana-
lizleri olmak tizere SPSS 25 paket programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Modifiye Verhofstad histopatolo-
ji 6lgegine gore nanofat uygulanan gruptaki
fibrozis, polimorfoniikleer l6kosit (PMNL)
infiltrasyonu, 6dem yogunlugu, kollajen
yogunlugu ve fibroblast yogunlugu kontrol
grubuna gore anlamh derecede diisiik ola-
rak bulunmustur (P < 0,016). Vaskiilarite
miktar1 ise hem mikrofat grubunda hem
de nanofat grubunda kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P
< 0,016). PMNL infiltrasyonu, 6dem ve
kollajen yogunlugu ise nanofat grubunda
mikrofat grubuna gore de anlaml derecede
diisiik bulunmustur (P < 0,016). immiinhis-
tokimyasal boyalar egliginde yapilan in-
celemelerde ise cerrahi kontrol grubunda

anti-tip 1 kollojen boyamada diistik/orta
seviyede immunpozitif boyanma saptan-
migtir. Makrofat grubunda orta/yiiksek bir
boyanma saptanirken, Nanofat grubunda
ylksek seviyede immunpozitiflik saptan-
mugtir.

Cikarimlar: Sigan asil tendonu tizerinde
olusturulan in-vivo kronik tendinit mode-
linde mezenkimal kaynakl kok hiicrelerin
yogun olarak bulundugu nanofat uygulama-
larinin kontrol ve mikrofat uygulamalarina
gore histopatolojik olarak anlaml 6&lgtide
yararl olabilecegi gosterilmistir.

Sekil 1. Yag soliisyonunun luer lock kantillerden
gecirilmesi

i
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&

Sekil 2. Asil tendon i¢ine nano fat soliisyonunun
uygulanmasi

Tablo 1. Gruplarin Modifiye Verhofstad skorlarinin karsilagtirilmasi. Her parametrenin ortanca (interkuartil aralik) degerleri verilmistir

Fibrozis PMNL infiltrasyonu Odem Kollajen yogunlugu Vaskiilarite Fibroblast yogunlugu

Kontrol 2(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 1(1-1) 2 (2-3)

Mikrofat 2 (1-2) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (1-2)

Nanofat 1(1-2) 1(1-1) 1(1-1) 1(0-1) 3(2-3) 1(1-2)
matoloji Ana Bilim Dali’'na bagvuran, 18 yas ~ pa hacmi oranlar1 hesaplandi. Son olarak
ve lizerinde olan ve parmak ucu pulpa de-  komplikasyonlar kayit edildi.

SB - 096

Parmak ucu yaralanmalar1 sonrasi
capraz parmak flebi yapilan hasta-
larin klinik ve fonksiyonel olarak
degerlendirilmesi

Hasan Sabri Akdeniz!, Ibrahim Karaman?,
Gokhan Sayer®

"Yozgat Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Ttirkiye
*Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Mus, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci klinigimizde
gapraz parmak flebi (CPF) yontemi ile tedavi
edilen parmak ucu yaralanmalarimin klinik
ve fonksiyonel sonuglarimi degerlendirerek
tedavi yonteminin etkinligini belirlemektir.

Yontem: 2013-2020 yillar1 arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-

fekti ‘capraz parmak flebi’ ameliyati ile te-
davi edilmis hastalar galismaya alindi. Ca-
lismaya katilmay1 kabul eden 49 hastanin
opere edilen 49 parmag: ve kontralateral 49
parmagi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi.
Duyusal iyilesmenin degerlendirilmesi igin
opere edilen ve kontralateral parmaklara,
iki Nokta Ayrimi ve Semmes-Weinstein
Monofilaman testleri uygulandi. Elde edi-
len sonucglar Waylett-Rendall tarifledigi
siiflandirmaya goére siniflandi. Fonksi-
yonel iyilesmenin degerlendirilmesi igin
Quick DASH ve CISS anketleri uygulandi.
Hastalarin ameliyat sonras1 kontrollerinde
onceden cekilmis olan gapraz parmak fle-
bi yapilan parmaklarinin yan grafileri ve
kontralateral saglikli parmaklarinin yan
grafileri PACS (Sectra UniView, slrim
21.2.15.6346, ©2019) goriintiileme progra-
mi1 kullanilarak incelendi. Saghkli kontra-
lateral parmagin pulpa kalinliginin yaral
parmak pulpa kalinhigina béliinmesiyle pul-

Bulgular: Hastalarin 42’si (%85,7) erkek,
7’si (%14,3) kadindi. Hastalarda ortalama
yas degeri 45,24 (18-80) olarak hesaplandu.
25 (%51) hastada sag, 24 (%49) hastada sol
el yaralanmasi mevcuttu. 20 (%40,8) hasta
ile en sik 3. parmak yaralanmasi oldugu go-
riilldii. Yaralanma mekanizmasinin 24’tintin
(%49) kesi, 22’sinin (%44,9) ezilme, 3’tniin
(%6,1) atesli silah yaralanmasiyla meydana
geldigi gortildii. Hastalarin kontrole gelme
siireleri ortalama 40,98 (12-87) aydir. Koru-
yucu duyunun geri doniisii baz alindiginda
Semmes-Weinstein Monofilaman Testi uy-
gulanan CPF yapilan 30 (%61,2) parmak-
ta normale yakin dokunma duyusu elde
edildi. iki Nokta Ayrimi Testi uygulanan,
CPF uygulanan parmaklarin 25’inde (%51)
normal S2NA degeri elde edildi. Geri ka-
lan parmaklarda azalmis (6-10 mm) S2NA
degerleri bulundu. Hicbir hastada 10 mm
istiinde S2NA'na rastlanilmadi. GPF uygu-
lanan parmaklarin 19'unda (%38,8) normal
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D2NA degeri elde edildi. Waylett-Rendall
siniflamasina gore gruplandirildiginda 31
(%63,3) hastada S4, 18 (%36,7) hastada S3+
sonucuna ulagildi. Ortalama Quick DASH
degeri 14,14 (0-56,81), ortalama Ciss degeri
27,18 (4-68) olarak bulundu. Ortalama pulpa
hacim oram 1,1 (0,71-1,6) olarak bulundu.
En sik komplikasyon 18 (%36,7) hastada gé-
riilen sertlik olarak kaydedildi.

Cikarimlar: Bu galismada parmak ucu ya-
ralanmalarimin CPF ile tedavisinin, uzun
vadede normale yakin duyu iyilesmesi ile
sonuglanan, uygun hastalarda etkin bir teda-
vi yontemi oldugu kanaatine varildi.

SB-097

Brakial pleksus dogum yaralanma-
I1 hastalarda kronik radius bas ¢iki-
g1 icin yeni bir yaklasim: 14 hasta-
nin retrospektif analizi

Okyar Altag', Serkan Bayram?, Safiye
Ozkan?®, Hayati Durmaz?, Atakan Aydin*

[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, El ve
Mikrocerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

3[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

“[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi Plas-
tik ve Rekonstriiksiyon Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Doguma sekonder Brakiyal pleksus
yaralanmas1 (BPBI) olan hastalarda kronik
radius bas: ¢ikig1 ve buna bagl supinasyon
kisithhig goriilebilmektedir. Biz bu galisma-
mizda radius kisaltma ile birlikte supinas-
yon artiran osteotomi ve biseps braki tendo-
nunun brakioradialis tendonuna transferini
iceren yeni cerrahi teknigimizin kronik ra-
dius bas1 ¢ikigr ve buna bagh supinasyon
kisithligr olan BPBI vakalarinda etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu galismaya postoperatif en az bir
yil takip edilen BPBliye bagh kronik radius
bas cikigi olan 14 hasta dahil edildi. Tim
hastalara iki farkli yaklasim ile biceps braki-
nin brakialis kasina nakli ve radius boyunun
kisaltmasi ile supinasyonun artirildig: cerra-
hi uygulandi (Sekil 1). Hastalarin son kontrol
vizitinde etkilenen dirsegin hareket agiklig
standart bir gonyometre ile 6l¢tildii. Bu has-
talarin fonksiyonel sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde Mayo Dirsek Performans Skoru
kullanildi. Etkilenen dirsek anteroposterior
ve lateral direk grafisi ile radyokapitellar
eklem uyumlulugunun degerlendirilmesi
yapildi.

Bulgular: Ondort hasta (10 erkek ve 4 kadin)
calismaya dahil edildi. 14 hastanin 101u Na-

S46

rakas siniflamasina gore Evre 1, 2 hasta Evre
2, 1 hasta Evre 3 ve 1 hasta Evre 4 idi. Ame-
liyat anindaki yas ortalamas: 7,2 (5-8) y1l ve
ortalama takip siiresi ise 73.2 + 19 (36-131)
ay olarak saptandi. Ameliyat sonras1 dnkol
aktif-pasif pronasyonu azalmasina ragmen
aktif-pasif supinasyonu anlaml olarak dii-
zeldi (P < 0,001). On hastada miikemmel (90
ve tizeri), 2 hastada iyi (75 ve 80), bir hastada
orta (65) ve bir hastada kot (55) sonug alin-
di. Hastalarin %78,5’inde (11/14) radyokapi-
tellar rediiksiyon saglandi.

Cikarimlar: Radyal saft kisalmas: ile birlik-
te supinasyon osteotomisi ve biseps brachii
tendonunun brakioradialis tendonuna trans-
ferini iceren yeni cerrahi teknikler, BPBliye
sekonder kronik radius basi ¢ikig: olan has-
talarin fonksiyonel sonuglarim iyilestirdigi
saptandi. Ameliyat sonras: 6nkol aktif-pasif
pronasyonu bir miktar azalmasina ragmen
aktif-pasif supinasyonu 6nemli 6lgiide artti.

Sekil 1. Biceps brakinin nakli ve supinasyon osteot-
omisinin illiistrasyonu

SB - 098

Interkostobrakiyal sinirin anato-
mik varyasyonlari: travmatik me-
dian sinir yaralanmasindan sonra
potansiyel bir nérotizasyon aday:
olabilir mi?

Mahmut Kiirsat Ozsahin’, Gékhan Kaynak’,
Muhammed Yusuf Afacan', Ahmet Ertag?

Bedri Karaismailoglu', Mehmet Alp?, Onder
Aydingoz', Hiiseyin Botanlioglu®

'[stanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiir-
kiye

*Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galigma, travmatik median sinir
yaralanmasindan sonra eldeki duyusal ha-
sarin restorasyonunda ICBN'nin olas1 kul-
lanimini aragtirmay:r amaclamigtir. ICBN
norotizasyonunun median sinire uygula-
nabilirligini degerlendirmek igin interkos-
tobrakiyal (ICBN) sinir ve median sinirin
anatomik O6zellikleri ve varyasyonlar: ince-
lenmisgtir.

Yontem: Sekiz kadavranin on alti iist ekstre-
mitesinde aksiller bolge diseksiyonu yapildi.
ICBN varyasyonlar1 kaydedildi. ICBN'nin
brakiyal pleksusa norotizasyon agisindan
uygunlugunun o&lgtimleri milimetrik cihaz-
larla yapildi. ICBN'nin baglangicindaki ve
koaptasyon noktasindaki gaplari, LCMN ve
MCMN uzunluklari, gaplar: ve ICBN’nin 45
ve 90 derece yana eleve omuzdaki median
sinirin lateral (LCMN) ve medial (MCMN)
katkilarinin distal ucuna olan mesafeleri 6l-
cildu.

Bulgular: On beg aksiller diseksiyonda
IGBN mevcutken kadavralardan birinin sol
tarafinda ICBN mevcut degildi. ICBN’nin
baslangic noktasindaki ortalama gap: 2,0 +
0,7 mm iken, koaptasyon noktasindaki orta-
lama ¢ap1 3,1+ 0,9 mm idi. LCMN’nin ortala-
ma ¢ap1 3,9 + 2,0 mm, MCMN’nin ortalama
capt 3,5 £ 0,9 mm idi. ICBN'nin baglangig
noktasindan besledigi cilde kadar olan uzun-
lugu 79,2 + 15,5mm oldugu i¢in ve ICBN’nin
hem 45 hem de 90 derece omuz abdiiksi-
yonunda, LCMN’ye olan uzakliklar1 sirasi
ile 54.6 + 6.3 mm ve 63.4 + 6.5 mm oldugu
igin ICBN’nin LCMN ve MCMN'ye uzanabi-
lecek sekilde yeterli uzunluga sahip oldugu
bulundu. LCMN c¢ap1 ile koaptasyon nokta-
sindaki ICBN c¢api arasinda (P =0,168) ve ay-
rica MCMN c¢api ile koaptasyon noktasinda
ICBN gap: arasinda (P = 0,232) anlamh bir
fark saptanmadi. LCMN ve MCMN c¢aplari,
hem orijin hem de koaptasyon noktasinda
ICBN'nin ¢ap1 ile anlamh derecede korele
degildi (LCMN: P = 0,55-0,63 ve MCMN: P
=0.89-0.85).

Cikarimlar: Disseke edilen tiim ICBN’ler,
median sinirin lateral ve medial katkisina
dogrudan ulagmak igin yeterli uzunluk gos-
terdi. Tanimlayic1 ve gikarimsal istatistiklere
gore ICBN cap1 LCMN ve MCMN'ye yakin
bulundu. ICBN’de anatomic varyasyonlar
olsa da diger donor sinirlerin simirh duyu
iletim kapasitesi, alinan bolgede komplikas-
yona yol agabilirligi ve ICBN'nin kortikal
topografisinin de el bélgesine yakin olmast
da g6z ontinde bulunduruldugunda; ICBN,
travmatik yaralanmalar sonras: eldeki duyu
hasarini restore etmede median sinir noroti-
zasyonu i¢in uygun bir aday olabilir.
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Sekil 2. ICBN koaptasyon bélgesinden nérotizasyon
sonrast LCMN’Yye uzanmasi

SB - 099

Volar kilitli plak uygulanan eriskin
radius distal u¢ kiriklarinda braki-
oradialis tenotomisi sonrasi braki-
oradialis kas fonksiyonlarmin kli-
nik ve radyolojik incelenmesi

Sakhavat Shamavev, Mehmet Can Gezer,
Mahmut Kalem, Mehmet Armangil, Sinan
Adiyaman

Ankara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Distal Radius kiriklar: en sik goriilen ekstre-
mite kiriklaridir. Bu kiriklarda ensik kullani-
lan cerrahi yontem distal Henry agilimidur.
Parcali distal Radius kiriklarindan bazen
styloid fragmani rediikte etmek zor olur ve
brakioradialis kasini subperiostal gevgetmek
gerekir. Radial sinir tarafindan innerve edi-
len bu kas 6n kola fleksiyon ve pronasyonda-
ki elbilegine supinasyon yaptirir.

Calismamiz prospektif, tek merkezli, rando-
mize, kontrollii olarak yapildi. Calismaya
Ankara tiniversitesi ortopedi ve travmatoloji
Ana Bilim dalina acil servis ve poliklinikten
distal Radius kirigi nedeniyle yatirilan 49
hastay1 dahil ettik. Hastalar1 fernandez si-
niflamasina gore gruplara ayirdik. Yas orta-
lamas1 49.8 idi. 27 kadin 22 erkek hastanin
24’tinde brakioradialis kasini gevsetmedik
(Grup 1). 25 hastada ise bu kas1 subperiostal
ayirdik ve fiksasyon sonrasi plagi pronator
teres ile orterken brakioradialisi tendonu-
da fikse ettik (Grup 2). Tiim hastalarimizda
ayn1 marka plak ve vida kullandik. Has-
talarin ameliyat oncesi ve sonrasi gekilen
arka-6n ve yan grafilerinden preop, postop
radial yiikseklik, radial egim, palmar tilt,
ulnar varyans 6lgiilerek degerlendirildi. Ay-
rica fonksiyonel degerlendirme igin preop
ve postop Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH-T) skorlamas1 ve viziiel analog ska-
la (VAS) skorlamas: yapildi. Eklem hareket
agikligr 6lgtimleri degerlendirilmesi igin 6n
kol notralde dirsek fleksiyon acgisi, 6n kol
supinasyonda dirsek fleksiyon agisi, 6n kol
pronasyonda dirsek fleksiyon agisi, 6n kol
supinasyon acis1 ve dirsek fleksiyonda iken
el bilek agisi 6lciildii. Hastalar 2 ayr1 senydr
cerrah tarafindan opere edildi. Hastalarin ta-
kipleri ve degerlendirilmeleri tek ortopedist
tarafindan yapildi.

Gruplar kendi iginde karsilagtinldiginda
hastalarin preoperatif déneme gore, posto-
peratif acilar1 daha normale yakin, fonksi-
yon skorlar1 daha iyi, eklem hareket agik-
liklar ise artmig olarak izlendi. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (P < 0,05).

Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda posto-
peratif donemde dénemde gruplarin radyo-
lojik parametreleri, DASH-T skoru ve eklem
hareket agiklikhilar1 benzerdi. Ancak VAS
skoru gevgetme yapilan hastalarda daha
yiksekti ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamhyd: (P =0,02).

Brakioradialis tendonunun gevsetilmesi,
distal fragmani brakioradialis kasindan ve
6nkol fasyasindan ayirir, bu da distal radius

kirgimin agik rediiksiyonu sirasinda distal
radyal fragmanlarin rediiksiyonunu kolay-
lagtirabilir. Bundan dolay1 hastalarda belir-
gin bir fonksiyon kaybi olmayacaktir. Ancak
gevsetme yapilan hastalarda bir stire agrinin
devam edecegi unutulamamalidir.

SB-100

Karpal tiinel sendromunda sinir
ekstabilitesindeki yasa bagh degi-
sikliklerin arastirilmasi: kuvvet-za-
man egrisi calismasi

Haktan Ayvaz!, Cigdem Ayhan Kuru?

Mia Yagsam Merkezi
?Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon, Ankara, Tiirkiye

Amag: Non-invazif sinir ekstabilite testleri
(SET) periferik aksonlarda sinir iletiminin
biyofiziksel 6zelliklerini ve sinir lezyonlar:
sonrasindaki degisiklikleri aragtirmak ama-
ciyla kullanilmaktadir. Egik testleri, sinir
fonksiyonunu degerlendiren  geleneksel
elektrofizyolojik testlere tamamlayic1 nite-
liktedir. Kuvvet-Zaman Egrisi (KZE), farkli
siddetlerdeki elektriksel uyaranlar ile her bir
uyaranin tepkiyi baglatmak icin ihtiyag duy-
dugu siireyi 6lgen bir grafiktir. Bu calisma,
karpal tiinel sendromu (KTS) olan bireyler-
de etkilenen ve etkilenmeyen taraftaki sinir
ekstabilitesindeki yasa bagh degisikliklerin
KZE kullanarak arastirilmasin1 amaglamak-
tadur.

Yontem: Calismaya orta ve hafif siddet-
te KTS tanis1 alan 18-70 yas aras1 16 hasta
(ortalama yas ve SD, 44 + 16) dahil edildi.
Hastalar 40 yasinin altindakiler ve {istiinde-
kiler olmak {izere 2 gruba ayrildi. Sinir eks-
tabilite 6l¢timii, oponens pollisis kasindan
median sinir uyarilarak yapildi. Olgiimler,
kare dalga kesikli galvanik akim kullanila-
rak 21 atim durasyonunda (1000, 700, 500,
300, 200, 100, 70, 50, 30 20, 10, 7, 5, 3, 2, 1,
0.7, 0.5, 0.3, 0.2, 0.1) yapildi. Eksitasyonun
zaman Ozelliklerini gostermek igin elde edi-
len degerler birlegtirilerek KZE ¢izildi. Kare
dalga kesikli galvanik akim kullanilarak elde
edilen minimal kontraksiyon degeri reobaz
olarak mA cinsinden kaydedildi. Kronaksi
6lgtimd, iki kat reobaz degerinde elde edilen
minimal kontraksiyonun siiresi olarak msn
cinsinden kaydedildi. Tim o6lgtimler BTL-
Vac II type elektroterapi cihazinda yapildi.
Olgiimden 6nce viicut sicakhiginin normal
aralikta oldugu tespit edildi. Olgiim esnasin-
da ortamin sicakligr sabit tutuldu. Derinin
nemlilik/kuruluk miktarina dikkat edildi.
Olciimler bilateral tekrar edildi.

Bulgular: Kirk yasinin iistiindeki bireyler-
de etilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda
KZE, reobaz ve kronaksi degerlerinde an-
lamli fark yoktu (p>0.05). Kirk yaginin altin-
daki bireylerde ise etkilenen ve etkilenme-
yen taraf arasinda KZE, reobaz ve kronaksi
degerlerinde anlamli fark bulundu (P < 0,05).

Cikarimlar: Caligmanin sonucu yagin sinir
eksitabilitesini etkiledigini gostermektedir.
Kirk yas tizerindeki bireylerin etkilenmeyen
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tarafinda yasa bagh meydana gelen degisik-
likler sinir eksitabilitesini etkilemektedir.
Bu nedenle, 40 yasin iizerindeki bireylerde
yapilan sinir iletim galigmalarinda referans
deger olarak etkilenmeyen taraftan alman
veriler yerine saglikli bireylerden alinan nor-
matif degerler ile karsilagtirilma yapilmasi
gerektigini diiglinmekteyiz.

KZE

25,00

Amplitad

2000

15,00

10,
500

0,00

<40 yag KTS

o
] P
50 e
100 0w
500
500 n

000 1357 51
13575 uBB5T B2

55w B2
e Exkilenen-Ampiitud

o A0 Exkilanan  memmc4DEtilarmeyen e Exkilenmeyen-ampiitute

Sekil 1. Kuvvet zaman egrisi

SB-101

Sekonder iyilesme hedeflenen dis-
tal amputat kayiph allens tip 1 ve
2 fingertip yaralanmasi olan has-
talarda, antibiyotikli mesh ile klor-
hekzidinli hazir yara ortiisii pansu-
manin kargilagtirilmasi

_Caner (")g“iik, Mert Karaduman, Murat Altay,
Ismail Demirkale, Hakan Sesen

SBU Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: El parmak fingertip amputasyon
yaralanmalar1 ortopedik acile sik basvuru
sebeplerindendir. Distal amputat bulunan
Allens tip 1 ve 2 olgularda kompozit greft uy-
gulama ile takip edilirken amputatin bulun-
madig olgularda pansuman takibi ile sekon-
der iyilesme hedeflenmektedir. Sekonder
iyilesme ile yara kapanmasi gerceklesmeyen
hastalarda distal flep uygulamalar1 ve ek
cerrahi prosediirler gerekmektedir. Biz klini-
gimize bagvuran fingertip yaralanmali hasta-
larda klorhekzidinli ticari hazir yara ortiisti
veya el yapimi antibiyotikli gazli bez mesh
ile pansuman uygulamaktayiz. Literatiirde
bu iki yontemle sekonder iyilesme ve fonk-
siyonel sonuglar: kargilastiran yeterli calis-
ma bulunmamaktadir. Bu nedenle sekonder
iyilesme hedeflenen fingertip amputasyon
olgularinda bu iki yontemi karsilagtirmay:
amagcladik.

Yontem: Ocak 2018- Nisan 2021 tarihleri
arasinda klinigimizde Allens tip 1 ve 2 fin-
gertip amputasyon tanisi alan ve distal am-
putat bulunamayan 27 hasta retrospektif
olarak galismaya dahil edildi. Kronik enfek-
siyonu olanlar, otoimmiin hastalig1 olanlar,
akut ve/veya kronik bobrek hastaligi olanlar,
karaciger hastaligi olanlar, diabetesmellitu-
su olanlar, koroner arter hastalig1 olanlar,
gebeler, malignitesi olanlar, hematolojik
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hastaligi olanlar galismadan dislandi. Has-
talar yas, cinsiyet, enfeksiyon gelisimi, duyu
kayb1 olarak incelendi. Flep yapilan veya
kemik kisaltma uygulanan hastalar basari-
s1z sonuc olarak kabul edildi. Istatistiksel
analiz, IBM SPSS siirtim 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Si-
rekli degiskenler ortalama + standart sapma
(SD) veya medyan (min-maks) olarak bakildi
ve normal dagilima uyan veriler igin t-test-
leri veya normal olmayan dagilima uyan ve-
riler igin Mann-Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hasta-
nin ortalama yasi 43.2 + 20.4 ve hastalarin
%37’si kadindi. Hastalar ortalama 7,2 (+
2,1) hafta takip siiresine sahipti. Hastalarin
%40,7’si klorhekzidinli hazir yara ortiisti ile
takip edilirken %59,2 si antibiyotikli mesh
ile takip edildi. Her iki grup arasinda yas ve
cinsiyet agisindan anlamh fark bulunmadi.
Her iki grup igin enfeksiyon oranlar: (r =
0,501 P < 0,05) ve cerrahiye gitme oranlar:
arasinda (r = 0,679 P: 0,064) anlamlh fark
bulunmazken, hazir yara ortiisii kullanilan
hastalar ile duyu kusuru gelisimi arasinda
istatistiksel anlaml olmayan pozitif korelas-
yon saptandi (r = 0,179 P: 0,094).

Cikarmmlar: Fingertip amputasyonlar el
cerrahisi aciller arasinda sik bagvuru ne-
denlerinden olup distal amputat kaybi olan
hastalarda sekonder iyilesme i¢in uygulanan
antiseptikli veya antibiyotikli pansumanlar
arasinda fark bulunmamaktadir. Maliyet et-
kinlik ve hasta uyumu géz 6niinde bulundu-
rularak cerrahin en iyi konservatif tedaviyi
tercih etmesi beklenir.

Calismamizin  sonuglarimi  giliglendirmek
icin; daha genis bir galisma popiilasyonuna
sahip prospektif, randomize, gok merkezli
bir caligmalara ihtiyag vardir.

SB-102

Radyal kisaltma osteotomisinin
kienbock hastaliginda lunatum
kanlanmasi iizerine etkisi var mi-
dir?

Mehmet Demiryiirek!, Hasan Giiven Tatar?,
Numan Atilgan? Tahsin Sami Colak®

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Konya, Ttirkiye

*Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Radyal kisaltma osteotomisi Kienbo-
ck hastalig1 igin yaygin olarak kullanilan bir
tadavi yontemidir. Uzun stiregte sonuglar:
iyi olsada lunatumun kanlanmas: tizerine
galigmalar kisith kalmigtir. Bu galismadaki
amacimiz radyal kisaltma osteotomisinin
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile
lunatumun kanlanmasinin artip artmadigi
ayni zamanda yapilan osteotomi seviyesinin
lunatumun kanlanma {izerindeki etkisini
gOstermektir.

Yontem: Bu  calismada  01.01.2012-
01.01.2020 tarihleri arasinda klinigimizde

Evre II-IIIA kienbock hastaligi nedeniyle
radyal kisaltma osteotomisi yapilan 34 has-
ta retrospektif olarak incelendi.34 hastadan
en az 2 yillik takipleri olan ve takiplerinde
difizyon MRG cekilen 17 hasta galismaya
dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif di-
fizyon MRG lar1 olan hastalarin MRG lar1
kargilagtirilarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi
lunatum kanlanmalar: degerlendirildi. Ayri-
ca radyal styloid seviyesinin proksimalinden
osteotomi mesafeleri 6lgiildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastala-
rin yas ortalamasi 33.4't{i.17 hastanin 10u
erkek 7 si kadindi. (%58,8 erkek %41,2 ka-
din). Bu hastalarin sekizi EVREII dokuzu
EVREIIIA idi. Hastalarin biri hari¢ hepsinde
kanlanma artis: tespit edildi. Osteotomi sevi-
yesinin 20-24 mm aras1 oldugu olgularda bu
artisin goreceli olarak daha belirgin oldugu
gorildi.

Cikarmmlar: fleri seviye olmayan ozellikle
Evre II ve Evre III kienbock hastalarinda
radyal kisaltma osteotomisi lunatumun kan-
lanmasini artirmaktadir. Radius styloid sevi-
yesinin 20-24 mm proksimalinden osteotomi
yapilan hastalarda kanlanma artig1 niteliksel
olarak daha fazla olmaktadir.

SB-103

Skafoid kiriklarinda tek ve cift
vida uygulamalarinin klinik sonug-
larimin karsilagtirilmasi

Ali Nazmican Glir6z, Egemen Ayhan, Onder
Ersan

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Skafoid kiriklar1 ve kaynamamalar:
tedavisinde farkli cerrahi teknikler mevcut-
tur. Yakin zamanda tespit igin tek veya cift
vida kullamlmasmin kaynamaya etkisi ve
klinik sonuclar ile ilgili galismalar yapilmis-
tir. Biyomekanik galigmalarda cift vida kul-
laniminda tek vidaya gore daha fazla destek
noktasi elde edildigi ve rotasyonel stabilite-
nin arttig1 gosterilmistir. Bu galismada skafo-
id kiriklarinda ve kaynamamalarinda tek ve
¢ift vida kullaniminin kaynama oranlarina
etkisini ve klinik sonuglarim kargilagtirmay:
hedefledik.

Yontem: Kasim 2017- Kasim 2021 arasinda
skafoid kirig1 veya kaynamamalari nede-
niyle ameliyat edilen 41 hasta igerisinden
caligmaya uygun olan 23 hasta tanimlandi,
tek vida ve cift vida kullanilanlar olarak iki
gruba ayrildi. Hastalarin kirik ve kaynama-
ma tipleri degerlendirilerek eklem bilegi ek-
lem hareket agikligi (EHA), kavrama ve ping
kuvveti (Jamar® dinamometreler kullanila-
rak) 6l¢timii yapildi ve gorsel analog skoru
(VAS), hasta bazli el bilegi degerlendirme
anketi (PRWE), Mayo el bilegi skoru ve kol-
omuz-el sorunlar1 anketi (DASH) uygulandi.
Radyografi sonuglarina gore kaynama du-
rumu degerlendirildi. Kaynama oranlar1 ve
klinik sonuglar1 degerlendirilerek tek vida
ve ¢ift vida uygulanan iki grup karsilagtirildi.
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Bulgular: 10 hastada tek vida ve 13 hastada
¢ift vida tespiti sagland1 ve hastalarin orta-
lama yag1 29,8, ortalama takip siiresi 11,2
ay olarak bulundu. Yedi hasta akut skafoid
kirigy, yedi hasta skafoid proksimal pol kay-
namama ve dokuz hasta skafoid cisim kay-
namama nedeniyle opere edildi. Kiriklarin
tamaminda vida sayisindan bagimsiz olarak
kaynama gergeklesti. El bilegi fleksiyonu ve
ekstansiyonu tek vida grubunda 69,3 + 10,1/
57,5 + 10,6 ve ¢ift vida grubunda 64,4 + 16,4
/56,6 + 16,7 (P = 0,476, P = 0,906) , Ortalama
kavrama ve ¢imdik giicii tek vidada 42,7 +
8,4 / 10,1 + 2,2 ve ¢ift vidada 27,5 + 12,3 /
8,2 + 2,4 olarak 6lgiildi (P=0,011, P=0,127).
Ameliyat sonrasi ortalama VAS, Mayo el bi-
legi skoru, DASH and PRWE skoru tek vida
grubunda 0,25 + 0,4/ 90,6 +7,7 / 7,8 13,6
/ 10,8 + 7,5 iken ¢ift vida grubunda 2,3 + 2,2
/ 75,5+ 15,8 / 24,5 + 21,2/ 29,5 + 22,6 olarak
bulunmustur (P=0,017, P=0,028, P = 0,077,
P =0,041). Cift vida kullanilan 2 hastada vi-
dalar irritasyon ve agri nedeniyle kaynama
sonrasi gitkarild.

Cikarimlar: Bu galismada tiim kiriklarda
kaynama elde edilmesine ragmen cift vida
kullanilan hastalarin  klinik sonuglarinin
daha kot oldugunu gozlemledik. VAS,
Mayo el bilegi ve PRWE skorlarinda iki grup
arasinda istatiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur. Ameliyat siiresinin gereksiz yere
uzamasina ve implant irritasyonu ihtimalin-
de artmaya neden olabileceginden, stabilite
sorunu yoksa ikinci bir vida kullanmanin
gerekmedigini diisiinmekteyiz. fleride daha
genis 6rneklem gruplar ile yapilacak galig-
malara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Skafoid kiriklarinda c¢ift vida kullanim

N UV //

o

Sekil 2. Skafoid kiriklarinda tek vida kullanimi

SB - 104

Karpal tiinel sendromunda tedavi
sonras1 erken donemde EMG’nin
yeri var m1?

Yusuf Kirathoglu, Ugur Bezirgan, Zerin Ak-
sun, Yener Yogun

Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

En sik goriilen periperik néropati olan kar-
pal tiinel sendromunu (KTS) tamisi klinik
muayene ve elektromiyelografi (EMG) ile
konulur. KTS konservatif yontemlerle veya
cerrahi dekompresyon ile tedavi edilir. Ca-
lismamizin amaci konservatif veya cerrahi
yontemle tedavi edilen KTS hastalarinda
tedavi sonrasi erken dénem klinik skorlarin
EMG ile karsilastirilmasidir.

Bu galismaya EMG ile hafif ve orta diizey
karpal tiinel sendromu tanisi konulmus 60
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik
verileri toplanmug, Boston karpal tiinel anketi
ve viziiel analog skala (VAS) ile klinik skor-
lama yapilmistir. EMG’de sinir iletim hiz,
distal latans, duyu ve motor amplitiide bakil-
migtir. Hastalar randomize olarak ti¢ gruba
ayrilmigtir. Birinci grup hastaya ultrason reh-
berliginde trombositten zengin plazma (PRP)
enjeksiyonu, ikinci grup hastaya ultrason reh-
berliginde steroid enjeksiyonu (1 mL betame-
tazon) yapilmigtir. Uglincii gruptaki hastalar
ise standart acik cerrahi teknikle ameliyat
edilmigtir. Tedavi sonras: 1. ay hastalara tek-
rar klinik skorlama ve EMG yapilmistir.

Caligmaya katilanlarin %76’s1 kadin %24t
erkektir. Hastalarin ortalama yagi 49.8, or-
talama viicut kitle indeksi (VKi) 30.3 bulun-
musgtur. Hastalarin %27’sinde hafif, %73’
tinde orta diizey KTS mevcuttur. Demografik
verilerde, islem 6ncesi klinik skorlar ve EMG
degerlerinde gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir. Islem oncesi ve sonrasi
VAS skorlar1 incelendiginde cerrahi tedavi,
steroid enjeksiyonu ve PRP enjeksiyonunda
iyilesme yoniinde anlamh fark bulunmustur
(P < 0,05). Boston skorlarinda islem 6ncesi
ve sonrasi sadece cerrahi tedavide iyilesme
yoniinde fark vardir (P : 0,0144). EMG’de ise
tiim tedavi yontemlerinde sinir iletim hizin-
da, distal latansta ve motor amplitiidde islem
6ncesi ve sonras: anlamli fark yokken sadece
cerrahi tedavide duyu amplitiiddiinde iyilesme
agisindan anlamh fark vardir (P : 0,0057).

Ug tedavi yontemi de hastalarda klinik iyi-
lesme sagladigy halde cerrahi tedavi hem
klinik skor hem de EMG acisindan digerle-
rine Ustiindiir. Mangonon ve arkadaglarinin
EMG’de distal latansi degerlendirdigi galis-
mada steroid enjeksiyonu sonrasinda 4-6
hafta igerisinde anlamli degisiklik goriilme-
sine ragmen bizim galismamizda EMG’deki
iyilesme sadece duyu amplitiidiinde saptan-
mustir. Erken evrede tedavi yontemlerinin
EMG ile degerlendirilmesi anlamh degildir.
EMG’de tiim parametrelerde iyilesme gorii-
lebilmesi igin EMG'nin ilerleyen dénemler-
de tekrarlanmasina ihtiyag vardir.
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Sekil 1. [statistik tablosu

Diz cgevresi peroneal sinir yaralan-
malarina yaklagim

Mehmet Ertanidir, Mehmet Ali Acar, Erkan
Sabri Ertas, Sadettin Ciftci

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Ortak peroneal sinir L4, L5, S1 VE
S2 sinir koklerinden olugsur. Siyatik sinirin
kiigiik bir terminal dahdir. Popliteal fossa-
nin lateralinde biceps femoris tendonunun
medialinde distale dogru ilerler. Fibula bag:
seviyesinde derin ve yiizeyel peroneal dalla-
ra ayrilarak distale dogru ilerler. Bacagin ve
ayak dorsalinin duyusundan, peroneal kas
grubunun motor fonksiyonundan sorumlu-
dur. Peroneal sinir anatomisi geregi yaralan-
maya miisaittir. Bu galismada amacimiz pe-
roneal sinir yaralanmasinda siire¢ yonetimi
hakkinda bilgi vermektir.

Yontem: Bu galismamizda Ocak 2013- Ocak
2021 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan 27 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 7’si kadin 20’si erkek-
ti. Ortalama yas 34,8 idi. Diz cevresi crush
yaralanmas1 ve siyatik sinir seviyesinde
yaralanmasi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastaligin tanisinda ilk olarak fi-
zik muayene yapildi,ardindan ek patoloji
agisindan x-ray, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilemeden yarar-
lanildi. Hastaneye gecikmis bagvurularda ve
tedavinin takibinde elektromiyelografi ile
6lgtim yapildi. Etiyolojisine bakildiginda 6
hastada direkt sinir basisi, 4 hastada diz re-
vizyon cerrahisi, 3 hastada diz gevresi kirigy,
3 hastada diz gikigy, 4 hastada atesli silah ya-
ralanmasi, 5 hastada kesici alet yaralanmasi
8 (bigaklanma) 1 hastada perinoral ganglion
kisti ve 1 hastada yikama tabancasina bagh
yaralanma mevcuttu. Hastalarin 13’4 kon-
servatif olarak takip edilirken 14’tinde sinir
eksplorasyonu yapildi. Bu hastalardan 4’iine
sural sinir greftlemesi, 3 hastaya primer ona-
rim yapild. Hastalar ortalama 6,5 ay takip
edildi. Takip sonras: peroneal sinirin motor
fonksiyonunun dénmedigi hastalara posteri-
or tibial tendon tranferi yapildi.

S49
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Bulgular: Konservatif olarak takip edilen has-
talarm 11’inde peroneal sinir duyu ve motor
fonksiyonu diizelirken, 2’sinde dtizelmedi.
Opere edilen 14 hastadan; greftleme yapilan
3 hastada, primer onarim yapilan 1 hastada,
eksplorasyon néroliz yapilan 3 hastada pero-
neal sinir fonksiyonlar: geri geldi. Kalic1 pero-
neal sinir hasar1 olan 9 hastanin 4’ posterior
tibial tendon transferini kabul etti.Bu hastalara
tendon transfer ameliyati yapildi. Takiplerinde
ayak dorsifleksiyonunun gelistigi gortldii.

Cikarimlar: Peroneal sinir yaralanmas: ile
karsilasildiginda yaralanma mekanizmasina
gore tedavi planm belirlenmelidir Her zaman
ek yaralanma varh@ agisindan goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmalidir. Penetran
yaralanma varligindan sinir eksplore edilip
primer onarmm ya da sinir greftlemesi ya-
pilmalidir. Uygun mikrocerrahi yontemiyle
yapildiginda cerrahi sonuglar yiiz giildiir-
mektedir. Sinir biitiinligiiniin bozulmadig:
6n planda nérépraksi diisiindiigiimiiz du-
rumlarda ise ilk tedavi tercihimiz konserva-
tif olmalidir.Sinirin kalic1 hasarinda tendon
transfer ameliyatlar: giindeme gelmelidir.

Sekil 2. Kesici alet yaralanmasi sonras1 gecikmis
bagvuru ve hastada gelisen néroma

SB-106

Triangiilar fibrokartilaj kompleks
yaralanmalarinda 3 aylik konser-
vatif rehabilitasyonun basarih kli-
nik sonucu i¢in prediktif faktorle-
rin aragtirillmasi

Zeliha Akar'?, Cigdem Ayhan Kuru?, Seda
Namaldr®, Egemen Ayhan?, Ilhami Kuru®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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’Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
von Fakiiltesi, Ankara, Ttirkiye

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
von Fakiiltesi, Ankara, Ttirkiye

‘Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimti, El Cerra-
hisi, Ankara, Tiirkiye

Baskent Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Triangular Fibrokartilaj Kompleks
(TFKK) yaralanmasi, %39 ila %70 prevalans
oraniyla ulnar tarafh bilek agrisinin yaygin
bir nedenidir. Konservatif tedavi, distal ra-
dioulnar eklem stabil ise ilk tercih edilen te-
davi segenegidir. Bu longitudinal tasarlanan
calisma ile, TFKK lezyonu olan bireylerde
uygulanan konservatif rehabilitasyon prog-
rami igin ti¢ aylik bagarili bir sonucu 6ngore-
bilmek igin gerekli faktorlerin belirlenmesi
amagclanmigtir.

Yontem: TFKK lezyonu olan 31 birey (37,16
+ 12,21 yil) prospektif olarak galigmaya dahil
edildi. Potansiyel prediktif faktorler olarak
demografik 6zellikler, agr1 (VAS), kavrama
kuvveti (dinamometre, kg), agirhik aktarma
toleransi (tarty, kg) ve fonksiyonel durum ele
alindi. Primer sonug 6lgiimii, tst ekstremite
fonksiyonel diizeyini 6lgen Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi (DASH) idi. Bagarili 3 aylik
rehabilitasyon sonucu, “normal” ve ayni yas
grubundaki saglikli popiilasyona esdeger bir
fonksiyonel diizey olarak tanimlandi. Reha-
bilitasyon programi, haftada bir giin olmak
tizere 3 ay boyunca toplam 12 siipervize se-
ans olarak uygulandi. Ttim degerlendirmeler
tedaviden 6nce ve tedaviden sonraki tiglincii
ayda olmak tizere 2 kez yapildi. Calismanin
istatistiksel analizi igin SPSS siirim 20.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi. So-
nug Olgtimlerindeki zamana gore degisim
Wilcoxon Signed Rank testi ile analiz edildi.
Tedavi basarisi tizerine etkili faktorleri ana-
liz etmek igin Pearson korelasyon ve goklu
dogrusal regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Bireylerin ortalama semptom sii-
resi 7.3 ay idi. Tedavi sonrasinda bireylerin
agr1 (P < 0,000), kavrama kuvveti (P < 0,000),
agirhik aktarma toleransi (P < 0,000) ve fonk-
siyonel diizeyinde (P < 0,000) iyilesme sap-
tandi. Tim bireylerin tedavi 6ncesi DASH
skoru 41.8 (21.4), tedavi sonras1 skoru 26.7
(17.2) idi. Ug ay sonunda fonksiyonel diizey-
deki gelisme tedavi 6ncesi DASH degerine
gore %36 artmis olarak bulundu. Ugiincii
ayda 7 hasta (%22,6) “normal” popiilasyonda
6lgiilen fonksiyonel diizeye ulasti. Bu hasta-
larin hepsinin tedavi 6ncesinde DASH skoru
normatif degerin tizerindeydi. Regresyon
analizi sonucunda tedavi 6ncesi fonksiyonel
diizeyin (r* = 0.17) ve agirhik tagima toleran-
sinin (r? = 0.23) konservatif tedavi bagarisi
igin 6nemli yordayici degiskenler oldugu
belirlendi.

Cikarimlar: Konservatif tedavinin hafif ila
orta derecede Oziirli olan ve agirhk tagima
tolerans1 normal sinirlar iginde olan hasta-
larda biiyiik olasilikla bagarili olacag1 éngo-
riilebilir. Bu hastalar diginda, alternatif teda-
vi segeneklerine dncelik verilebilir.

SB-107

Elin ekstensor tendon onarimlarin-
da kullanmilan siitiir materyalleri-
nin reoperasyonlar ile iliskisi

Melih Bagir, Akif Mirioglu, .Bugra Kundakg,
Omer Sunkar Biger, Cenk Ozkan

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Ttirkiye

Amag: GCalismamizin amaci, elde ekstensor
tendon onarimlarinda kullanilan emilebilen
ve emilemeyen siitiir materyallerinin stitiir
reaksiyonu-irritasyonu ile iliskili reoperas-
yonlar agisindan karsilagtirilmasidir.

Yontem: Calismamizda elde akut ekstensor
tendon kesisi nedeniyle tendon onarimi ya-
pilan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Galigsma kriterlerine uyan hastalar,
kullanilan siitiir materyaline gore absorbabl
siitiir (AS) (polidiakson) ve nonabsorbabl
siitiir (NAS) (polipropilen) olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grup yas, cinsiyet, taraf ve sii-
tiir reaksiyonu iligkili reoperasyon agisindan
kargilagtirildi. Ayrica her iki grupta tamir
edilen tendonlar ve tamir bolgeleri degerlen-
dirildi. Siittr reaksiyonu gelisen olgularin,
tamir edilen tendon ve tamir bolgesine gore
dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 172 hastanin 250 eks-
tensor tendon tamiri degerlendirildi. Has-
talarin, 103 (%59,9)1 NAS, 69 (%40,1)'u
AS grubunda yer aldi. Her iki grup yas,
cinsiyet ve taraf agisindan benzerdi. Sitir
reaksiyonu sebepli reoperasyon uygulanan
toplam 31 olgunun 29 (%93,5)unda NAS,
2 (%6,5)’sinde AS kullamilmist: (P < 0,001).
Siitiir reaksiyonu gelisen olgularin %74,2’si-
nin Zon 5 ve 6’da yer aldig: ve siklikla 2 ve
3. parmak ekstensor tendon onarimlarindan
sonra gelistigi tespit edildi.

Cikarimlar: Calismamizda ekstensor ten-
don onarimlarinda NAS (polipropilen)

kullamimimin siitiir reaksiyonu nedeniyle
reoperasyon sayisii arttirdigini tespit ettik.
Dolayisiyla yumusgak doku destegi agisindan
fleksor bolgeye gore zayif olan el dorsalin-
deki ekstensor tendon onarimlarinda AS ile
onarimin daha uygun oldugunu diistinmek-
teyiz.

Sekil 1. Opere 2. parmak ekstensor tendon kesisi.
Ameliyat sonrasi geligen stitiir reaksiyonu ve cilde
fistiilize siniis goriilmekte.
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Sekil 2. ikinci parmakta ekstensor tendon onarimi
sonrasi stitiir reaksiyonu. Lokal anestezi ve parmak
turnikesi altinda yapilan eksplorasyonda prolen
siitiir materyali goriilmekte.

SB-108

Radial translasyonun distal radius
kirig1 tedavisi sonras1 fonksiyonel
sonuglara etkisi

Yusuf Yahsi, Omer Faruk Kiimbiiloglu, Mu-
harrem Kanar, Necmi Cam, Rodi Ertogrul,
Hac1 Mustafa Ozdemir

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Radial translasyon parametresi, dis-
tal radiusun radyografik degerlendirilme-
sinde 6nemi son dénemde daha fazla anla-
silan bir 6lgtimdiir. Bu degerin fonksiyonel
sonuglara ve DRUE stabilitesine etkisi halen
tam olarak anlagilamamigtir. Bu galismanin
amaci radius distal ug kirig1 konservatif te-
davisinde, radial translasyon deformitesinin
klinik sonuclara etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada iki hasta grubu ayr1 ayr
degerlendirildi. Birinci grupta, el bilek patolo-
jisi olmayan 103 hasta ve 2017- 2020 tarihleri
arasinda distal radius kirig: teghisi konularak
alci ile tedavi edilen 108 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarn el bilek radyografileri; radyo-
lojik parametreleri, DASH ve VAS agr1 skorlar1
agisindan degerlendirildi. Hastalarin DRUE
stabiliteleri fizik muayene ile degerlendirildi.

Bulgular: ik grupta 6lgiimii yapilan 206 el bi-
lek grafisinin radial translasyon degeri ortala-
ma %43,6 (SD % 8,2, dagihm arahig %25 - %66
) olarak bulundu. Ayni hastaya ait sag ve sol
el bilegi 6lgtimleri arasidaki farkin ortalamasi
%3,94 (SD %1,64) olarak bulundu. ikinci grup-
ta, her iki el bilegi arasinda radial translasyon
farkinin 3,94 (+ 1,64) tizerinde oldugu hastalar-
da DASH ve VAS agr1 skorlarmin istatistiksel
olarak anlamh gekilde yiiksek oldugu goriildi
(P < 0,001). Yine bu hastalarim %78’inde fizik
muayene ile DRUE instabilitesi saptandu.

Cikarmmlar: Distal radius radyografileri deger-
lendirilirken; volar tilt, radial inklinasyon gibi
yaygmn olarak kullamlan parametrelere ek ola-
rak radial translasyon degeri dikkatli bir sekilde
analiz edilmelidir. Radial translasyon defor-
mitesi olan hastalarda fonksiyonel kisithlik ve
DRUE instabilitesi gelisebilmektedir. Bu sebep-
le distal radius kirig1 tedavisinde bu paramet-
renin degerlendirilmesi ve diizeltilmesi biiyiik
6nem arzetmektedir.

Tablo 1. 2. galisma grubu

Radial Kisahk ve Translasyon

Radial Kisalik Var  Radial Kisahik

ve Translasyon

Yok Deformitesi Yok  Deformitesi Var Total
Cinsiyet Erkek N 35 7 6 48
% 72,9 14,6 12,5 100
KADIN N 45 7 8 60
% 75 11,7 13,3 100
Total N 80 14 14 108
% 74 13 13 100

Sekil 1. Radial translasyon 6l¢timi; a / (a+b) x 100
seklinde bulundu.

Sekil 2. Radial translasyon degeri

SB-109

Trans-skafoid perilunat kiriklh-gi-
kiklar icin radial yaklagim ile agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon
sonuglari

Kadir Cevik!, Atilla Arik?

'SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

“Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Mugla, Tiirkiye

Amag: Perilunat kirikli-gikiklar gok gesitli
spektrumda kendini gostermekte olup co-
gunlukla dorsal, bazen volar, bazen de cift
yaklasim ile cerrahi tedavi edilmektedir.
Radial yaklagim ile cerrahi; hem distal radi-
us’un bazi tip kiriklar: i¢in, hem de skafoid
kiriklar: igin daha 6nce kullanilmig ve baga-
rili sonuglar bildirilmigtir. Radial yaklagimla
perilunat kirikli-gikik cerrahisine yonelik
bilgiye ulasilamadi. Bu galismada amacimiz
radial yaklagim ile cerrahi yaptigimiz hasta-
larin sonuglarim belirlemektir.

Yéontem: Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri
arasinda akut trans-skafoid perilunat kirik-
li-gikik tamisi alan 6 hastaya (2 tanesinde
ilave trans-stiloid komponent de bulunuyor)
radial yaklagim ile agik rediiksiyon ve bagsiz
vida ile internal fiksasyon uygulandi. Kirik-
siz perilunat dislokasyonlar ile diger kirik-
li-gikik tiplerine (trans-kapitat, trans-hamat
vs.) bu teknik uygulanmadi. Skafoid kirig
4 hastada cift vida ile, 2 hastada vida + pin
ile fikse edildi. Lunatum instabilitesi igin 3
hastada ilave radiolunat rediiksiyon + radio-
lunat ve skafokapitat pinleme yapildi. Lunot-
rikuetral eklem instabilitesi i¢in 3 hastaya
ulnar taraftan peruktan pinleme uygulandi.
Radial stiloid ve dorsal rim kirigina yonelik
2 hastada ayn1 yaklagim igerisinden destek
plaklama uygulandi. izlem sonunda skafoid
kaynama, eklem hareket agiklig1 ve memnu-
niyet degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda o6nemli bir cerrahi
komplikasyon olmadi. Ortalama 9 ayhk
(7-16) izlem sonunda 6 hastanmin tiimiinde
kaynama elde edildi. Skafoid proksimal pol
avaskiiler nekrozu gortilmedi. Ortalama 62°
(30°-95°) ekstensiyon ve 51° (25°-80°) fleksi-
yon elde edildi. 3 hastada miikemmel, 2 has-
tada iyi, 1 orta sonug vardi.

Cikarimlar: Trans-skafoid kirikh gikigr ve
trans-skafoid + trans-stiloid perilunat kirikli
¢ikik kombinasyonlar1 radial yaklasim ile
gtivenli bir sekilde cerrahi tedavi edilebilir.
Skafoid vidalama da aynmi insizyon iginden
kolayca uygulanabilir. Her ne kadar olgu sa-
yimiz az ve kargilagtirmali veriler elimizde
bulunmuyor olsa da eklem hareket agiklig1
ile ilgili iyi sonuglari; dorsal kapsiilotomi
yapilmamig olmasi ile agiklamak miimkiin-
diir. Ayrica avaskiiler nekroz goriilmemesi
ve bagarili skafoid kaynamasi bu teknigin
diger avantajlaridir ve skafoid kemigin dor-
salindeki ana damar yapisina olas bir zarar
verilmemis olmasi ile iligkilendirilebilir.

SB-110

Saghkl bireylerde karpal kollap-
sin degerlendirilmesi i¢in kullani-
lan ii¢ farkhh yontemin uygulayici-
lar arasi ve ici giivenilirligi

Giirkan Yildiz!, Atilla Hikmet Cilengir? Tug-

rul Bulut’, Merve Giirsoy!, Berna Dirim
Mete?

‘[zmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demir-
soy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Izmir, Ttirkiye
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?[zmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demir-
soy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klini-
gi, Izmir, Tiirkiye

[zmir Katip Gelebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Izmir, Tiirkiye

“Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir, Tiir-
kiye

Amag: Karpal yiikseklikteki degisim karpal
kollapsin takibinde yaygin olarak kullanilan
objektif bir degerlendirme yontemidir. Ol-
gtimlerin farkh kisiler tarafindan yapilmas:
sonuglar1 etkileyebilir. Bu nedenle karpal
kollaps: degerlendirmek igin klinikte kulla-
nilan bu yontemlerin uygulayicilar aras: ve
ici giivenilirliginin bilinmesi yontemin uy-
gunlugunu belirlemek i¢in gereklidir.
Karpal  kollapsin  degerlendirilmesinde
6nemli olan diger bir nokta 6lgiim sonugla-
rim1 kargilagtiricak bir referans noktasinin
bulunup bulunmadigidir. Kars: taraf saglikli
el bilegi kullanilabilecek en 6nemli referans
noktasidir. Ciinkii karpal kollaps degerlen-
dirme yontemleri igin literatiirde belirtilen
referans araliklar1 degigskendir.

Literatiirde karpal kollapsin degerlendi-
rilmesi igin tamimlanmig ti¢ farkli yontem
vardir. Bu yontemlerin kullaniminda gesitli
sorunlar oldugu bilinmektedir. Ancak hangi
yontemin daha giivenilir oldugu konusu ise
net degildir.

Bu galismanin amac: saglikli bireylerde kar-
pal kollapsin degerlendirilmesi i¢in kullani-
lan tig farkh yontemin uygulayicilar aras: ve
ici glivenilirliginin arastirilmasidir.

Yontem: 179 normal el bilek PA grafisi bir
ortopedist ve bir radyolog tarafindan de-
gerlendirildi. Bu iki uygulayic1 birbirinden
bagimsiz, ayr1 odalarda ve birbirlerinin 6l-
¢lim sonuglarindan habersiz olacak sekilde
degerlendirmelerini yapti. Uygulayicilar her
bir grafi tizerinde karpal yiikseklik (CH) ora-
n1 (Sekil 1a), revize karpal yiikseklik (RCH)
orani (Sekil 1b) ve kapitat-radius aras: mesa-
feyi (CR indeks) (Sekil 1c) degerlendirdi. Bir
ay sonra tiim grafiler iki uygulayic: tarafin-
dan tekrar degerlendirildi. Degerlendirme
sonuglar1 simf igi korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplanarak incelendi. ICC korelasyon
katsaysy; gok diistik (0.00-0.25), diistik (0.26-
0.49), orta (0.50-0.69), yliksek (0.70-0.89), cok
yiiksek (0.90-1.00) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Ug yontemin de tekrarlanabilirlik
skorlar1 gok yiiksekti (ICC > 0,900). CH ve
RCH oranlarinin uygulayicilar aras: giveni-
lirligi benzerdi ve her ikisinin de uygulay:-
cilar aras1 giivenilirlik skoru CR indeksten
daha yiiksekti (CH orani=RCH orani > CR
indeks). Uygulayic1 igi giivenilirlikte; CH
oraninin tim 6lgtimlerde giivenilirlik skoru
daha yiiksekti, en diigiik skor ise CR indeks-
teydi (CH orani > RCH orani > CR indeks).
Ancak uygulayicilar aras: ve igi giivenilirlik
agisindan ii¢ yontem arasinda istatistiksel
fark yoktu (P > 0,05).

Cikarimlar: Bu sonuglar, saglikh bireylerde
her ti¢ degerlendirme yonteminin de yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahip oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle, saglikl kars: el
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bileginin karpal kollapsin degerlendirilme-
sinde referans noktasi olarak kullanilmak
istendigi durumlarda her ti¢ yonteminde
bagarili bir sgekilde uygulanabilinecegini
disiintiyoruz. Her ne kadar CH oraninin
guivenilirlik skorlar1 bu galismada daha yiik-
sek bulunsa da uygulayict her bir yontemin
avantaj ve dezavantajlarini her hasta ve her
bir radyografi i¢in ayri ayr1 degerlendirerek
istedigi bir yontemi tercih edebilir.

Sekil 1. a-c. 1a: Youm'un karpal yiikseklik orani
(CH orami): Karpal yiiksekligin (CH), 3. metakarpal
kemigin uzunluguna (ML) béliinmesi ile hesaplanir

(CH orani1 = CH/ML). 1b: Natrass'in revize karpal

yiikseklik oran1 (RCH oram): Karpal yiiksekligin
(CH), kapitatumun en biiyiik uzunluk degerine (CL)
béliinmesiyle hesaplanir (RCH orani = CH/CL). 1c:
Zdravkovic ve Sennwald’in kapitat-radius arasi me-
safesi (CR indeks): Kapitatum ile radius arasindaki

en kisa mesafedir.

SB-111

Bagparmak hipoplazisinde tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi

Ozgﬁn Baris Guntiirk, Kubilay Erol
'Emot Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Basparmak hipoplazisi nadir (orta-
lama 1/100000) gortilen konjenital anoma-
lilerden biridir. Blauth siniflamasina gore
hafif zayif bagparmaktan total yokluga ka-
dar tip1-5 arasinda degerlendirilmektedir. El
fonksiyonlarinda énemli bir yere sahip olan
bagparmagin rekonstriiksiyonu bu hastala-
rin ellerini kullanabilmeleri igin gereklidir.

Yontem: Tedavi yontemleri arasinda web
araliginin  genisletilmesi, opponensplasti,
eklem instabilitelerinin diizeltilmesi, pollisi-

zasyon gibi segenekler bulunmaktadir. Has-
taliginin tipine ve eksik olan fonksiyonlara
gore tedavi segenekleri degerlendirilir. Bu
caligmada klinigimizde uygulanan bagpar-
mak rekonstriiksiyon yontemleri geriye do-
niik olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: 1993-2020 yillar1 arasinda bagpar-
mak hipoplazisi i¢in operasyon uygulanan
hastalarin dosyalar1 geriye doéniik olarak
tarandi. 17 hastaya uygulanmis olan yon-
temler ve sonuglar1 degerlendirildi. Hastalar
Blauth siniflamasina gore evrelendirildi. Bla-
uth siniflamasina ek olarak, tip 2 igin Smith
tarafindan tanimlanan tip 2a ve 2b, tip 3 igin
ise Manske tarafindan tanimlanan tip 3a, 3b
ve 3c evreleri de kullanildi. 4 hastada tip 2a,
5 hastada tip 2b, 5 hastada tip3a, 3 hastada
tip 4 hipoplazi saptandi. Hastalarin yas or-
talamasi 4,5 yast1 (1-14). Gecikmis dénemde
bagvuran ve opere edilen 13 ve 14 yaslarin-
daki iki hasta gikarildiginda yas ortalamasi
3.3 olarak saptandi (1-6). Web acilmasi igin
kullanilan yontemlerin goklu z plasti veya
dorsal rotasyonel ilerletme flebi oldugu, op-
ponensplasti i¢in kullanilan yontemlerin ise
fds4 veya huber transferi oldugu gorildii.
Vakalarin evrelerine gore uygulanan cerrahi
prosediirler Tablo 1’de verilmistir.

Cikarimlar: Bagparmak hipoplazi olgula-
rinda 1. web araligi agilmasi, oppozisyon
saglanmasi ve metakarpofalangeal (MKF)
eklem stabilitesinin saglanmasi amaclanir.
Web acilmasi igin farkh z plasti kombinas-
yonlar1 veya dorsal ilerletme flepleri kulla-
nilabilir. Opponensplasti planlanirken tip 2a
gibi daha hafif deformitelerde huber transfe-
ri planlanabildigi gibi 6zellikle mkf eklemin
¢ok yonlii instabil oldugu tip 2b ve tizeri ol-
gularda fds4 transferi mkf eklem rekonstriik-
siyonunu kolaylastirdig1 igin kullanighdir.
Tip 3 olgularda gelisimle beraber karpome-
takarpal eklemin ortaya cikabilecegi akilda
bulundurulmahidir. fleri evre tip 3c, tip 4 ve
tip 5 olgular icin pollisizasyon ile fonksiyon
goren bir el saglanabilir.

Tablo 1.

Olgu Cinsiyet Operasyon yasi Siniflama/Tip Cerrahi girisim

1 K 2,5 3a Web Z plasti FDS4 ile opponensplasti MKF rekonstriiksiyon EiP
EPL transfer

2 E 6 3a Web Z plasti FDS4 ile opponensplasti MKF rekonstriiksiyon EIP
EPL transfer

3 E 2 4 Pollisizasyon

4 K 3 3a Web Z plasti, huber transfer, sekonder CMC artrodez

5 K 6 2a Web V-Y ilerletme, FDS4 opponensplasti, MKF UCL rekonstriiksiyon

6 K 1 2a Huber opponensplasti web z plasti MKF-UCL ligament plikasyonu

7 E 2,5 2a Web ¢oklu z plasti huber opponensplasti delta falanks
eksizyonu MKF-UCL ligament plikasyonu

8 E 2,5 2b Web Z plasti, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

9 E 3 2b Web ilerletme, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

10 E 3 2b Web Z plasti, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

11 K 6 2b Web Z plasti, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

12 K 2 2b Web Z plasti, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

13 K 4 4 Pollisizasyon

14 K 14 2a Web Z plasti, huber transfer

15 E 5 3a MP eklem igin ayaktan serbest vaskiilarize eklem transferi

16 E 1 3a Web Z plasti, FDS4 opponensplasti, MKF rekonstriiksiyon

17 K 13 4 Ayaktan ele 2. parmak nakli
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Karpal Tiinel Sendromu el bilegi
propriosepsiyonunu etkiler mi? 6n
caligma sonuclari

Haktan Ayvaz', Seda Namaldi?, Cigdem Ay-
han Kuru?

'Mia Yagsam Merkezi
?Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS), genel
popiilasyonun %3,8’inde bulunur ve tiim
tuzak noropatilerinin %901 olusturur.
KTS’si olan bireylerin uzanma ve kavrama
aktivitelerinde ve bagparmak hareketlerinde
proprioseptif performansin degistigi ve ince
motor becerilerin olumsuz etkilendigi bildi-
rilmigtir. Proprioseptif duyunun el bileginin
néromuskiiler kontroliinde énemli bir roli
vardir. Bu galismanin amaci hafif ve orta
siddette KTS tanisi olan hastalarda el bilegi
ekleminin proprioseptif duyu etkileniminin
aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya elektrofizyolojik deger-
lendirme sonucunda hafif veya orta siddette
KTS tamsi alan 16 hasta (3 erkek,13 kadin)
katildi. Hastalarin ortama yas1 44+16 idi. Ca-
lismaya gegcirilmis el ve el bilegi travma 6y-
kiisti olan, ikincil tuzak noropatisi bulunan
hastalar dahil edilmedi. El bilegi eklem po-
zisyon hissi (EPH), bir derecelik hassasiyete
sahip olacak sekilde tasarlanan gonyometrik
platform kullanilarak degerlendirildi. Ol-
ctimler el bileginin tiim hareket eksenlerin-
de (fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon
ve ulnar deviasyon) hedef agilar kullanilarak
gerceklestirildi. Kisinin el bilegi istenilen he-
def aciya pozisyonlandiktan sonra 3 saniye
bekletilip nétral pozisyona déntldi ve kisi-
den elini hedef pozisyona getirmesi istendi.
Bireyin el bilegi pozisyonunun acisi ile he-
def ac1 arasindaki farkin mutlak degeri “EPH
hata miktar1” olarak kaydedildi. Ttim hare-
ket eksenler ve hedef agilar igin tig tekrar
randomize olarak 6lgiildi ve tig tekrar hata
derecelerinin aritmetik ortalamasi hesap-
lanip kisinin el bilegi propriosepsiyon hata
miktar1 olarak kaydedildi. Degerlendirme
etkilenen ve etkilenmeyen her iki ekstremite
icin tek seansta yapildi. Bireylerin istirahat,
aktivite ve gece agr1 siddetleri Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) kullanilarak 6lgiildt.

Bulgular: KTS olan bireylerde etkilenen ta-
rafta el bilegi fleksiyon (P < 0,001), ekstansi-
yon (P < 0,001) ve ulnar deviasyon (P < 0,05)
hareketlerinde pozisyon hissinin etkilenme-
yen tarafa gore azaldigi kaydedildi. Korelas-
yon analizi sonucunda istirahat agrisi ile el
bilegi ekstansiyon yondeki propriosepsiyon
duyusu arasinda pozitif yonde, yiiksek dii-
zeyde, anlamli (r = 0,587, P = 0,017) bir iligki
bulundu.

Cikarimlar: Bu galigmanin sonucu, hafif
ve orta derecede KTS'li bireylerde el bile-
gi pozisyon hissinin etkilendigini goster-
mektedir. Ayrica, istirahat agrisinin eklem
pozisyon hissini etkiledigi; agrinin artma-
siyla el bileginin ekstansiyon yontindeki
pozisyon hissinin azaldig1 kaydedilmisgtir.

KTS’li bireylerin rehabilitasyon stireci
planlanirken istirahat agrisinin yiiksek ol-
dugu akut dénemde proprioseptif bilginin
islenmesinde ve kortikal reorganizasyonda
hatali haritalanmay1 engellemek igin el bi-
legi ekstansiyon egzersizlerini ertelemenin
uygun olacagini diisiinmekteyiz. Gelecekte-
ki galismalarda, tuzak noropatiler ve sinir
yaralanmalar: sonrasi el bilegi néromiiskii-
ler kontroliindeki etkileniminin aydinlatil-
masi, degerlendirme ve tedavi stratejilerine
yol gosterici olacaktir.

SB-113

Basarisiz skafoid bel psodoartroz
cerrahisi sonrasi radial yaklasim
ile yapilan revizyon rekonstriiksi-
yon sonuglari

Atilla Arik

Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Mugla, Tiirkiye

Amag: Skafoid bel bélgesi primer cerrahileri
sonrasi bagarisizlik orani1 %6 ile %31 arali-
gindadir. Bu olgularin revizyonu igin; dorsal
veya volar yaklasimlarla yapilan, vaskiiler
veya nonvaskiiler greft segenekleri ile uy-
gulanan revizyon cerrahileri bildirilmigtir.
Daha 6nce radial yaklagimla primer skafo-
id cerrahisi sonuglari yayimlanmisti. Radial
yaklasimla revizyon skafoid cerrahisine yo-
nelik sinirh bilgi mevcuttur. Bu galismada
aym radial yaklagim ile revizyon cerrahisi
yaptigimiz hastalarin sonuglarini 6grenmek
amaglandi.

Yontem: Skafoid bel ps6doartrozu nedeniyle
primer cerrahi uygulanmis ve kaynama elde
edilememis 7 hastaya Ocak 2019 ile Aralik
2021 tarihleri arasinda asagida belirtilen tek-
nik uyguland: [2,3]. Radial yaklagim teknigi
ile implant ¢ikarma, psddoartroz kiiretaji,
radial stiloidektomi ve sonrasinda bu avas-
kiler stiloidektomi materyali ile defekt res-
torasyonunun yapildi. 2 hastada tek vida, 1
hastada cift vida, 2 hastada vida + pin, 2 has-
tada da sadece ¢ift pin ile fikasyon uygulan-
d1. 4 hastada ilave radiolunat rediiksiyon +
pinleme uyguland. Kirtk kaynamasina rutin
bilgisayarl tomografi ile karar verildi. izlem
sonunda kaynama, eklem hareket agiklig1 ve
memnuniyet degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda 6nemli bir cerrahi
komplikasyon olmadi. Ortalama 11 aylik (7-
18) izlem sonunda 7 hastanmin 5’inde (%71)
kaynama elde edildi. Ortalama 51° (20°-80°)
ekstensiyon ve 42° (10°-70°) fleksiyon elde
edildi. 2 hastada mitkemmel, 3 hastada iyi, 1
orta ve 1 kott sonug vardi.

Cikarimlar: Bagarisiz skafoid cerrahisi ge-
¢irmis hastalara giivenli bir sekilde radial
yaklasim ile revizyon cerrahisi uygulanabi-
lir. Radial yaklagim ile revizyon skafoid cer-
rahisi; primer teknik ile ve diger yaklasimlar
ile (volar, dorsal) kargilagtirildiginda kiyas-
lanabilir sonuglar verebilir. Genis kemik
defektleri olan hastalar da iliak kanat gref-
tine ihtiyag duyulmadan restore edilebilir.

Stiloid ¢ikintinin oldugu bélge tri-kortikal
ozellikte oldugundan saglam destek olustu-
rabilir. Eski volar vidanin radial yaklagim ile
cikarilmasi1 kolaydir. Dorsalden konulmus
vida igin ayr1 insizyon gerekir.

SB-114

Onkol enfekte defektif kaynama-
malarin Masquelet teknigi ile teda-
visi

Ugur Bezirgan, Yener Yogun

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Béliim,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Onkol kiriklari anatomik olarak re-
diikte edilmedigi takdirde fonksiyonel kayip
olabilmektedir. Onkol enfekte defektif kay-
namamalarinda anatomik rekonstriiksiyon
cerrahlar igin zor olabilmektedir. Damarh
fibula otogrefti ve Masquelet'in indiiklen-
mis membran teknigi (MIMT) 6nkol enfekte
defektif kaynamamalarda en sik kullanilan
cerrahi tekniklerdir. Olgu serimizde 6nkolda
defektif kaynamama sonrast MIMT uygula-
digimiz 2 hastanin klinik ve fonksiyonel so-
nuglarini ortaya koymay: amagladik.

Yontem: Maquelet teknigi ile rekonstriik-
siyon yaptigimiz 2 hasta calismaya dahil
edildi. 1. hastamiz 6n kol agik kirik nedeniy-
le acil servisimize bagvurdu. Hastaya ayni
giinde radiusa defekt nedeniyle antibiyo-
tikli gimento ve internal tespit, ulnaya agik
rediiksiyon internal tespit yapildi. Hastanin
ameliyat sonras: takiplerinde ulnar kesi ye-
rinde akinti olmasi nedeniyle debridman
yapildi. Kanlanmayan kemik yapilar eksize
edildi. Tespitte kullanilan implant koruna-
rak araya antibiyotikli ¢imento yerlestirildi.
8 hafta sonra psodomembran korunarak ra-
dius ve ulnadan kemik ¢imento gikarildi ve
iliak kanattan alinan spongiyoz greftler de-
fektif bolgeye konuldu. 2. hasta dig merkez-
de ameliyat olduktan 1 ay sonra klinigimize
bagvurdu. Hastaya dis merkezde ulna kirig:
nedeniyle agik rediiksiyon internal tespit,
ayr1 bir insizyondan radius bag: ¢ikigi igin la-
teral kolleteral bag tamiri yapilmis. Hastanin
oykiisiinde erken donemde akintisinin oldu-
gu ve antibiyotik kullandig1 6grenildi. Has-
ta takibe alindi. Ameliyat sonrasi 3. aymnda
ulnada rediiksiyon kaybi ve radius basinda
anterior gikik goriildii. Hastada Masquelet
teknigi ile 2 basamakli revizyon cerrahisi
planlandi. ilk basamakta plak gikarilds, bes-
lenmeyen kemik kanayana kadar debride
edildi. Debridman sonras1 3.5 cm’lik defekt
oldugu goriildii. Uzun bir plak ile tespit ya-
pildiktan sonra araya antibiyotikli ¢imento
yerlestirildi. 6 hafta sonra psodomembran
korunarak iliak kanattan alinan spongiyoz
greftler defekt alanina konuldu. Hastalarin
klinik degerlendirmeleri mayo elbow perfor-
mance score (MEPS) ile yapildi. Takiplerde
hastalarin dirsek ve el bilek eklem hareket
acikliklar degerlendirildi.

Bulgular: iki hastanin da MEPS skoru iyiy-
di (75-89). 1. hastanin dirsek fleksiyonu 120
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dereceydi ve ekstansiyonu 10 derece kisit-
liydi. 160 derece 6nkol rotasyonu mevcut-
tu. El bilek eklem hareket agikligi tamdu. 2.
hastanin dirsek fleksiyonu 120 dereceydi ve
ekstansiyonu 5 derece kisitliydi. 150 derece
onkol rotasyonu mevcuttu. 1. hastanin 4. ay,
2. hastanin 3. ay ameliyat sonras: grafilerin-
de tam kaynama goriildii. Her iki hastanin
hem klinik hem de laboratuvar takiplerinde
enfeksiyon bulgusu saptanmadi.

Cikarimlar: indiiklenmis membran teknigi,
onkol enfekte defektif kaynamamalarda et-
kili bir yontemdir. Enfektif kaynamamalar-
da oncelikle tercih edilebilir. Damarh fibula
grefti ile karsilastirldiginda ayni uzunlukta-
ki kemik defektlerinde kullamilabilir. Aym
zamanda donoér sahada morbiditesi daha
azdir ve mikrocerrahi tecriibe gerektirmez.

Sekil 1. 2. hastanin ulnasinda kaynamama, implant
yetmezligi

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi 3. ay grafisi

SB-115

Triangiiler fibrokartilaj lezyonu
olan bireylerde ulnokarpal stres
testinin cevaplilik ve gecgerlik 6zel-
liklerinin arastirilmasi: pilot ¢alis-
ma sonuclari

Zeliha Akar"? Cigdem Ayhan Kuru®, Ege-
men Ayhan?, IThami Kuru*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

*Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, EI Cerra-
hisi, Ankara, Tiirkiye

‘Bagkent Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ulnokarpal stres testi, triangular
fibrokartilaj (TFKK) lezyonu olan bireylerde
stk kullanilan klinik testlerden biridir. Spe-
sifitesi %95 ve sensitivitesi %54 olan bu test
manevrasi el bilegi ulnar deviasyonda iken
6nkol pronasyon ve supinasyonu sirasinda
meydana gelen agriy1 arastirmak amaciyla
yapilir. Cevaplilik, belirli bir hasta popi-
lasyonunda cerrahi veya konservatif tedavi
yaklasimi sonrasinda longitudinal degisimi
ile tedavi bagarisini 6lgmek amaciyla kul-
lanilan psikometrik ozelliktir. Kriter geger-
liligi, hasta poptilasyonlar1 arasinda ayrim
yapmak igin veya gelecekteki iyilesme so-
nuglart hakkinda tahminde bulunmak igin
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kullanilmaktadir. Caligmanin birinci amaci
TFKK lezyonu olan bireylerde ulnokarpal
stres testinin cevapliligini test etmektir.
ikinci amaci ise iist ekstremite fonksiyonel
sonug 6lgiimleri ile ulnokarpal stres testinin
iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya manyetik rezonans go-
riintiileme aracilig: ile degerlendirilen TFKK
lezyonu olan 7’si kadin 3’i erkek olmak tize-
re toplam 10 (42,1 + 11,86 yag) birey alindu.
Ulnokarpal sikisma sendromu, distal radi-
oulnar eklem instabilitesi veya karpal pato-
lojisi olan bireyler galismaya dahil edilmedi.
Bireylere ulnokarpal strest testi uygulandi
ve test sirasinda hissettikleri agr1 Visual
Analog Skalas1 kullanilarak sorgulandi. Ust
ekstremite fonksiyonel durumunu &lgmek
igin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire-DASH) ve el bilegine spesifik
fonksiyonel durumu 6lgmek igin Hasta Baz-
I1 El bilegi Anketi (Patient Rated Wrist and
Hand Evaluation-PRWHE) uyguland: (2, 3).
Olgiimler konservatif tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda olmak tizere iki kez tekrarlandi.
Calismanin istatistiksel analizi SPSS ver-
siyon 20.0 ile (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
yapildi. Internal cevaphlik, etki biiyiikligii
istatistigi (X -X, /SD) ile hesaplandi. Etki bii-
yiikliikgiini degerlendirmek igin Cohen si-
niflandirmasi, kiigiik (d = 0.2), orta (d = 0.5),
btyiik (d > 0.8), kullanildi. Es zamanh geger-
lik i¢in ulnokarpal stres testi ile fonksiyonel
durum arasindaki iliski korelasyon katsayisi
kullanilarak test edildi.

Bulgular: Ulnokarpal stres testinin etki bi-
yiikliigt 1.89 bulundu. Ulnokarpal stres testi
ile DASH (r=0,712 P=0,021) ve PRWE (r =
0,766 P = 0,010) arasinda pozitif yonde kuv-
vetli bir korelasyon saptandi.

Cikarimlar: Calismanin sonucunda ulnokar-
pal aralik testinin cevaplilik ve gegerlilik 6zel-
likleri iyi diizeyde bulundu. Ulnokarpal stres
testinin etki giictinin biiytik olmas: tedavi
sonrasi longitudinal degisimi yansitabilecegi
yoniinde gegerli oldugunu gostermektedir.

SB-116

Sinir onarimi sonrasi iyilesmenin
degerlendirilmesinde ultrasonog-
rafik goriintiilemenin yeri

Tulgar Toros, Beray Kelesoglu Isin, Erkin Ce-
tinkol, Kubilay Erol

EMOT (El ve Mikrocerrahi, Ortopedi ve Travmato-
loji) Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci median sinir
onarimi sonrasl elde edilen ultrasonografik
verilerin hastalarin klinik sonuglarini 6ngor-
mede basarili olup olamayacaginin arastiril-
masidir.

Yontem: Onkol distal yarisinda tam kat
median sinir kesisi tanisi ile akut dénemde
opere edilmis, yas ortalamasi 34 olan (min:
16/ maks: 58) 43 hastaya (9 kadin/ 34 er-
kek) ortalama 38 aylik (min:12/maks:70)
takip sonrasinda detayl ultrasonografik si-

nir goriintillemesi yapildi, ayrica etkilenen
elin iyilesmesini klinik olarak degerlendien
Michigan El Sonug Anketi uygulandi ve Ro-
sen-Lundborg Skoru hesaplandu.

Bulgular: Ultrasonografik goriintiilemede
tiim sinirlerde onarim bolgesinde anatomik
biitiinltigiin saglandigy; ancak fasikiillerinin
bir béliimiiniin kesi hattinda devamhiliginin
olmadig1 ve sinir govdesi igerisinde irelmis
sinir uglar1 olusturarak sonlandigr gzlendi.
Bu patolojik iyilesmenin, tiim sinirlerde ona-
rim hattinda fiisiform bir genislemeye sebep
oldugu ortaya kondu. Her sinirde gozlenen
genigleme, transvers goriintiiler tizerinde ya-
pilan alan dlgtimleri ile hesaplanmis ve elde
edilen deger, kars1 median sinirin ayni sevi-
yedeki alam ile kiyaslanarak her hasta igin
bir sinir genigleme orani saptanmistir. Bu
oran 1,66 ile 4,63 arasinda (ortalama 2,44)
degisim gostermekteydi.

Her hasta igin hesaplanan sinir genisleme
orani ile klinik degerlendirme testlerinde
elde edilen puanlar karsilastirildiginda; so-
nuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml,
gticl bir ters iligkinin varlig1 ortaya konmus-
tur (P < 0,05). Sinir ¢apindaki artigla oran-
tili olarak gerek Rosen-Lundborg Skoru’nda,
gerekse Michigan El Sonug Anketi'nde elde
edilen puanlarda azalma gozlenmistir.

Buna ek olarak, sinir irelmesinin cinsiyete
gore degisim gostermedigi, ancak hasta yast
ve yaralanma tipi (dlizglin transverse kesi,
sinir yaralanamasimin tek diizlenmde olma-
dig1 oblik kesiler ve sinirde pargalanmanin
go6zlendigi kopmalar) ile arasinda yiiksek ko-
relasyon gosteren istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iligkinin oldugu ortaya konmustur
(P < 0,05). Hasta yag1 ve yaranma sirasinda
sinirde ortaya ¢ikan hasarin boyutu arttikga
iyilesen sinirde g6zlenen irelmenin boyutu-
nun da bu degerlerle iligkili olarak arttig1 ve
klinik sonuglarin buna paralel olarak koti-
lestigi gbzlenmistir (P < 0,05).

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar, tamir son-
ras1 sinir gévdesinde ultrasonografik olarak
degerlendirilebilen genisleme miktar1 ile
sinirin iyilesme basaris1 ve bunu degerlendi-
ren klinik testlerin sonuglar: arasinda giigli
bir korelasyon oldugunu ve sinirde gozlenen
kalinlasmanin iyilesme basarisinin deger-
lendirilmesinde objektif bir degerlendirme
araci olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Sekil 1. Median sinirin onarim bélgesinde uzun
aksta elde edilmis olan ultrasonografik goriintiist.
A) Kalin oklar sinir gepherini gostermektedir.
Dikkatli bakildiginda sinirin kesi hattinda (ortada)
distal ve proksimaline oranla kalinlagarak iyilestigi
gozlenmektedir. B) Uzun ince oklar devamsizlig:
olan iki fasikiiliin sinir i¢inde olusturdugu irelmis
sinir sonlanmalarin géstermektedir. C) Kisa ince
oklar ise bir fasikiiliin proksimalden distale tiim hat
boyunca sinir igindeki devamliligini gostermektedir.
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SB-117

Tetik parmak tedavisinde ultrason
esliginde enjeksiyona ile korleme
enjeksiyonun karsilastirilmasi:
prospektif kontrollii bir calisma

Mahmut Tuncez!, Kaya Turan?, Ozgﬁr Do-
gan Aydin’, Hiilya Cetin Tungez®

'fzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Izmir, Tiirkiye

?[stinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

3SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Radyoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Tetik parmak, yasam boyu prevalansi
%2 olan yaygin bir hastaliktir. Bu hastaligin
ameliyatsiz yaygin olan tedavisi tendon kilifi
etrafina lokal steroid enjeksiyonu olmustur.
Bu galismanin amaci, tetik parmakta ultra-
son egliginde kortikosteroid enjeksiyonu ile
geleneksel kortikosteroid enjeksiyonunun
klinik sonuglarim karsilastirmaktir.

Yontem: Bu prospektif klinik galigmaya, tek
bir tetik basamaginin kalic1 veya artan semp-
tomlarindan yakinan 66 hasta dahil edildi.
iki grup olusturuldu; Ultrason Grubu (UG)
34 hasta ve Geleneksel Grup (TG) 32 hasta
idi. Tki grup temel ozellikler (yas, cinsiyet,
tetik gegis stiresi, QDash, VAS, ise donts
stiresi, komplikasyonlar ve komorbiditeler)
agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 52,66 (29-73) idi.
Hastalar 18 erkek ve 48 kadindan olusuyor-
du. UG’de tetiklemenin daha hizh ¢oziildi-
gl (P =0,000), ise doniisiin daha erken oldu-
gu (P = 0,004) ve ilag tedavisinin daha kisa
oldugu (P = 0,013) bulundu. TG’'de 11 hasta
ve UG’de 6 hasta yeniden enjeksiyon gerek-
tirdi ve yeniden enjeksiyon gerektiren tiim
hastalarda diabetes mellitus vardi. UG’de
gDash ve VAS degerlendirmesinde 1. (P =
0,017, P = 0,018) ve 4. (P = 0,005, P = 0,009)
haftalarda istatistiksel olarak anlaml diisiik
puanlar elde edilmesine ragmen, 12. haftada
(P=0,073, P =0,826) hafta) ve 24. hafta (P =
0,494, P = 0,320) VAS ve QDash skorlarinda
anlamh fark yoktu.

Cikarimlar: Tetik parmak tedavisinde ult-
rason egliginde kortikosteroid enjeksiyonu,
QDash, VAS skoru ve hizli igse doniiste erken
dénemde geleneksel yonteme gore daha tis-
tiindiir.

Sekil 1. Ultrasound guided trigger finger injection.
Arrow: 27 G needle, +: swollen flexor tendon sheath
after injection, FT: flexor tendon, VP: volar plate,
PF: proximal phalanx, MH: metacarpal head.

SB-118

Kemik grefti olmadan skafoid ps6-
doartroz tedavisi

Mehmet Tiirker!, Erding Acar?, Numan Atil-
gan®, Burkay Kutluhan Kagira*

!Atatiirk Devlet Hastanesi, Tiirkiye

?Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
'Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

‘Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fa-
kiiltesi, Konya, Ttirkiye

Amag: Bu galisgmanin amaci, liglincti basa-
mak bir hastanenin ortopedi ve travmatoloji
kliniginde kemik grefti uygulanmadan per-
kiitan bagsiz kompresyon vidas: fiksasyonu
vapilan skafoid psodoartrozlu hastalarda
postoperatif agri, fonksiyon ve skafolunat
agisindaki degisiklikleri degerlendirmek, te-
davinin etkinligi ve uzun vadeli sonuclarini
degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda perkiitan bagsiz kompresyon vidasi
fiksasyonu yapilan skafoid psédoartrozlu 33
hasta (31 erkek, 2 kadin; ort. yas: 27,64 £ 9,85
yil; dagilim, 16-59 yil) galismaya alind1. Geri-
ye doniik olarak analiz edildi. Kol, Omuz ve
El Hizhi Sakatliklar1 (Q-DASH) anketi, Gorsel
Analog Skala (VAS) kullanild: ve skafolunat
ac1 6lgtimleri yapildi.

Bulgular: Kaynama orami ¢ok yiiksek
(9%87.9) ve ortalama kaynama stiresi 14.0 +
1.9 hafta idi. Postoperatif VAS ve Q-DASH
skorlar1 baglangica gore anlamh derecede
distkti (P < 0,001). Ameliyat 6ncesi ve son-
rasi skafolunat a1 degerleri arasinda anlam-
L1 fark yoktu (P =0,182). Yas gruplarina gore
> 26 yas hastalarda Q-DASH ve skafolunat
ac1 degerlerindeki degisimler anlamh olarak
daha yiiksekti. Spor yaralanmasi, diisme ve
trafik kazas1 gruplar: arasinda VAS, Q-DASH
ve skafolunat ac1 farkliliklar agisindan per-
kiitan bagsiz kompresyon vidas: tespiti 6nce-
si ve sonrasi istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi.

Cikarimlar: Skafoid psodoartroz tedavisin-
de perkiitan bagsiz kompresyon vidasi ile
tespit yaklagim ile agr1 ve fonksiyon iyilesti-
rilebilmektedir. Yas da fonksiyonel bagarida
6nemli bir faktor gibi gortinmektedir.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi X-Ray

Sekil 2. Intraoperatif skopi goriintiisii

SB-119

Proksimal falanks kiriklarinda int-
ramediiller vida tespiti

Murat Tagkin, Ugur Kayik, Muhammed Ca-
gatay Engin, Omer Ayik

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanes,
Erzurum, Tiirkiye

Falanks kiriklari, en sik proksimal falanksin
etkilendigi {ist ekstremite kiriklarinin sik go-
riilenleri arasindadir. Konservatif tedaviye
uygun olmayan instabil proksimal falanks ki-
riklarinda; pin tespiti, acik rediiksion ve plak
vida ile tespit, eksternal fiksatér veya intrame-
duller vida ile tespit gibi farkl cerrahi tedavi
yontemleri tanmimlanmigtir. Klinik sonuglar
optimum cerrahi tedavi konusunda bir fikir
belirtmemesine ragmen anatomiye en yakin
rediiksiyon ve stabil fiksasyonu plak vida ile
tespitin sagladigr iddia edilmektedir. Plak ile
tespitte postoperatif 6zellikle proksimal inter-
falangeal sertlik, ekstensor tendonlarda yapis-
ma gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir.
Minimal invazif teknikler, genis yumusak
doku diseksiyonunu ortadan kaldirdig: igin bu
komplikasyonlar1 énleyerek plak ile fiksasyo-
na uygun bir alternatif sunabilir. 2020-2021 y1l-
lar1 arasinda klinigimize bagvuran proksimal
falanks kirig tanili 15 (11 erkek, 4 kadin) hasta
calismamiza katildi. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, meslegi, yaralanma mekanizmasi, sigara
kullanimi gibi demografik bilgiler kaydedildi.
Tiim hastalara lokal anestezi altinda kapah
rediiksiyon ve antegrad intrameduller bagsiz
kompresyon vidast ile tespit yapildi. Hastala-
rin prospektif takibinde tiim hastalar benzer
takip protokoliine tabi tutuldu. Cerrahi sonrasi
altinci ay kontrolii saglanan 13 (10 erkek,3 ka-
din) hastanin agr skorlar1 Visual Analog Score
(VAS) ile puanlandi, QUICK DASH skorlari,
metakarpofalangeal (MKF) ve proksimalinter-
falangeal (PIF) eklem hareket agikligi (ROM)
diger elin etkilenen parmagin MKF ve PIF ek-
lem agikhigr ile kargilagtirmal gonyometri ile
olgiildd, opere el kavrama giicii saglam el kav-
rama giicii ile kargilagtirmal JAMAR dinamo-
metre ile olgiildli. Grafi ile kaynama kontrol
edildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi
sonrasl altinci ayda tiim hastalarda kaynama
elde edildi. Hastalarin ortalama VAS1 0,42 (0-
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2) idi. QUICK DASH skorlar ortalama 3.6 (0-
11.36) MKF eklem ROM saglam parmak MKF
ile kargilagirmada ortalama %8’lik (%0 - 18)
bir kayip goriildi. PIF eklem ROM saglam par-
mak PIF ile kargilagtirmada ortalama %4 (0-9)
bir kayip gortildii. Kavrama giictinde saglam
ele gére ortalama %9’luk (%0-22) bir fark tes-
pit edildi. Sadece bir hastada vida bas irritas-
yonu goriildii ve altinc: ayinda vida gikarildi.
Bu galismanin amaci cerrahi tedavi gerektiren
proksimal falanks kiriklarinda diger tespit
yontemlerinin komplikasyonlarima gére daha
avantajll oldugunu disiindiiglimiiz antegrad
intrameduller tespit tekniginin kisa dénem
klinik ve radyolojik sonuglarinin prospektif
degerlendirilmesidir.

Sekil 1. 1. proksimal falanks post op AP ve lateral
gorintist

Sekil 2. 2. proksimal falanks postop AP ve lateral
gorilintiisii

SB-120

5.metakarp boyun kiriklarmin
cerrahi ve konservatif tedavi so-
nuclarmin klinik ve radyolojik ve-
rilerinin retrospektif olarak karsi-
lagtirilmasi

Kayhan Ozcan

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir,
Tiirkiye

Amag: Besinci metakarp boyun kirginm ge-
nel olarak kabul edilen tedavisinin konservatif
tedavi olmasina ragmen yapilan biyomekanik
ve kadavra galismalar1 30 derecenin tizerin-
deki volar agilanmanin fleksér digiti minimi-
de ve elin intrinsik kaslarinda kisalmaya yol
acacag icin elde kuvvet kaybina neden olaca-
gm1 bildirmistir.Diger klinik gahismalarda ise
metakarp boyun angulasyon derecesinin 70°’
ye kadar olan deformitelerinde hasta mem-
nuniyeti ve parmak fonksiyonlar1 agisindan
bir sorun yaratmayacagm bildirmistir.Biz de
galismamizda literatiirde tizerinde durulan 30
derecelik volar angtilasyon derecesine gore el-
deki klinik ve fonksiyonel sonuclarda ne gibi
farkhillar oldugunu saptamak ve konservatif
ve cerrahi tedavi yontemlerini karsilagtirarak
uzun donem elin klinik ve fonksiyonel sonug-
larmi incelemeyi amagcladik.
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Yéontem: Tek merkezli retrospektif ve kesitsel
calismada 20011-2021 yillar1 arasinda besinci
metakarp boyun kirig1 nedeni ile konservatif
tedavi veya cerrahi yontemlerle tedavi edilmis
hastalarla gahigma planlandi. Dahil edilme ve
diglama kriterlerine uyan en az 6 aylk takibi
olan konsvervatif tedavi edilmig 87 hasta ile
cerrahi yontem olarak kapali rediiksiyon ile
antegrad, retrograd veya paralel pinleme y6n-
temlerinden birisi uygulanmis olan 49 hasta ile
galigma yiiriitildd. Literatiirde tizerinde duru-
lan 30 derecelik 5.MK boynundaki kirik volar
agilanma degerine gore gruplandirma yapild.
Grup A (konservatif,volar angtilasyon > 30),
Grup B (konservatif,volar angiilasyon < 30) ve
Grup C (kapali rediiksiyon ve pinleme). Anteg-
rad, retrograd ve paralel pinleme yontemleri
Grup C'ye alind1 ve radyolojik parametreleri-
nin analizi, klinik ve fonksiyonel sonuglar ve
de komplikasyonlar: karsilagtirildi.

Bulgular: Grup A, B ve C gruplar arasinda
demografik, klinik ve radyolojik veriler agi-
sindan anlamh fark yoktu. El kavrama kuv-
veti ve 1. ve 5. parmak ping kuvveti gruplar
arasinda kiyaslandiginda grup A’da anlamh
olarak diistik bulundu. Komplikasyonlar agi-
sindan 3 grup incelendiginde cerrahi yon-
temlerin bulundugu grup C’de komplikas-
yon sayisi istatistiksel olarak anlaml olarak
fazlaydi (P = 0,008). Ek olarak pinleme yon-
temlerini de kiyasladigimiz calismamizda tig
gruptaki hastalar klinik ve radyolojik veriler
ve komplikasyonlar kiyaslandiginda anlaml
istatistiksel fark saptanmamistir.

Cikarmmlar: 30 derecenin altindaki kirik
volar angiilasyonunda konservatif tedavi en
az cerrahi tedavi kadar etkilidir. 5MK boyun
kirik volar angtilasyonu 30 derecenin iize-
rinde ve 3mm’den fazla metakarp boyunda
kisalma oldugunda el kavrama kuvveti ve
1. ve 5. parmak ping kuvvetleri azalacagin-
dan cerrahi karar hastaya gore verilmelidir.
5 MK boyun kirik volar angiilasyonunun 40
derecenin {izerinde oldugu popiilasyonda
cerrahiyi tavsiye etmekle birlikte bu alanda
yeni galismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
Cerrahi yontem olarak sik kullanilan anteg-
rad, retrograd ve transvers pinleme yontem-
lerinin birbirlerine iistiinliikleri ve kompli-
kayon agisindan farkliliklar: bulunmamagtir.
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Sekil 2. Klinik ve radyolojik sonuglar

SB-121

WALANT ile iist ekstremite tendon
transferleri

Can Emre Bas
Balikesir Sehir Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye

El cerrahisinde sinir veya tendon yaralan-
malarimin  kronik doénemlerinde tendon
transferleri gok siklikla kullanilir. Bu iglem-
ler sirasinda uygun tamir gerginligini ayarla-
mak genel anestezi veya motor blok yapilmis
hastada oldukga zor olabilir. Gevsek bir ten-
don transferi yetersiz fonksiyon ile sonucla-
nabilirken gereginden siki yapilan bir tamir
yapilan transferde gerginlige sebep olabilir.
Turnikesiz uyanik lokal anestezi (WALANT)
ile bu sorunlar ¢éziilebilir.

Ekim 2019 - Mart 2022 tarihleri arasinda 16
hastada WALANT ile tendon transferleri
yapildi. Tim ameliyatlarda yapilan tendon
transferleri tam fonksiyona ulagincaya ka-
dar takip edildi. Opere edilen hastalarin so-
nugclar retrospektif olarak incelendi.

Bu hastalardan 11 hastada ekstansor pollicis
longus (EPL) hasari igin ekstansor indicis
proprius (EiP) tendon transferi, 2 hastada ul-
nar sinir kronik yaralanma nedeniyle ‘four-ta-
il’ statik tendon transferi, 1 vakada 4.-5. eks-
tansor digitorum communis (EDC) kronik
hasar i¢in 3 EDC yanyana transfer, 1 hastada
ulnar sinir kronik yaralanmasi nedeni ile EiP
opponensplasti ve 1 vakada fleksor pollicus
longus (FPL) hasar 3. fleksor digitorum su-
perfisialis (FDS) transferi yapildi. 2 olguda
es zamanl distal radius plag: ¢ikarildi. Has-
talarin hepsinde 1 ay kadar transfer edilen
tendonun pozisyonuna gore kisa kol atel uy-
gulandy, atel ici egzersizler gosterildi. Takipte
higbir hastada komplikasyon olmadi. Yalniz-
ca FDS - FPL transferi yapilan hastanin FPL
glictiniin 3/5 oldugu goriildii ama hasta giin-
litk hayatinda bagparmak aktivitesini belirgin
arttirdigini ve revizyon istemedigini belirtti.
Revizyon gereken bir vaka olmadi.
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Anestezi veya motor blok olmadan WA-
LANT ile tist ekstremite tendon transferinde
bagarili sonuglar saglanabilir. Bu yontem alt
ekstremite tendon transferleri igin de diist-
niilebilir.

Sekil 1. Four-tail transfer, 2. parmak transferi
yapilmadan 6nce

Sekil 2. Tiim parmaklara transfer yapildiginda

SB-122

Hamatum koronal plan kiriklar
tedavi yaklasimi, olgu serisi ve lite-
ratiiriin gozden gecirilmesi

(:Jl'iray Altun', Mehmet Baydarz, Kahraman
Oztiirk?, Serkan Aykut?, Ilyas Kar?

!Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Saghik Bilimleri Universitesi, Metin Sabanci Bal-
talimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Dordiincii ve besinci karpometakar-
pal eklem kirikli gikiklarina siklikla hama-
tum dorsal aviilsiyon kiriklar1 eglik eder.

Daha nadir gériilen Hamatum koronal plan
kiriklarinin yaralanma mekanizmasi, teda-
visi konularinda deneyimlerimizi literatiir
1s18inda paylagmak ve katkida bulunmayi
amacladik.

Yontem: Dordiincti ve besinci karpometa-
karpal kirikli gikiklarina eslik eden hama-
tum koronal plan kirigr nedeniyle tedavi
edilen ve takipleri yeterli olan olgular ga-
lisma kapsamina alindi. Agik kirigr olanlar,
aymi taraf ekstremitesinde eglik eden kirig
ya da travmasi olan olgular ¢alisma dig1 bi-
rakildi. Yaralanma mekanizmasi, hamatum
kingmin tipi, eslik eden 4. ve 5. metakarp
kirikli gikig, demografik bulgular, ameliyat
olunan zaman, ameliyat sonrasi tespit siiresi
ve komplikasyonlar degerlendirildi. Fonk-
siyonel degerlendirmede DASH skorlama-
s1, saglam taraf ile karsilastirmali kavrama
(grip) giiglerine bakilda.

Bulgular: Ortalama yas1 26 (18-34) yil olan
toplam 16 hastanin (tamam erkek, 2 sol-14
sag) yaralanma gekli tamaminda yumruk
atma seklindeydi. Yaralanmadan ameliyata
kadar gegen stire ortalama 13 (1-35) giindii.
Olgularin tiimiinde hamatumun tespiti igin
agik rediiksiyon ve bagsiz kaniilli komp-
resyon vidast ile tespit, rediiksiyon sonrasi
karpometakarpal eklemleri stabil olan iki
olgu disinda transmetakarpal ve metakarpo-
karpal K teli tespiti uygulandi. ise déniis sii-
resi ortalama 77 (45-180) giindii. Saglam ta-
rafa gore kavrama giictinde %6’lik bir kayip
gozlendi. Son kontrollerinde olgularin ti-
miinde eklem hareket agikliklar: tamdi. Bir
olguda yiizeyel K teli enfeksiyonu gozlendi,
pansuman takibi ve antibiyotik tedavisi ile
diizeldi. Bir olguda da takiplerinde diizelen
ulnar sinir duyu dali néropraksisi gozlendi.

Cikarimlar: Ozellikle radial deviasyonda
yumruk atma sonrast el bileginin fleksiyona
geldigi olgularda metakarpal ve karpometa-
karpal yaralanmalara hamatum kiriklarinin
eslik edebilecegi, boksor kirig diisiiniile-
rek karpal bolge radyolojik incelemelerde
ozellikle oblik grafilerin olmadig1 olgularda
hamatum kiriklarinin gézden kacgabilecegi
hamatum koronal plan kiriklarinmin uygun
rediiksiyon ve tespiti yapilmadan karpome-
takarpal kirikl gikiklarin tedavisinin zor ola-
cagl goz oniinde bulundurulmalidir. Uygun
bir rediiksiyon ve tespit sonrasi Hamatum
koronal plan kiriklarina eslik eden karpome-
takarpal yaralanmalar giivenli ve iyi sonug
alinarak tedavi edilebilir.

Sekil 1. 34 yas, erkek olgu ameliyat 6ncesi BT
gortintiilemesinde Hamatum koronal plan kirigina
eslik eden 4. karpometakarpal eklem kirikli ¢ikig

gortilmektedir.

Sekil 2. Ayn1 olgunun ameliyat esnasinda rediiksiy-
on ve tespit sonrasi goriintiisii goriilmektedir.

Genel Ortopedi
(SB - 123/SB - 319)
SB-123

Klavikula plaklar1 anatomik midir?
- 3D baski modelleme ¢aligmasi

Adnan Kara', Mehmet Kiirgat Yilmaz', Omer
Serdar Hakyemez!, Ali Varol?, Banu Karaali-
oglu®, Merdan Artug?

'Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Trirkiye

?Saglhk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

’Medipol Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Is-
tanbul, Tiirkiye

Klavikula kiriklarmin cerrahi tedavisinde
kemigin anatomisi nedeniyle zorluklar ya-
sanabilmektedir. Kemigin sekli ve egrilik-
lerinin degisiklik gostermesinden dolay:
dogru rediiksiyon ve uyumlu bir fiksasyon
saglamak igin genellikle ameliyat sirasinda
plaklarin ayarlanmas1 gerekir. Literatiirde
vakalarin %20-39 unda implant 3 yil igerisin-
de gikarildig gortilmiistiir.

Bu galismanin amaci 3D bask ile tiretilen
klavikulalarin, farkli boy ve tipteki anatomik
plaklara uyumunu degerlendirmek, intraope-
ratif kargilagilabilecek uyum problemlerini
preoperatif planlama sayesinde engellemektir.

Toplam 10 adet saghkh yetiskin (7 erkek, 3
kadin) hastanin gekilen omuz bilgisayarl
tomografisinden sag taraf klavikulalar1 3D
yazicl (Artillery Sidewinder-x1) ile polyla-
ctic acid (PLA) hammaddesi kullamilarak
baski olarak elde edildi. 1’den 10’a kadar
numaralandirildi. 3 farkli implant iretici-
sinin toplam 17 farkli klavikula saft (9) ve
lateral (8) plaklar1 6lgiim igin kullanild.
Kemik uzunluklari, plak uzunluklari, plak
delik sayilar1 kaydedildi. Plaklar anatomiye
optimal pozisyonlarda bir adet kortikal vida
ile 3D baski kemige motor yardimu ile sabit-
lendi. Kumpas yardim ile plagin kemikten
en uzun deplasman miktarlarim 6lgecek
sekilde milimetre (mm) cinsinden kaydedil-
di. Deplasman miktarina gore 3 gruba ayril-
di. Uyumlu: < 1mm, orta uyumlu: > Imm-<
5mm, uyumsuz: > 5mm deplasman gosteren
plaklar1 olusturdu. Biitiin kemik modellerin
plaklar fikse edildikten sonra platform tize-
rinde fotograflar: gekildi.
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10 farkh kemigin 17 farkl plak konfigiirasyo-
nu ile élgtimleri sonucunda 170 model elde
edildi. Bu modellerden 83’1 (%48,8) uyumlu,
35’1 (%20,6) orta uyumlu, 52’si (%30,6) uyum-
suzidi. Lateral plaklarin %351 uyumlu, %24t
orta uyumlu, %411 uyumsuz idi. Saft plaklari-
nimn %62’si uyumlu, %18'i orta uyumlu, %20
’si uyumsuz idi. Orta uyumlu modellerin or-
talama deplasman miktar: 3,8mm, uyumsuz
modellerin ise 12,4 mm olarak hesaplandi.

3 farkh plak iireticisinden birinin plaklariyla
olusturulan modellerde uyumlu %38, orta
uyumlu %24, uyumsuz %38; ikinci plak mo-
dellerinde uyumlu %58, orta uyumlu %22,
uyumsuz %20; diger plak modellerinde ise
uyumlu %51, orta uyumlu %17, uyumsuz
%32 oraninda modeller elde edildi.

Olusturulan modellerden 7 tanesinde plak
boyu kemik boyundan daha uzundu. Bu model-
ler uyumsuz olarak degerlendirildi. Deplasman
yonti 68 (%72) modelde superiora, 19 (%29) mo-
delde posteriora, 8 (%8) modelde ise anteriora
idi. Ayrica plaklarin uzunlugu ve delik sayist
arttikga uyumsuzluk oranmin arttigy goriildii ve
bu istatistiksel olarak anlamh idi (P < 0,05).

Sonug olarak klavikula anatomisinden kay-
naklanan implant uyumsuzlugunun (%51,2)
sik yasanabilecegi ve farkli implant konfig-
rasyonlarindan optimal olani se¢gmenin 6ne-
mi anlagilmaktadir. 3D bask: yontemlerinin
yayginlagmast ile travma vakalarinda kirigin
ve kemigin konfiigrasyonu sayesinde preo-
peratif planlama cerrahi sirasinda avantaj
ve komplikasyonlarda azalma saglayacaktir.

Sekil 1. Aym1 3D baski klavikulanin plaktaki delik
sayisi arttitkga uyumunun bozulmasi

Sekil 2. Ayni plak konfigrasyonunun farkl 3D klavi-
kula kemik baskilarindaki yerlesimi
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Tablo 1. Plak gesidine gore olusturulan modellerin uyumluluk sayilar

Plak Cesidi Plak tiirii  Delik Sayis1  Uyan Model Sayis1  Orta Uyan Model Sayis1  Uymayan Model Sayis1
A Lateral 4 5 2 3

A Lateral 5 3 4 3

A Lateral 8 1 2 7

B Lateral 5 7 3 0

B Lateral 8 1 2 7

C Lateral 3 6 3 1

C Lateral 5 3 2 5

C Lateral 7 2 1 7

A Saft 6 7 2 1

A Saft 8 5 3 2

A Saft 10 2 1 7

B Saft 6 10 0 0

B Saft 8 6 4 0

B Saft 10 5 2 3

C Saft 4 9 1 0

C Saft 6 6 2 2

C Saft 8 5 1 4

pati gruplarindan birinin sag diz eklemlerine
16 hafta stiresince 2 haftada bir kez eklem

SB-124

Hemofilik artropatide eklem ici be-
vacizumab enjeksiyonunun kikir-
dak ve sinovya iizerindeki etkisi-
nin arastirilmasi: deneysel hayvan
calismasi

Lezgin Mert!, Sayime Basak Kog Senol?, Bil-
ge Bilgi¢? Biilent Ziilfikar?, Hayati Durmaz’,
Gokhan Polat!

'[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

*[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Pato-
loji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Klinik
Onkoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hemofilik Artropati (HA), en sik he-
mofili hastalarinda goriilen ve tekrarlayan
hemartrozlara bagh olarak sinovyum ve ki-
kirdakta ciddi hasara yol agabilen 6nemli
bir morbidite nedenidir. Bevacizumab son
yillarda belli kanser tiirlerinin tedavilerinde
kullanimi artan monoklonal vaskiiler en-
dotelyal biiytime faktorii inhibitériidiir. Bu
galismanin amact HA’lL hastalarda hedefe
yonelik tedavide eklem igi Bevacizumab uy-
gulamasinin kikirdak ve sinovyum tizerinde-
ki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 21 adet Yeni Zelanda tavsani HA
modeli olusturmak tizere 3 gruba ayrildi. HA
modeli olugturmak igin tavsanlarin kulakla-
rindan alinan otolog kan sag ve sol diz eklem-
lerine; haftada 2 kez olmak tizere hafif arto-
pati olustumak igin 8 hafta stiresince, agir
artropati olugturmak igin 16 hafta siiresince
enjekte edildi. Hafif artropati grubunda sag
diz eklemlerine 2 haftada bir kez Bevacizu-
mab eklem i¢i enjeksiyonu yapildi. Agir arto-

ici Bevacizumab, agir artropati gruplarindan
digerine 8. haftadan sonra 2 haftada bir kez
eklem i¢i Bevacizumab enjeksiyonu sag diz
eklemlerine yapildi. Biitiin artropati grup-
larmin sol diz eklemlerine Bevacizumab’a
esit hacimde %0.9 salin enjeksiyonu yapildi
4 adet Yeni Zellanda tavsaninin 8 adet diz
eklemi kontrol grubu olarak belirlendi ve
herhangi bir iglem uygulanmadi. Bevacizu-
mab’in etkinligini degerlendirmek i¢in Man-
yentik Rezonans (MR) goriintiileme sonrast
kikirdak ve sinovyumdan alinan 6rneklerde
makroskopik, mikroskopik ve immiinhisto-
kimyasal degerlendirme yapildi.

Bulgular: Agir artropati grubunda kikirdak
ve sinovyumda hemosiderin birikimine bag-
Ii renk degisikligi hafif artropati grubuna
gore daha fazlaydi. Agir artropati grupla-
rinda eklem i¢i bevacizumab uygulanan diz
eklemi c¢api, kars: dize gore daha distik bu-
lundu (P=0,016), (P=0,0313). Agir artropati
gruplarindan baslangigtan itibaren eklem
i¢i bevacizumab tedavisi almis olan grupta,
kikirdak hasarini gosteren OARSI skoru ve
sinovyal hasar1 gosteren skorlar daha diistik
oldugu goriildi (P = 0,016). Agir artropati
gruplarinda perfiizyonu gosteren dinamik
kontrasth MR’da sinyal yogunluk degisimi
kontrol grubu dize gore artmis olarak goriil-
dii (P=0,012).

Cikarimlar: Bevacizumab eklem ici enjeksi-
yonu; HA gelisimi sirasinda erken tedaviye
baglandig1 zaman kikirdak ve sinovya tize-
rinde olusacak hasar1 azalttig1 galismamizda
gOsterilmistir. Bu calisgma HA’da tekrarlayan
kanamalara sekonder olusan sinovyal degi-
siklikler ve kikirdak yikimimi yavagslatmak
ya da engellemek agisindan hedefe yonelik
tedavide eklem igi Bevacizumab’in kullani-
labilecegi goriisiinti desteklemektedir.
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Sekil 1. Makroskopi. Hemofilik artropatide eklem
i¢i Bevacizumab enjeksiyonunun kikirdak ve
sinovya tizerindeki etkisinin arastirilmasi: deneysel
hayvan galigmasi

SB-125

COVID-19 pandemisinin ortopedi
ve travmatoloji arastirma gorevlile-
rinin pratik egitimine etkisi

Engin Tirkay Yilmaz, Muhammet

Abdulkadir Bulut, Melih Oral, Ahmet
Mazhar Tokg6zoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, An-
kara, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisinin baglamasiy-
la beraber elektif ameliyat ve poliklinik hiz-
metlerinde aksamalar yasandi. Bu durumla
beraber Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma
Gorevlilerinin (ArGor)katildigr klinik dene-
yim ve egitim programlarinin énemli 6lgii-
de aksadig1 gozlemlendi. Hastane kosullari,
pandemi O6nlemleri, COVID-19 sebebiyle
primer vaka sayisinin azalmasi, ArGor’le-
rin COVID-19 servis rotasyonlar1 sebebiyle
pratik egitimlerde aksama yasandi. Bu galis-
mada amacimiz pandeminin asistanlar tize-
rindeki klinik deneyimlerine olan etkisini
incelemektir.

Yontem: Nisan 2018- Nisan 2019 ile Nisan
2020- Nisan 2021 tarihleri arasindaki Ana
Bilim dalimizda Ar. Gor.’lerin katildigi ame-
liyat sayisi, poliklinikte takip ve tedavi edi-
len hasta miktar:, acil servisten istenen ve
cevaplanan konsiiltasyon sayilar: incelendi.
ArGoér'ler Pandemi 6ncesi (PO) ve Pandemi
dénemi (PD) olmak tizere iki gruba ayrild.
ArGor’lerin pandemi déneminde gesitli se-
beplerden dolay1 klinikten uzak kalmasina
neden olan sebepler arastirildi.

Bulgular: Ana Bilim dalimizda Nisan
2018-Nisan 2019 yillar1 arasinda 2512, Ni-
san 2020-Nisan-2021 yillar1 arasinda toplam
1758 ameliyat yapilmigtir. PO grupta Ar-
Gor'lerin ortalama katildigr ameliyat sayist
305,9 + 77 iken PD grupta ise 243,9 + 54 ol-
dugu gériildii (P = 0,010). PO grupta toplam
poliklinik hizmeti 18690 iken PD grupta
ise 7563 idi. PO grupta ArGér'lerin verdigi
ortalama poliklinik hizmeti 1246 + 417, PD
grubunda ise 420,1 + 161 olarak hesaplandi

(P >0,005). Acil servislerden kargilanan kon-
siiltasyon saysinda PO ve PD gruplarinda
sirasiyla 264,8 + 223 ve 149,6 + 194 olarak
goriildi ama Mann-Whitney U analizinde
anlaml bir fark goriilmedi. ArGor’lerin CO-
VID-19 servislerinde gorevlendirme stireleri
ortalama 2,22 + 0,54 aydu.

Cikarimlar: Pandemi ile beraber Ar. Gor.’le-
rin katildig1 ameliyat sayis1 ve poliklinikte
tani ve takibini yaptig1 hasta sayisinda an-
lamli bir fark oldugu goriildii. Acil servisler-
den karsilanan konsiiltasyon sayisinda da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma
yagandi. Pandemi déoneminde Ar. Gor.’lerin
klinik hasta takibi, izledigi ameliyat ve aldig1
pratik egitimde 6nemli 6lgtide (P=0,010; P >
0,005) azalma izlendi. COVID servislerinde
caligmak tlizere en az 2 ay ArGor’lerin Ana
Bilim dalimizdan ayrildiklar1 gozlemlen-
di. Bu bulgular 1s181inda ArGor’lerin aldig:
egitim kalitesi diizeylerinin azalmasini 6nle-
mek i¢in ek tedbir alinmasi gerekliligi ortaya
gikmugtr.

SB-126

Siganlarda steroid ve lipopolisak-
karit ile indiiklenen femur bas1 os-
teonekrozu modelinde eritropoie-
tinin antiinflamatuar mekanizma
lizerinden terapotik etkileri

Stileyman Erdem Tathci* ?, Erhan Sahin’,

(_;ihan Tanrikut!, Varol Sahintiirk’, Cengiz
Ustiiner?, Akin Turgut

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye
?Eskigehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Bu ¢alismada; inflamasyonun 6nlenmesinin
femur bas1 osteonekrozunu (FBO) 6nlemede
temel mekanizma olabileceginin gosterilme-
si amaclanmigtir. Lipopolidskksrid (LPS) ve
glukokortikoid ile FBO modeli olusturulan
bir galismada serumda IL1, TNF, IL6 se-
viyesinde artis ile hastalik olusturulmus-
tur. Epo'nun immiin sistem tizerinden si-
toprotektif etkileri, antiinflamatuar etkinligi
gosterilmistir. Calismamizda 72 adet Wistar
cinsi erkek sican kullamilmigtir. Hayvanlar
kontrol, nekroz ve tedavi grubu olarak tig
ana gruba, dort alt gruba ayrilmistir. Nekroz
modeli ardisik iki giin 2mg/kg LPS ardisik
ii¢ giin 20mg/kg metilprednizolon (MPS) ve-
rilerek olusturulmustur. Tedavi grubunda ek
olarak bir hafta boyunca 500IU/kg eritropo-
ietin sistemik olarak verilmigtir. Siganlarin
serumlar1 ELISA igin, femur bagi histolojik
ve molekiiler inceleme (real-time PCR) igin
alinmigtir. FBO modeli LPS ve MPS kombi-
nasyonu kullanilarak hayvanlarm yarisinda
olusturulmusgtur. Epo alan grupta 1 siganda
nekroz gortlmiistiir. Nekroz insindas: lite-
ratiirle benzerlik gostermistir. Nekroz tanisi
literatiire uygun olarak histolojik inceleme
ile konulmustur. Calismamizda FBO mo-
delinde TGF, TNF, IL6, IL1 sitokinlerinin
serum diizeylerinin haftalara gore artmig ol-
dugu ve Epo tedavisi ile tiim bu sitokinlerin
serum diizeylerinin anlaml olarak azaldig
goriilmiistiir. 3. haftada pik yapan tiim pro-

inflamatuar sitokinlerin seviyesinin diistig
ve IL10'nun ise en yiiksek seviyeye ulastigi
goriilmiistir. Epo ile TGF, IL6, IL1 diizeyle-
rinin tiim haftalarda ve TNF ‘nin 2. haftadan
itibaren seviyesinin diigmesi; Epo’'nun anti-
inflamatuar etkinligini géstermistir. Calig-
mamizda nekroz grubunda proinflamatuar
sitokinlerin yiiksek olmasi, histolojik olarak
nekroz olugturulmasi, Epo verilmesi ile bu
sitokinlerin serum diizeyinin azalmasi ve
anlamh olarak nekroz oranlarinda distis go-
riilmesi sebebi ile osteonekrozun olug meka-
nizmasinda inflamasyonun gerekli oldugu
gosterilmistir. Nekroz grubunda Hipoksi ile
indiiklenebilir faktor 1-a (Hif1-) ekspresyo-
nunun arttigy gérilmiistiir. Tedavi grubunda
ise Epo verilmesi ile bu artisin ilk haftadan
basladig1 ve nekroz grubuna kiyasla an-
lamli olarak yiiksek oldugu gortilmektedir.
Bir ¢alisgmada Epo’nun tedavi edici 6zelligi
Hif1-a aracili gosterilmigtir. EpoR’tin pro-
inflamatuar sitokinleri siiprese ettigi goste-
rilmigtir. Calismamizda EpoR ekspresyonun
tedavi grubunda tiim haftalarda kontrole
gore belirgin yiiksek oldugu nekroz grubuna
gore anlamli arttigr goriilmektedir

Sonug olarak, galismamizda FBO kronik inf-
lamatuar bir hastalik gibi seyretmistir. Epo
proinflamatuar sitokinlerin diizeyini azal-
tarak antiinflamatuar etkinlik gosterir. Os-
teonekrozda Epo verilmesi 6nemli &lgiide
femur basinda EpoR, Hifl-x ekspresyon
diizeyini arttirir. Epo uygulanmas: siganlar-
da osteonekrozu &nlemistir. Bu etkiniligini
inflamasyonun azaltilmasi ile agikladik.

Tablo 1. Femur bas1 oseonekroz siklig

Lhafia Zhafta | 3.hafta 4.hafta Toplam
Kontrol | %0.0.(0) | %0.0.(0) | %000 | %00.0) | %0(0)
Nekroz | %50 (3) | %66,6 (4) | %333 (2) | %50(3) %50 (12)
Tedavi | %0.0.(0) | %0.0(0) | %I66(1) | %0.0.(0) %42 (1)

Sekil 1. A-C. . A. Normal femur bas: histolojik in-
celemesi ok; osteosit, yildiz; kemik iligi. B. lokalize
osteosit hasar1 ve etraf kemik iliginde nekroz C.
diffiiz osteosit ve kemik iligi hasar1

SB-127

Lateral femoral kondil genis oste-
okondral defekt tedavisinde taze
osteokondral allogreft transplan-
tasyonu

Olcay Eren, Dogukan Sagiroglu, Gokhan
Merig

Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diz osteokondral defektleri (OKD)
6nemli morbiditeye neden olan ilerleyici
klinik bir durumdur. Akut dénemde bu lez-
yonlar siddetli agrinin yaninda mekanik
semptomlara ve fonksiyonel kayiplara yol
acabilir. Ayrica hastalar tedavi edilmezler-
se osteoartrit gibi kronik diz problemlerine
ilerleyebilirler. Hyalin kikirdagin zayif reje-
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neratif kapasitesi ve avaskiiler yapisi nede-
niyle bu lezyonlarin iyilesme potansiyelleri
sinirlidir. Bu nedenle bu lezyonlarin tedavisi
icin pek gok yontem uygulanmakta ancak is-
tenilen hyalin kikirdakla iyilesme etkin bir
sekilde elde edilememektedir. Taze alloje-
nik osteokondral allogreft transplantasyon
bu tedavi yontemleri arasinda basariyla uy-
gulanmaktadir. Biz bu olgu sunumumuzda
allojenik osteokondral greft ile tedavi ettigi-
miz lateral femoral kondilde genig OKD olan
olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yontem: 33 yasinda kadin hasta yaklasik 6
yildir devam eden sag diz agris1 nedeniyle
bundan 2 yil 6nce dis merkeze basvurmus.
Yapuilan tetkikler sonucunda sag diz femoral
lateral kondilde 6 cm? osteokondral defekt
tespit edilmis ve hastanin lateral kompart-
man yiiklenmesini azaltmak amaciyla distal
femoral varizasyon osteotomisi yapilmis.
Hastanin sikayetlerinin devam etmesi tize-
rine tarafimiza bagvuran hastaya yapilan
tetkikleri sonucu taze osteokondral allogreft
transplantasyonu yapilmas: karar: verildi.

Bulgular: Hastanin lateral femoral kondil
OKD ulasmak igin lateral parapatellar insiz-
yon ile diz eklemine girildi. Lateral femoral
kondilin biiyiik bir kismini kaplayan lez-
yonun 3x2 cm boyutlarinda osteokondral
hareketli defekt oldugu goriildii. Lezyonun
tamamim kapsayacak sekilde bitisik ve icige
gecmis 2 adet osteokondral plug ile defektin
tedavisi amaclandi. 22 ve 18 mm boyutlarin-
da iki adet osteokondral plug donérde uygun
anatomik bolgeden ¢ikartildi. Hazirlanan de-
fekt derinligi 6lgtilerek gikartilan greftin tam
olarak eklem yiizli hizasinda olmas: plan-
landi. Ardindan uygun boy ve derinlikte 2
adet osteokondral allogreft hazirlanan alana
yerlestirildi. 2 adet biyoemilir pin ile greftler
lateral femoral kondile fikse edildi. Hastaya
postoperatif erken dénem fizik tedavi verildi
ve eklem hareket agiklig1 egzersizlerine bas-
land1. Hastada ek bir sorun olmada.

Cikarimlar: Dizde kikirdak kayiplarimin te-
davisinde &zellikle 4 cm? nin tizerindeki ki-
kirdak kayiplarinda elimizde fazla segcenek
yoktur. Taze osteokondral allogreft tedavisi
ozellikle genis kikirdak hasarinin tedavisin-
de giinimiizde uzun zamandir denenmis
ve olumlu sonuglar alinmigtir. Bu nedenle
genis osteokondral defektlerde taze osteo-
kondral allogreft transplantasyonu bagarili
bir tedavi segenegidir.

-

i

2
2

Sekil 1. Kadavra
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Sekil 2. SNOVMAN

SB-128

Sican femuru kirik modelinde sefa-
leksiniin erken ve ge¢ donem kirik
iyilesmesine etkileri

Muhammed Uslu', Bilal Yilmaz®, Hamisi
Mwarindano Mraja?, Mustafa Fatih Dagci?,
Ozan Beytemtir!, Serdar Yiiksel'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

?[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

*Sanlurfa Birecik Devlet Hastanesi, Sanlurfa, Tiir-
kiye

Amag: Sefaleksin kemik ve yumusak doku-
lara iyi dagildig1 gosterilen ve kemik enfek-
siyonlarimin profilaksi ve tedavisinde oral
olarak siklikla kullanilan birinci kusak sefa-
losporin grubu antibiyotiktir. Sik kullanilma-
sina ragmen literatiirde kirik iyilesmesine
olan etkilerinin gosterildigi ¢alisma bulun-
mamaktadir. Calismamizda Sefaleksinin si1-
¢an femur kirig1 modelinde kirik kaynamas:
tizerine etkilerini incelemeyi amagladik

Yontem: 48 adet erkek Wistar cinsi sigan; 2
haftalik kontrol [C2] ve sefaleksin [CEP2] ve
4 haftalik kontrol [C4] ve sefaleksin [CEP4]
olmak tizere dort gruba ayrildi. Sag femurda
standart kirik modeli olugturulduktan sonra
CEP2 ve CEP4 grubu ratlara ¢alisma boyun-
ca glinliik oral gavaj ile 60 mg/kg/glin sefa-
leksin uygulandi. C2 ve CEP2 gruplari 14.
giinde, C4 ve CEP4 gruplar1 28. giinde sak-
rifiye edildi. Cikarilan tiim femurlarda rad-
yolojik, biyomekanik, histopatolojik ve his-
tomorfometrik incelemeler yapildi. Timor
nekroz faktor-alfa [TNF-«], interlokin-6 [IL-
6], kemik morfojenik protein-4 ve -7 [BMP-4,
BMP-7], kollajen I ve III, CD-34+ seviyeleri
immiinohistokimya ile incelendi.

Bulgular: CEP4’te kallus hacmi CEP2’ye ki-
yasla anlaml olarak artt1 [P = 0,0015], ancak
kallus/kemik hacmi ve BMD degerlerinde

anlamh bir fark yoktu [P > 0,05]. C4’e kiyas-
la istatistiksel bir fark olmaksizin CEP4’te
egilme mukavemetinde bir artis vardi [P >
0,05]. Her iki grupta da histolojik iyilesme
skorlar1 2. haftadan 4. haftaya yiikseldi [P
= 0,0002] ve inflamasyon skorlar1 azaldi [P
= 0,0018 ve 0,0041], ancak kontrol ve sefa-
leksin gruplar1 arasinda iyilesme ve infla-
masyon skorlar1 agisindan anlamh bir fark
yoktu [P > 0,05]. CD34+ immiinoreaktivitesi,
C2’ye kiyasla CEP2’de 6nemli 6lgiide artti [P
=0,0286]. COL-II diizeyi kontrolde 2. hafta-
dan 4. haftaya anlamli olarak yiikselirken [P
= 0,0238], sefaleksin grubunda artig olmadi
[P > 0,05].

Cikarimlar: Sigan femur kirigi iyilesme mo-
delinde sefaleksin herhangi bir radyolojik,
histopatolojik, histomorfometrik, biyomeka-
nik ve immiinohistokimyasal olumsuz etki
gostermediginden, bazi immiinhistokimya-
sal belirteglerdeki olumlu sonuglar: dikkate
alindiginda sefaleksin ile yapilan bir antibi-
yoterapi kirik iyilesmesi agisindan gtivenli
bir tedavi olarak diistintilebilir.

Sekil 1. Mikro BT 3 boyutlu rekonstruksiyon
gortintiileri

Sekil 2. Intraop goriintiiler

SB-129

Kikirdak hasar tedavisinde intra-
artikiiler eksozom tedavisi (deney-
sel calisma)

Olcay Eren, Turhan Ozler, Merve Yildirim,
Alev Cumbul, Fikrettin Sahin

Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Eklem kikirdag hiyalin kikirdak ya-
pisinda olup hasar gordiigii zaman iyilesme
kapasitesi oldukga diisitk bir dokudur. He-
niiz optimal bir tedavi yontemi tanimlanmis
olmasa da hiicresel kaynakli eksozom tedavi
galismalan kikirdak defektleri tedavisinde
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umut vaat etmektedir. Bu galigmanin amact
ratlarin dizlerinde olugturulan kikirdak lez-
yonlarina memeli ve bitki kaynakli eksozom
tedavilerinin kikirdak iyilesme siirecinde
etkilerini incelemek. Bu etkileri incelerken
memeli ve bitki kaynakl eksozomlarin yani
tiirler arasi etkilegsimin varhgini ve iligkisini
gostermek. Mezenkimal kok hiicre triint
olan eksozomlarin onkolojik ve imminoje-
nik yanit olugturup olusturmadigini ortaya
koymay1 amagladik.

Yontem: Calismada 32 adet sprague-dawley
tipi disi ratin sag dizleri kullanildi. Memeli
kaynakli (kikirdak ve stinnet derisi kaynak-
I mezenkimal kok hiicre) eksozom grubu,
bitki kaynakli (ananas ve kabak) eksozom
grubu, mikrokirik grubu ve kontrol grubu
olarak 4 gruba ayrildi. Ratlarin sag dizleri-
ne osteokondral defekt olusturulduktan iki
hafta sonra birer hafta arayla 3 eksozom
enjeksiyonu yapildi. Son enjeksiyondan iki
hafta sonra galisma sonlandirildi. Sakrifi-
kasyon islemi sonras1 dizler makroskopik,
histolojik ve immiinohistokimyasal olarak
incelendi.

Bulgular: Deney gruplar kontrol grubu ile
kargilagtirlldiginda; kikirdak eksozom gru-
bunun (P < 0,001), stinnet derisi-mezenki-
mal kok hiicre kaynakh eksozom grubunun
(P < 0,001), ananas eksozom grubunun (P
< 0,001) ve kabak eksozom grubunun (P <
0,001) ortalama degerlendirme skorlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamh farklihk saptanmgtir.

Histolojik skorlar incelendiginde, gruplar:
kendi arasinda ve kontrol grubu ile kargi-
lagtirdigimiz zaman; kikirdak eksozomu,
stinnet derisi-mezenkimal kok hiicre ekso-
zomu, ananas eksozomu ve kabak eksozo-
mu gruplarinin ortalama ICRS skorlarinda
kontrol grubunun skoruna gore istatistik-
sel olarak anlamh fark saptanmigtir (sira-
siyla; P < 0,001, P < 0,001, P < 0,001, P <
0,004).

Cikarimlar: Kikirdak hasari tedavisinde,
mezenkimal kék hiicre kaynakh veya bitki
kaynakli eksozom kullaniminin, kikirdak
iyilesmesi tizerine olan olumlu etkilerinden
dolayi, intraartikiiler eksozom uygulamasi
alternatif bir tedavi yontemi olarak deger-
lendirilebilir.

Sekil 2. Makroskopik

SB-130

Posterior malleol kiriklarinin fik-
sasyonunda Closed-Loop Endobut-
ton Sistemi ile LAG vidasinin biyo-
mekanik kargilagtirilmasi

Hakan Cici', Ramadan Ozmanevra?, Yunus
Emre Bektas®, Samet Ciklacandir®, Nihat De-
mirhan Demirkiran?, Yalgin isler®, Mehmet
Erduran®, Onur Basgr®

"[zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

?Girne Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Girne, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
[zmir Gaziemirnevvar Salih Devlet Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Izmir Katip Celebi Universitesi, Biyomedikal Mii-
hendisligi Bélimii, Izmir, Tirkiye

Amag: Distal tibial eklem yiizeyinin %30 un-
dan fazlasimi igeren posterior malleol kirik-
larinda (PMK) cerrahi tespit siklikla éneril-
mektedir. PMK tespitinde posterior butress
plaklar (PBP) ile tespit, onden arkaya vidala-
ma (AP) ve arkadan 6ne vidalama (PA) yon-
temlerine gore biyomekanik olarak istiin
olsa da; vidalama teknikleri minimal invaziv
olarak uygulanabilmeleri sebebiyle siklikla
tercih edilmektedirler. Closed-Loop Endo-
button (CLE) tespit sistemlerinin kullanim
alanlar son yillarda daha da artmakta olup,
bu sistemler konvansiyonel tespit yontemle-
rine alternatif hale gelmektedirler. Bu galis-
mada, minimal invaziv olarak uygulanabilen
3 farkl tespit metodunun (AP vidalama, PA
vidalama ve CLE) posterior malleol kiriklari-
nin tespitini saglamada biyomekanik olarak
kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Toplam 15 kompozit tibia kemigin-
de kesici motor yardimryla eklemin %30unu
igeren ve 50 derecelik egim ile metafize uza-
nan PMK modelleri olusturuldu. Modeller 3
gruba ayrildiktan sonra anatomik rediiksiyo-
nu takiben ilk grupta 1 adet 3.5 mm kortikal
vida ile AP vidalama, 2. grupta 1 adet 3.5 mm
kortikal vida ile PA vidalama ve son grupta 1
adet CLE sistem (Double liftloop, Orthomed,
Tiirkiye) (Sekil 1) ile fiksaksyon saglandi.
Biyomekanik test igin Shimadzu statik AG-
IC statik test cihaz ile kirik fragmanlara ile
1mm/dakika hizda aksiyel yiiklenme verile-
rek 0.5 mm,1 mm, 1.5 mm ve 2mm’lik (fai-
lure degeri) deplasman olusturan kuvvetler
Newton cinsinden kaydedilerek gruplar ara-
s1 istatistiksel fark arand.

Bulgular: 1 mm, 1.5 mm ve 2mm deplas-
man olusturmak igin gerekli kuvvetler CLE
grupta AP gruba gore yaklagik iki kat daha
yiksek miktarda gézlemlendi (Sekil 2). PA
grupta ise AP gruba gore daha kuvvetli dep-
lasman kuvvetleri saptandi.CLE ile PA gru-
bu arasinda 0.5 mm haricindeki deplasman
degerleri igin gerekli kuvvetler arasinda an-
laml fark tespit edildi. (1.0, 1.5, ve 2.0 mm
deplasman igin sirasiyla P = .005, P = .002,
P=.001)

Cikarimlar: PMK tespitinde kullanilan
PBP'nin, PA ve AP vidalama teknklerine
gore biyomekanik tstiinltikleri gosterilmis
olsa da plak uygulamalarinin en biiytik de-
zanvantaji minimal invaziv olarak uygulan-
malarindaki zorluklardir. PBP'nin vida ile
tespit methoduna gore daha iyi klinik skor-
lar elde etmeye yardimci oldugu gosterilmig-
tir. Bu baglamda CLE sistemi, hem minimal
invaziv uygulanabilmesi hem de vidalama
yontemlerine gore giivenli tespit saglamasi
acgisindan plaklara yeni bir alternatif olarak
goriilebilir. Calismamizda sadece aksiyel
yliklenme altindaki deplasmana kars1 daya-
nim test edilmig olsa da CLE sistemindeki
endobuttonun PML kiriklarindaki distal tibi-
ofibular ligamanin traksiyonel etkisine kars:
da vidalamaya gore daha etkili tespit yapabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Ayrica PBP ile kar-
silagirma yapmamis olmamiz g¢aligmanin
bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir.
Sonug olarak CLE sistemlerin PMK’larda
yeni bir alternatif tespit methodu olabilece-
gini diisinmekteyiz.

Sekil 1. Posterior malleol kiriklarinin tespitinde
endobutton teknigi

Applied Force (N)

0s

1 15
Displacement (mm)

Sekil 2. 3 grubun deplasman/kuvvet degerleri

SB-131

Yiiksek tibial osteotomide kisisellesti-
rilmis teshis ve cerrahi yontemi

Tamer Isin!, Bahtiyar Demiralp? Zisan Ci-
hangir Isin®, Zafer Atbagi®, Sefa Tokag!, Fa-
tih Aksakal®, Hilal Fidan®, Nagihan Unsal’,
rem Demirci®

Imed Surgical Teknoloji A.S., Ankara, Tiirkiye
20zel Muayenehane, Marmaris, Ttirkiye

’Zeb fnovasyon Yaziim A.S.

“Gtiven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Tiirkiye
*Octagram Teknoloji Danismanhk Ltd. Sti., Anka-
ra, Tiirkiye

Amag: Yiksek tibial osteotomi (YTO) tek-
niklerinden medial agik kama yiiksek tibial
osteotomisi (MAKYTO) avantajli olsa da
teshis, planlama ve cerrahi siirecin 6gren-
me ve tecriibeye bagl olmasi yiiksek komp-
likasyon oranlarina sebeptir. Calismada,
kisisellestirme ve yazilim uygulamalarinda
3B baski kilavuzlar: kullanilarak, komplikas-
yon oranlarinin diismesi, 6grenme egrisinin
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azalmasi ve uygulama merkezlerinin gogal-
masl igin gelistirilmis yeni bir kigisellegtirme
sisteminin model kemiklerde uygulanarak
dogrulanmasi ve elde edilen sonuglarin pay-
lagilmas1 amaglanmaktadir.

Yontem: Calismada 5 adet deformitesiz sol
tibia kemik modeli kullanilmigtir. Numara-
landirilmis modellerin her birinde farkhi ge-
nigliklerde (4mm, 6mm, 8mm, 10mm, 12mm)
kama gikarilmig ve modeller deforme hale
getirilerek osteotomi hatti yapigtirilmigtir.
Tibia modelleri femur modeliyle bir arada
alignment rontgeni temsilen fotograflanmig-
tir. Fotograflarin, farkh plak tipleri ve farkh
anatomik bolgelerde de kullanimini sagla-
yan Ucretsiz ImplanTuitive yaziliminda, her
model igin vaka tanimlamasi ve uygulamast
yapilmustir. Yazihimda skorlama, deformite
analizi ve YTO teshisi sonrasinda planlamaya
gecilmistir. Yazilim yardimlhi yapilan defor-
mite analizinde mLPFA, MPTA, MAD, JACL,
MFA, LDTA, ve JLC degerleri her model igin
Olgtilmiigtiir. Her kemik igin osteotomi plan-
lamasiyla birlikte plak ve vida segimi ve imp-
lantasyon simiilasyonu da yazihm yardimi
ile gergeklestirilmistir. KOSGEB destegiyle
bir teknokent firmasi tarafindan kirik ve os-
teotomilerde plaklama amach gelistirilen
yazilimda, tanimli Persona 5.0 marka plak-
lar igin planlama yapilmistir. Her bir kemik
modeli igin ebatlar: belirli, yazilima tanimlan-
mis olan implantlar yazihm tarafindan regete
haline getirilmis ve tanimlanan odlgiilerde 3B
yazicida basilan kilavuzlar ile modeller tize-
rinde osteotomi ve plaklama yapilmigtir.

Bulgular: Yapilan osteotomilerde, numarali
kemik modellerinde yazilim ile &lgiilen ve
osteotomide gergeklestirilen kama agiklikla-
r1 ve uzunluklar: saglam kemik modellerinin
oOlgiileri ile karsilagtirllmigtir. Baglangicta ¢1-
karilan kama 6lgtilerinin, model kemiklerde
yapilan osteotomiler ve plaklamalar sonrasi
6lgiilerinin gok yakin (00.5) degerlerde oldu-
gu goriilmistiir. Yazilim yardiml yapilan de-
formite analizi sonuglarinin resimler tizerin-
de geleneksel deformite analiz sonuglariyla
karsilagtirilarak dogrulugu tespit edilmistir.

Cikarimlar: Kigisellestirilmis teshis ve teda-
vi ¢oziimleri YTO gibi egitim ve tecriibenin
fazlasiyla gerekli oldugu alanlarda basariy
artirmakla birlikte komplikasyon risklerini de
6nemli 6lgiide azaltma potansiyeline sahiptir.
Uygun hastalarda YTO tedavisinin yaygin-
lagsmas: agisindan da kullanimi 6grenme ve
tecriibe baskisindan kurtaracak bu tir ¢o-
ziimler ortopedi diinyas i¢in 6nemlidir. Geli-
sen yazilimlarin bagarisinin daha da artmasi,
kisisellestirilmis 3B bask: teknolojisiyle plan-
lamanin ameliyat ortamina dogru sekilde ak-
tarilmasi, ayn1 zamanda ameliyat siirelerinin
de 6nemli oranda kisalmasini saglayacaktir.

SB-132

Giimiis iyon katkili yapay kemik greft
kullanimi kemik enfeksiyonlarmin
tedavisinde etkili ve giivenlidir

Nusret Kose!, Bilinyamin Yiicel', Aydan

Kose?, Adnan Sevencan'

562

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye
?Eskisehir Osmangazi Universitesi, Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon Ana Bilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye

Amag: Kemik enfeksiyonlarinin tedavisin-
de tekrar uygulanan girisimler, uzun siireli
antibiyotik kullanim1 ve yiiksek maliyetler
tim toplumlar: etkilemektedir. Osteomyelit
siirecinde ya da cerrahi debridman sirasinda
ortaya gikacak olan kemik bogluklarini dol-
duracak, ayn1 zamanda bu alandaki enfeksi-
yonu tedavi edecek antimikrobiyal zellige
sahip glimiis iyon katkili yeni gelistirilmis
yapay kemik greftinin etkinligi ve giivenli-
ginin hastalarda gosterilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kronik osteomyelit, enfekte non-u-
nion ya da implant iligkili enfeksiyon tani-
siyla ameliyat edilmesine karar verilen 12
erigkin hasta prospektif olarak galismaya da-
hil edilmistir. Oncelikle enfekte kemik bél-
gelerinde cerrahi debridman uygulanmus,
var ise enfekte implant ¢gikartilmig, daha son-
ra ortaya gikan kemik bogluklar kalsiyum
fosfat temelli yapay kemik grefti ile doldu-
rulmustur. Stabilizasyon gereken olgularda
internal ya da eksternal fiksasyon uygulan-
mugtir. Tim hastalara sistemik antibiyotik
verilmigtir. Kronik osteomyelitin iyilesmesi
ve kemik doku rejenerasyonu klinik, labora-
tuar ve radyolojik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarda toksikolojik incelemeler yapil-
mugtir.  Bir yil boyunca izlenen hastalarda
klinik olarak enfekte siniis traktinin kaybol-
masl, yara yeri akintisinin durmasi, agr1 ve
1s1 artisinin sonlanmasi, radyolojik olarak ise
kemik kaynamasinin 3 kortekste gergekles-
mesi, kemik greftlerinin osteointegrasyonu
ile debridman sonrasi olugan 6lii boglugun
doldurulmus olmas: ve greftlerde rezorbsi-
yon olmamasi kriterleri baz alinmistir. La-
boratuar olarak ise enfeksiyon parametreleri
olan sedimentasyon, C-reaktif protein, l6ko-
sit sayisinin operasyon Oncesine gore nor-
mal degerlere diismesi ve giimiis iyonunun
bébrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
degisiklik yapip yapmadigina bakilmis ve bu
degerler kontrol grubu ile karsilagtirilmigtir.

Bulgular: S.aureus en fazla iireyen mikroor-
ganizma olmugtur. 12 hastanin 11’'inde oste-
omyelit bulgular: tamamen ortadan kalkmis,
1 hastada kemik enfeksiyonu azalmigtir. Bir
hasta disinda tiim hastalarda ortalama 3-6 ay
arasinda kemik kaynamasi goriilmustiir. Bir
yillik izlem sonunda greftlerde rezorbsiyon
goriilmemistir.12 hastanin,10 un da 1 yillik
takip sonrasinda c -reaktif protein, sedimen-
tasyon hizi ve 1okosit degerleri anlamh olarak
azalmigtir (P < 0,05). Hastalarin higbirinde
glimiis toksisitesi diisiindiirecek bir yan etki
olusmamis ve kan giimiis seviyesi takipleri
normal bulunmugtur. Calismada yer alan 12
hastasinin operasyon 6ncesi, operasyon son-
ras1 0, 3, 6, 9 ve 12 ay karaciger fonksiyon test-
leri (ALT, AST) ve bobrek fonksiyon testleri
(tire, kreatin) degerleri galisilmig olup higbir
hastada yiiksek degerler goriilmemigtir. Kont-
rol grubundaki hastalarin degerleri ile kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamh farkl-
lik bulunamamgtir (P > 0,05).

Cikarimlar: Gelistirilen yeni greftin kulla-
niminin etkili ve glivenli olmas1 nedeniyle

paradigmay1 degistirme potansiyeli oldugu
degerlendirilmistir.

Sekil 1. Preop ve bir yillik izlem

SB-133

Titanyum yilizey modifikasyonla-
rinin osteointegrasyon iizerindeki
etkisinin tavsanlarda histolojik ve
taramali elektron mikroskopi ince-
lemesi

Burak Aydin', Zekeriya Oztemiir!, Nese Yeldir?

!Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sivas, Ttirkiye
?Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Tibbi Pa-
toloji Ana Bilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Amag: Cesitli yiizey modifikasyonu islemle-
rine tabii tutulan titanyum implantlarin os-
teointegrasyon tizerindeki etkisini degerlen-
dirmek amaglanmigtir. Elde edilen sonuglar
histolojik ve taramali elektron mikroskopi-
siyle (SEM) ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Yontem: Yapilan bu galismada tavsan tibi-
alar1 kullanildi. Calismada kullamilan 24
tavsan 3 gruba ayrildi. Tavsanlarin sol tibia-
lar1 kontrol grubu, sag tibialar1 deney grubu
olarak kullanildi. Sol tibialara saf titanyum
yiizey igeren vida, sag tibiaya ise birisi prok-
simal metafizde (sag 1) digeri proksimal di-
yafizde (sag 2) olacak sekilde tiim gruplarda
farkli yiizey modifikasyon islemlerinden
gecirilen implantlar yerlestirildi. Grup 1 sag
tibiada tek farkl yiizey, Grup 2 ve Grup 3’te
ise proksimal ve distalde farkl olmak tizere
iki farkl yiizey modifikasyonu olan implant
kullanilmistir. Deneysel islem sonucunda
hayvanlar sakrifiye edilerek tibialar1 eksize
edildi. Eksize edilen kemik dokudan viday:
da igerecek sekilde transvers kesitler alina-
rak histolojik ve SEM ile vida etrafindaki
osteointegrasyon degerlendirildi.

Bulgular: Histolojik olarak; tiim gruplarda
sag tibialarda (deney grubu) bulunan imp-
lantlarda osteointegrasyonun sol tibialara
(kontrol grubu) gore artmig oldugu bulundu.
(P < 0,05) Grup 2 ve Grup 3; sag 2’ler arasin-
da fark olmadigi fakat ortalamanin Grup
3> Grup 2 seklinde arttig1 izlendi. (P > 0,05)
Grup 2; sag 1 ile sol arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamigtir, fakat ortala-
ma Grup 2> Grup 1 olacak sekilde belirgin
olarak artmigtir. Grup 1 ve Grup 3’te sag 1
ile sol arasindaki fark anlaml bulunmustur.

Taramali Elektron Mikroskopi galigma so-
nuglarinda ise; tiim gruplarda sag tibialarda
(deney grubu) bulunan implantlarda osteo-
integrasyonun sol tibialara (kontrol grubu)
gore artmig oldugu bulundu. (P < 0,05) Grup
1, Grup 2, Grup 3 sag 1’ler aras1 fark 6nem-
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siz bulunmustur. Ortalamanin ise Grup 3 >
Grup 1> Grup 2 seklinde oldugu izlenmistir.
(P > 0,05) Grup 2 ve Grup 3 sag 2’ler arasi
farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur, fakat
ortalamanin Grup 3 > Grup 2 seklinde arttig1
izlenmigtir. (P > 0,05)

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar; farkh yii-
zey modifikasyonlariin saf titanyum ytizey-
lere gore osteointegrasyonu belirgin olarak
artirdig1 izlenmistir. Yiizey modifikasyonlar:
birbirlerine gore benzer oranlarda osteoin-
tegrasyon yiizdesine sahip oldugu izlenmis-
tir.

Yeni Kemik Dokusu

Sekil 1. Yiizey modifikasyonu olan implant
yiizeyinde yeni kemik olusumunun elektron
mikroskopi goriintiisi

Sekil 2. Yiizey modifikasyonu olan implant
ylizeyinde yeni kemik olusumunun histolojik
goriintiisti

SB-134

Asemptomatik erigkin popiilasyon-
da femoroasetabular sikisma send-
romu morfolojisinin bilgisayarh
tomografi ile degerlendirilmesi

Seckin Cevik!, Mahmud Aydin’, Sercan Cap-
kin?, Murat Yilmaz'

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
?Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aksaray,
Tiirkiye

Amag: Asemptomatik eriskin popiilasyonda,
femoroasetabuler sikisma sendromu (FASS)
ile iliskili olan radyomorpometrik paramet-
releri bilgisayarli tomografi (BT) tizerinde
incelemek ve bu parametrelerin FASS ile
iligkisini aragtirmaktir.

Yéontem: Mayis 2019-Nisan 2021 tarihleri
arasinda farkli nedenlerle abdominopelvik

BT gekilen, kalga eklemi ile ilgili bilinen has-
talik 6ykiisii olmayan, 18—40 yas (ortalama:
30.37 + 6.53) arasindaki 313 asemptomatik
hastanin 626 kalca eklemi geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. BT tizerinde daha 6nce
literatiirde tanimlanmig olan alfa agis1 (AA),
femur bas boyun ofseti (FBBO), asetabular
versiyon agist (AVA) ve merkez kenar acisi
(MKA) olgtimleri gergeklestirildi. Bu 6lgtim
parametrelerinden; AA>55°, FBBO<8 mm,
AVA<15°, MKA>40° olmasi FASS tanisi igin
anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 313 hasta-
nin 160 (%51.1) i erkek, 153 (%48.9)" u ka-
dind1. Ortalama AA degeri i¢in kadin ve er-
kekler arasinda anlaml bir fark yok iken (P
= 0,107), ortalama FBBO degeri erkeklerde
kadinlardan anlamli derece daha yiiksekti
(P=0,003). Ortalama AVA degeri kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek (P=0,002) iken, or-
talama MKA degeri erkeklerde kadinlardan
daha yiiksekti (P < 0,001) (Tablo 1). FASS ta-
nisinda anlamh kabul edilen parametrelerin
her biri igin; kadin ve erkeklerdeki goriilme
sikligr agisindan aralarindaki fark anlamsiz
bulundu (Tablo). Toplam 626 kalga eklemi-
nin 110 (%17.6)’ sinda en az bir parametre
pozitif bulundu. (Tablo).

Cikarimlar: FASS ile iliskili oldugu bilinen
radyomorfometrik parametrelerin prevalan-
s1 asemptomatik geng-eriskin popiilasyonda
yiiksek bulunmustur. Ancak bu yiiksekligin
gercek nedeni FASS’ dan ziyade kalga ek-
lemindeki anatomik varyasyonlardan kay-
naklanabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bu
parametrelerin yiiksek olmasinin takip eden
yillarda hastalarin semptomatik FASS has-
taligina doniisebilecegi konusunda klinik
korelasyon ve ileriye yonelik aragtirmalara
ihtiyag vardir.

Sekil 1. Asetabular versiyon agisi

Tablo 1. FASS tanisi i¢in anlamh kabul edilen
parametrelerin kadin ve erkekler arasindaki iliskisi

Toplam Kadin  Erkek
(n=626 (n=306 (n=320
kalga)  kalca) kalga) P degeri
AA () 4119+ 4064 4173+ 0.107*
8.5(26.8- +8.83 8.14(33-
61.2)  (26.8-  60.4)
61.2)
FBBO (mm) 10.16 £ 9.92+ 10.38+ 0.003*
1.98 (6.7- 1.66 (6.8- 2.22 (6.7
14.5)  13.6)  14.5)
AVA (°) 1895+ 19.52+ 18.39+ 0.002*
4.59 (7.1- 4.44 (7.1- 4.68 (7.4-
31.6)  31.2)  31.6)
MKA (°) 36.97 36.09 37.82  <0.001*
+3.97 +4.89 +2.55
(21.1-  (21.1-  (21.8-
54.6)  49.8)  54.6)

SB-135

Yiiksek tibial osteotomi yapilan
hastalarda yasin ve vicut kitle in-
deksinin diz fonksiyonlarim iizeri-
ne etkisi

ibrahim Halil Demir!, Sezgin Bahadir Te-
kin? Burgin Karsli?, Savas Giiner?

!Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gazian-
tep, Tiirkiye

’Gaziantep Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Acgik kama yiiksek tibial ostetomi
(YTO) medial kompartman osteoartriti teda-
visinde faydal sonuglar iyi bilinen ve erken
evrede siklikla uygulanan bir prosediirdiir.
Ancak literatiirde yas ve vicut kitle indek-
sinin (VKI) diz fonksiyonu iizerine etkisini
aragtiran az sayida gcalisma mevcuttur. Ama-
cimiz greft kullanmadan agik kama YTO
yaptigimiz hastalarda yas ve VKi nin diz
fonksiyonlar: tizerine etkisini aragtirmaktir

Yontem: Ocak 2010 ile Aralhk 2019 yillar
araslt YTO yaptigimiz 83 hastanin verilerini
retrospektif olarak inceledik. Hastalarin cer-
rahi 6ncesi VKI ve yaslari ile preop ve pos-
top 2. yil kontroliindeki diz fonsksiyonalrini
IKDC ve WOMAC ile kargilastirdik ayrica
agri sikalasi igin VAS kullandik. Radyolojik
olarak ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
aks agis1 (AA), medial mekanik tibial prok-
simal aciy1 (MMTPA) kargilastirdik. Lateral
kompartman ve patellaofemoral osteoartriti
olan diz i¢i bag yaralanmasi1 olan enfeksi-
yoz osteoartriti bulunan ve > 10 ekstansiyon
kisithhigr ve < 100 fleksiyonu olan hastalar
gaigma dig1 birakild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 55 (45-
72), ortalama VKI 29,5(21-39,7), takip stiresi
32(24-64) aydir. Hastalarin cerrahi oncesi
AA ortalama 10(7-16) derece varus MMPTA
81(72-85) iken cerrahi sonras1 AA 2(0-6) val-
gus MMPTA 90(82-94) olarak olgtilmustiir.
Hastalarin kaynama stiresi 90(60-135) giin-
diir. Medial agma agisi ise 8,5(6-16) derece-
dir. Hastalarin cerrahi 6ncesi IKDC 49,93 +
9,2 cerrahi sonrasi 2. yilda 64,19 + 11,9 6lciil-
miistiir (P = 0,001). Ayn1 zamanda Yas >60
ile yas <60 arasinda (P = 0,066) ve VKI <30
ile VKi>30 karsilagtirildiginda (P = 0,2) IKD-
C'nin yas ve VKi’den etkilenmedigi bulun-
mustur. Hastalarin cerrahi 6ncesi WOMAC
59,73 + 8,7 cerrahi sonras: 2. yilda 42,69 +
10,67 Olgiilmiistir (P = 0,001). Ayni zaman-
da yas >60 ile yas <60 arasinda (P = 0,199)
ve VKI <30 ile VKi>30 karsilagtirildiginda (P
=0,747) WOMAC'n yag ve VKI’den etkilen-
medigi bulunmustur. Hastalarin cerrahi 6n-
cesi VAS 5,07 + 1,2 cerrahi sonrasi 2. yilda
1,57 + 1,35 Olgtilmistiir (P = 0,001). Ayn za-
manda yas >60 ile yas <60 arasinda (p: 0,328)
ve VKI <30 ile VKI>30 karsilagtirildiginda (P
=0,180) VAS'in yas ve VKi’den etkilenmedi-
§i bulunmugtur.

Cikarimlar: Greft kullanmadan yapilan agik
kama yiiksek tibial ostetomi hastalarin diz
fonksiyonlar: iyilestirmekte ve diz agrilari-
n1 azaltmaktadir. Ayrica VKIi >30 yiiksek ve
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yasin 60 lizerinde olmasi cerrahi sonras: diz
fonksiyonlarini ve diz agrilarini olumsuz et-
kilememektedir.

SB-136

Ortopedi hastalarimin internet ve
sosyal medya tercihleri ve etkile-
yen faktorlerin incelenmesi

Batuhan Gencer?, C")zgiir Dogan!, Ahmet
Culcu?, Nuri Koray Ulgenl, Can Camoglu’,
Mehmet Murat Arslan', Orhan Mert?,
Alperen Yigit!, Teoman Bekir Yeni', Furkan
Hanege!, Elif Nur Gencer®, Ali Bigimoglu®

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

?Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Hakkari, Tiirkiye

JAnkara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, An-
kara, Tiirkiye

Amag: Sosyal medyanin yayginlasmasi ve
internet kullaniminin hasta-hekim iligki-
sini yeni bir boyuta tasiyan birgok farkl
etkisi bulunmaktadir. Ayrica bilgiye ula-
simin daha kolay olmas1 hastalarin kendi
kendine ilag alma veya doktora gitmeden
hastaliklarin1 aragtirma egilimini tetikle-
mektedir. Ote yandan, bildigimiz kadariy-
la internette paylasilan saglikla ilgili bilgi-
ler sik1 bir kontrol altinda degildir. Ayrica
saglikla ilgili bu paylasimlar: yapan kisiler
her zaman hekim olmayabilir. Hal boyle
olunca da hastalarin yanls yénlendirilme-
si, baz1 yanhslarin dogru kabul edilmesi,
hekime 6n yarg: ile bakilmas: gibi durum-
lar olabilmektedir.

Calismamizin amaci, ortopedik hastalarin
sosyal medya ve internet kullanim oran-
larim1 ve tercihlerini aragtirmak, daha gok
glivendikleri sosyal medya platformlarim
incelemek, kendi kendilerine ne 6lgtide te-
davi ettiklerini ortaya gikarmak ve etkileyen
faktorleri aragtirmaktir.

Yontem: Ortopedi poliklinigine bagvuran
2058 hastadan gontllii olarak 15 maddelik
bir anket doldurmalar: istenmigtir. Demog-
rafik bilgileri, egitim diizeyleri, meslekleri,
internet kullanimlari, aragtirma yapmak igin
tercih ettikleri platformlar, en giivendikleri
platformlar ve kendi kendilerine herhangi
bir tedavi uygulayip uygulamadiklarina ilis-
kin veriler elde edildi.

Bulgular: 2058 katithmcinin 1200t (%58.3)
kadin ve 858’1 (%41.7) erkekti. Anket sonug-
larina gore, 798 hasta (%38.8) doktora gitme-
den 6nce 6n aragtirma yapmaktadir. Bu 798
hastadan 4981 (%62.4) aragtirmalarinda fay-
dali bilgiler buldugunu belirtmistir.

Saglikla ilgili konularda en gok tercih edi-
len bilgi kaynaklar1 Google ve diger arama
motorlar1 (588 katilimci, %27.8), arkadasglar
ve akrabalar (570 katilimci, %26.9) ve he-
kimlerin kisisel web siteleridir (480 katilim-
c1, %22.7). En giivenilir arastirma platform-
lar1 ise; doktorlarin kisisel web siteleri (330
katilimci, %16) ve Google ve diger arama
motorlaridir (156 katilimci, %7.6). Katilim-
cilarin aragtirma tercihlerini yas, cinsiyet,

S64

egitim diizeyi ve meslek gibi degiskenlerin
etkiledigi goriilmiistiir (P < 0,001). Ornegin,
yiiksek lisans mezunlar1 arasinda hekimle-
rin kisisel web siteleri ile Google ve diger
arama motorlar1 en giivenilir platformlar
iken, Facebook ve Twitter ilkokul mezunu
katilimcilarin en giivenilir platformlar: ol-
mustur (P < 0,001).

Cikarimlar: internet aginin tamamini kont-
rol etmek miimkiin olmamakla birlikte,
en ¢ok kullanilan ve giivenilen gevrimigi
arastirma platformlar: olan Google ve diger
arama motorlarinda, hekimlerin kisisel web
sitelerinde ve YouTubeida paylagilan bilgi-
ler sik1 kontrol altinda tutulmal1 ve miimkiin
oldugunca yetkililer tarafindan degerlen-
dirilmelidir. Hastalarin internet ve sosyal
medya tercihlerini yas, cinsiyet, meslek, egi-
tim diizeyi gibi bircok faktor etkilemektedir.
Ozellikle egitim seviyesi yiikseldikge sosyal
medya platformlarina olan giiven azalmak-
tadir. Toplum kendi kendine tedavinin teh-
likeleri konusunda bilinglendirilmeli ve 6n
aragtirma yapsalar bile nihai karar1 hekime
birakmalidir.

Tablo 1. Goniillii kahlimcilari demografik
degiskenleri, en ¢ok ve en giivenilir arastirma
platformu tercihleri ve kendi kendilerine tedavi etme
istatistikleri

Yas 41
(Aralik:
16-92)
Cinsiyet Kadin 1200 (%58.3)
Erkek 858 (%41.7)
Egitim Diizeyi Ilkokul Mezunu 576 (%28)
Ortaokul Mezunu 246 (%12)
Lise Mezunu 528 (%25.7)
Lisans Mezunu 588 (%28.6)
Yiiksek Lisans 120 (%5.8)
Mezunu
Meslek Ev Hanim1 588 (%28.6
Ogrenci 318 (%15.5

456 (%22.2
306 (%14.9

)
)
Masabag1 Cahigan: )
)

Agir Iste Galisanlar

Saglhk Galisani 24 (%1.2)
Kolluk Gérevlisi 78 (%3.8)
Egitmen 126 (%6.1)
Hukuk alaninda 18 (%0.9)
Caliganlar

Issiz 42 (%2)
Belirtmemis 102 (%5)

On Aragtirma
Yaptimiz m1?

Evet ve faydasi oldu 498 (%24.2)
Evet ama hig faydas1 300 (%14.6)

olmadi
Hayir 1260 (%61.2)
Tercih Edilen Arkadag ve Akraba 570 (%20.6)
Aragtirma Hekimlerin Kisisel ~ 480 (%17.3)
Platformlar: Websiteleri
(N=2772 cevap)
YouTube 126 (%4.5)
Facebook 36 (%1.3)
Twitter 0
Televizyon 126 (%4.5)
Google ve Diger 588 (%21.2)
Arama Motorlar1
Instagram 60 (%2.2)
Diger: Yalnizca 132 (%4.8)
Hekim
Belirtmemis 654 (%23.6)

Tablo 1. Goniillii katihmcilarin demografik
degiskenleri, en cok ve en giivenilir aragtirma
platformu tercihleri ve kendi kendilerine tedavi etme
istatistikleri (devami)

En Giivenilir Arkadag ve Akraba 72 (%3.5)
Aragtirma Hekimlerin Kisisel 330 (%16)
Platformu Websiteleri
YouTube 43 (%2.1)
Facebook 5 (%0.2)
Twitter 6 (%0.3)
Televizyon 24 (%1.2)
Google ve Diger 156 (%7.6)
Arama Motorlar:
Instagram 10 (%0.5)
Diger: Yalnizca 746 (%36.2)
Hekim
Belirtmemis 666 (%32.4)
Kendi Kendine Evet ama etkisi 108 (%5.2)
Tedavi Uyguladimzolmadi
mi? Evet, sikayetlerim 330 (%16)
azaldi ama devam
ediyor
Evet ve tamamen 48 (%2.3)
iyilestim
Evet ancak zarar 18 (%0.9)
verdi
Hayir 1554 (%75.5)
Kendi Kendinize Evet 90 (%17.9)
Uyguladigimz — ppa0;; 414 (%82.1)
Tedaviyi
Arkadaglariniza

Onerir misiniz?
(N=504 katilimci1)

SB-137

Alt ekstremitenin travmatik olma-
yan biiyiik kemik amputasyonu
sonras1 mortaliteyi etkileyen fak-
torlerin analizi: no6trofil/lenfosit
orani prognostik mi?

Ali Reisohg“ lu’, Ali Turgut’, Mert Filibeli’,
Mustafa Incesu?, Eren Yalgin', Ogulcan
Parlar!

Saghk Bilimleri Universitesi, lzmir Tip Fakiiltesi Te-
pecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye
?[zmir Ekonomi Universitesi, Medicalpark Hastane-
si, Izmir, Tiirkiye

Amag: Periferik damar hastaligi ve diyabetes
mellitus alt ekstremite amputasyonlarimin
en sik sebepleri arasindadir. Bu hastaliklarin
ayni zamanda tiim metabolizmaya katabolik
etkileri vardir. fleri yas, proksimal amputas-
yon seviyesi veya kronik bobrek hastalig1 gibi
bilinen fakttrlerin yaninda artmis notrofil/len-
fosit orani (N/L) da mortalitenin éngoriillmesi
acisindan kullanilmaktadir. Bu galismada peri-
ferik damar hastalig1 ve diyabetes mellitus has-
talarinda biiyiik kemik amputasyonu sonrasi
mortaliteyi etkileyen faktorler incelendi.

Yontem: Tek bir tiglincti basamak hastanede
yapilan alt ekstremite amputasyonlarina ait
12 yillik bilgiler retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Sadece diyabetes mellitus ya da perife-
rik vaskiiler hastalik tanisiyla, ilk kez ampute
edilmis 484 hasta galismaya dahil edilmistir.
Demografik degiskenler, amputasyon sevi-
yesi, Charlson komorbidite indeksi (CCI) ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirilmeye alin-
di. Hastalar hayatta kalma siirelerinde gore
gruplara ayrildi. Gruplart kargilagtirirken
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Mann-Whitney U testi ve Fisher kesin ki-ka-
re testleri kullanildi.Alic1 islem karakteristigi
(Receiver operating characteristic - ROC)
analizi, N/L seviyelerinin ameliyat dncesi ve
taburculuk 6ncesi degerlendirilmesinde kul-
lanildi. Tahminler i¢in Kaplan-Meier hayatta
kalim egrisi olusturuldu.

Bulgular: 327 hastada (%67.6) alt ekstremite
amputasyonunun sebebi diyabetes mellitustu.
fleri yas, kadm cinsiyet ve yiiksek CCI degis-
kenlerinin mortalite ile iliskisi istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu. Bunun yaninda, diisiik
trombosit sayisi, diisiik albumin, yiiksek C-reak-
tif protein (CRP), yiiksek sodyum, yiiksek N/L
orani ve kan transfiizyon ihtiyacinin da mortali-
te ile iligkisi istatiksisel olarak anlamli bulundu.

Cikarimlar: [k kez biiyiik kemik amputasyonu
yapilan on hastanm yedisi, 12 yillik takip stire-
cinde hayatim kaybetti. fleri yas, kadin cinsiyet,
proksimal amputasyon seviyesi, kan transfiiz-
yon ihtiyaci, diisiitk trombosit seviyesi, diisiik
albiimin seviyesi, yiiksek CRP diizeyi ve tabur-
culuk sirasmda yiiksek N/L oranmmm erken ve
gec mortalite tizerine etkili oldugu saptandu.

SB-138

Periacetabular osteotomi prosedii-
riinde asetabular fragmanin trans-
lasyon veya rotasyon derecesinin
pelvik x-ray parametreleri iizerine
etkileri

Onur Hapa!, Selahattin Aydemir!, R.bugra
Hiisamoglu®, Berkay Yanik*, Onur Giirsan',
Ali Balc1?, Hasan Havitcioglu!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyhil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitii-
sii Biyomekanik Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

*‘Izmir Urla Ilge Devlet Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Semptomatik kalga displazisilerinde pe-
riasetabular osteotomi (PAO) ana tedavi yonte-
midir (1). PAO’nun sonucu, serbest asetabular
fragmanin reoryantasyonuna baghdir (2,3). Bu
galigma, periasetabuler osteotominin (PAO)
posterior kolon kesi ile iliak kesi ile birlestigi
noktanin lateralizasyon ve/veya anteversiyon
miktariin CE agisy, retroversiyon indeksi (RVI)
ve Sharp gibi X-Ray parametreleri tizerindeki
etkisini aragtirmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Aym cerrah tarafindan ameliyat
edilen bir erkek, 13 kadm olmak tizere 14
semptomatik hasta (CE°<20°) galismaya da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yagt 28+7
idi. Pre-operatif ve post-operatif BT goriintii-
leri ile 3 milimetre kalinhginda kesitler elde
edildi. BT goriintiileri 3D Slicer (stirtim 4.8.1)
kullanilarak béliimlere ayrildi. 3D rekons-
tritksiyon, gevreleyen tiim artefaktlardan,
yumusak doku kalmtilarndan dijital olarak
temizlendi ve ardindan bir STL dosyasi olarak
kaydedildi. Autodesk MeshMixerida (stirim
3.5.4), STL dosyasindaki goriintiiler diizen-
lenerek 3D goriintiler Cura (stirim 4.5.0)

yazihmu ile polilaktik asit (PLA) filamenti kul-
lanilarak 3D yazic ile yazdirildi. Elde edilen
modeller tizerinde PAO uygulandi. iliak kesi
ve posterior kolon kesisinin birlestigi nokta
referans alinarak; 1,5 cm lateralize (Grup I),
1,5 cm lateralize ve 0,5 cm antevert (Grup II),
3 cm lateralize (Grup III), 3 cm lateralize ve 1
cm antevert (Grup IV) olarak deney gruplarina
radyolojik 6lgtimler yapildi. Lateral merkez ke-
nar agist (LCEA), Sharp Agisi ve Retroversiyon
indeksi (RVI) 6lgtilerek kendi aralarinda ve
yer degistirmeden 6nceki 6lgtimlerle (kontrol
grubu) kiyaslanarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda yapilan
analizlerde, tiim deney gruplarinda kontrol
grubuna gore CE acisinda, RV indeksinde
artis ve sharp agisinda azalma saptandi (P
< 0,05). CE agis1 artis miktar1 (ACE) su se-
kildeydi: IV (380) >III (270), II (250) >I (170)
(p<0.05), II. ve IIL gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (P = 0,7). RV indeksi artigt miktar
(ARV); IV (0,3) > III (0,2), II (0,1) >I (0,07) (P
< 0,05) olarak bulundu, II. ve III. gruplar ara-
sinda fark yoktu (P = 0,2) . Sharp agis1 azal-
ma miktar1 (ASharp); IV (200), III (180) > II
(110) > 1 (80) (P < 0,05) seklinde bulundu, III.
ve IV. gruplar arasinda fark bulunamad: (P
.0.1). Sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Cikarimlar: iliak kanat kesisinin osteotomi
hatti boyunca arka kolon kesisiyle birlestigi
noktanimn lateralizasyonu, hem lateral ortiin-
menin hem de fokal retroversiyonun artma-
sina neden olmustur. Ayrica, daha fazla an-
teversiyon daha fazla artisa neden olmustur.
Optimum CE degerleri i¢in en az 1,5 cm latera-
lizasyon ve bir miktar anteversiyon gereklidir.
Bu galisma, PAO cerrahisi sirasinda, ne kadar
diizeltme yapilmas: gerektiginin belirlenmesi
acisindan cerrahlara yol gosterici olacaktir.

Sekil 2. a-e. Modellere uygulanan osteotominin
demonstrasyonu

Tablo 1. Radyolojik 6l¢iim istatistikleri
(lateralizasyon-anteversiyon)

RV Sharp
Indeksi Acis1  ASIS
Gruplar (n:14) CE (4) (4) (4) (mm)
Kontrol 8+8 0.1+0.1 48+4
1(1.5-0) 26+7 02+0.1 39+5 224
(17)  (0.07)  (8)
11 (1.5-0.5) 33+10 0.3+£0.1 36+7 29+£5
(25) (0.1) (11)
111 (3-0) 36+10 0.3+0.2 30+£7 42+6
(27) (0.2) (18)
1V (3-1) 46+6 05+03 27+7 51+6
(38) (0.3) (20)
SB-139

Acil servise bagvuran dadi dirsegi
vakalarimin epidemiyolojik incele-
mesi

Orhun Eray Bozkurt, Ugur Bezirgan, Goksel
Vatansever

Ankara Universitesi, Ankara, Tirkiye

Amag: Dad1 dirsegi, en sik 1-4 yas arasinda
radius bagmin anntiler ligamentten siyrilip
sublukse olmasina bagh dirsekte agr ile gelir.
Tan1 anamnez ve fizik muayene ile konulur.
Dadz dirsegi acilde supinasyon+fleksiyon ya
da hiperpronasyon rediiksiyon manevrasi ile
tedavi edilmektedir. Biz bu galigmada dadi
dirsegi ile acil servise bagvuran hastalarin epi-
demiyoloji, tan1 yontemi, tedavi stratejisi ve
rekiirrens oranlarini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil béliimiine 2016-2022 yillar: ara-
sinda dad: dirsegi tanisi konulan 388 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar orto-
pedi asistanlar1 tarafindan degerlendirilip
tiim hastalara kirik ekartasyonu igin muka-
yeseli dirsek 2 yon filmi ¢ekildi. Hastalarin
cinsiyet ve taraf dagilimi, eglik eden kemik
kirig1 varligi, uygulanan rediiksiyon manev-
ras1 ve rekiirrens oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: 388 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin 231(%59)’1 kiz,157 (%41)’i erkek-
ti. Ortalama yas 21.1 aydi. Kizlarin ortalama
yasi 20.6 ay, erkeklerin 22.7ayd1.Dad1 dirsegi
137 (%35) hastada sag dirsek,251(%65) has-
tada sol dirsekteydi. Hastalarin 254 (%65)'i
hikayesinde ©nkol traksiyonu,116(%30)’i
diisme,18 (%5)’i uykudan uyanma sonrasi
dirsekte agr1 ile bagvurdu. Hastalarin fizik
muayenesinde dirsekte hareket kisitlihig ile
beraber hafif fleksiyon ve pronasyon pozis-
yonu mevcuttu. Hastalara kargilagtirmali dir-
sek 2 yonli filmi rutin olarak gekildi. Ancak
higbir hastada kirik saptanmadi. Rediiksiyon
manevrast olarak 353 (%91) hastaya supinas-
yon+fleksiyon,17 (%4) hastaya hiperpronas-
yon uygulandi. 18 (%5) hastada rediiksiyon
manevrasina gerek kalmadan spontan re-
diiksiyon gozlendi. 44 (%11.5) hasta 1,17
(%4.5) hasta ve 4 (%1) hasta da 3 kere tekrar
cikik ile acil servise bagvurdu. Hepsi supi-
nasyon-+fleksiyon ile rediikte edildi.

Cikarimlar: Galismamizda dadi dirseginin
kiz/erkek orami literatiirle uyumlu olarak
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kizlarda daha yiiksek oldugu gortlmustiir.
Literatiirde de bu oran %66 kiz, %34 erkek-
ti. Bu oranin kizlarda niye yiiksek oldugu-
nun arastirilmasi1 gerektigini diistintiyoruz.
Rediiksiyon manevras:t olarak kullanilan
2 yontemle de tim hastalarda bagar1 sag-
lanirken  supinasyon+fleksiyon  yontemi
rekiirrens vakalarinda da kullanilmis olup
hepsinde basar1 saglamistir. Yine dadi dir-
segi ile ilgili rekiirrens oranlar literatiirde
%71 seviyelerinde iken bizim ¢aligmamizda
%17’lerde bulunmugtur. Bu durum acildeki
kayitlarla sinirh oldugu ve kayit dis1 gikikla-
rin olabilecegini diisiindiirmekte. Etyolojide
disme tariflense de gekilen X-ray goriintiile-
rinin higbirinde kemik patolojiye rastlanma-
di. Her ne kadar ebeveynlerin diisme tarif
etse de bu durumun bir traksiyon manevrasi
ile oldugu asikardir. Bu hastalarin ebeveyn-
lerinin travma tariflemesi gereksiz yere film
cekilmesine neden olmaktadir. Bu da iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile hastalara faz-
ladan x-ray gekilmemesi acisindan bize yol
gosterici olabilir. Bu nedenle dad: dirseginin
etyoojisinde travmanin olmadiginin bilin-
mesinde fayda vardir. Filmin rediiksiyon
sonrast gegmeyen agrida istenmesi daha
mantikli gériinmektedir.

SB-140

Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencile-
rinin ortopedi ve travmatoloji uz-
manlig1 hakkindaki goriisleri ve
gelecekten beklentileri: ulusal an-
ket sonuglar:

Kaya Turan, Bilal Najjarmidani, Tugrul Er-
giin, Haluk Gabuk, Cagatay Oztiirk

Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizin temel amacy, tip fakiil-
tesinden mezun olmak tizere olan hekim
adaylarinin gelecek beklentilerini ve orto-
pedi ve travmatoloji uzmanhgina bakis agi-
larm degerlendirmektir. Ikincil amag ise,
kadinlarin ortopedi egitimini daha az tercih
etmelerine neden olan faktorleri analiz et-
mek ve kadinlarin katilimini artiracak 6ne-
riler gelistirmektir.

Yontem: Bu calismaya farkh tip fakdiltele-
rinden 125 tip 6grencisi dahil edildi. Klini-
gimizce hazirlanan anket, Haziran-Aralik
2021 tarihleri arasindaki alti aylik siire ige-
risinde online platformda gergeklestirildi
(Microsoft Forms). Yamitlar gontllilik esa-
sina gore toplandi. Ankette, demografik bil-
giler, tip egitimini tercih etme nedenleri, ge-
lecege yonelik planlar, kadinlarin ortopedi
ve travmatolojiyi tercih etmemelerine neden
olacak faktorler sorgulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 125 6grenci ka-
tild1. Katilimcilarin 521si (%42,6) erkek, 7314
(%58,4) kadind1. Ogrencilerin 72’si (%57,6)
devlet, 53’1 (%42,4) 6zel tiniversiteden ka-
tildi. Devletteki 6grencilerin %791y, 6zeldeki
ogrencilerin ise %551i idealleri nedeniyle tip
egitimi almaya karar vermisti. Katilimcilarin
%64,81i hekim olarak galismaya baslamak
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igin yeterli 6zgiivene sahip hissetmiyordu.
Bu baglamda 6zeldeki 6grencilerin %45,21si
kendisini yeterli goriirken, devlettekilerde
bu oranin %27,7 oldugu goriildii ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamliydi (P =
0,048). Ogrencilerin %39’u tekrar bir segim
yapacak olsalar tip fakiiltesini tercih etme-
yeceklerini belirtti. Katihmcilarin %83 tip
uzmanligl egitimi almay1 planlarken, %44,8’i
yurtdiginda hekim olarak galisgmaya devam
etmeyi amacladigim ifade etti. Katilimcila-
rin %46,4'1 ortopedi uzmanhgin asla tercih
etmeyecegini, %24,8'1 belki tercih edebilece-
gini ve %28,8'1 ise kesinlikle tercih edecegini
belirtti. Katihmcilarin %75,2’si Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanlik egitiminde cinsiyet
farkhiliginin 6nemli olmadigini, %20’si bran-
sin erkekler igin daha uygun oldugunu ifade
ederken %4,8'1 ise kadin ortopedistlere ihti-
yag duyuldugunu ve daha sik tercih edilmesi
gerektigini belirtmistir.

Cikarimlar: Tip fakiiltesi 6grencilerinin {il-
kemizde gelecege olumlu bakislarini sagla-
yacak ve kadin hekimlerin Ortopedi ve Trav-
matoloji alanina katiliminin arttirilmasina
yonelik planlamalarin gelistirilmesi gerekti-
gi distinmekteyiz.

SB - 141

Proksimal fibula osteotomisi: er-
ken dénem klinik sonuclarimiz

Ibrahim Halil Rizvanoglu

NCR International Hospital, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Diz osteoartriti; eklem hareket agik-
Iigin ve aktivite diizeyini kisitlayan, kronik,
dejeneratif ve agrili bir hastaliktir. Hastala-
rin ¢ogunda agr1 ve dejenerasyon ilk olarak
medial eklem araligindan baglamaktadir.
Ayakta basarak c¢ekilen direk grafilerde
hastalarin yaklasik %75’inde medial eklem
mesafesinde daralma izlenmektedir. Kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan medial
kompartman osteartriti hastalarinda yiiksek
tibial osteotomi, unikondiler diz protezi gibi
cerrahi tedaviler uygulanabilmektedir. Son
zamanlarda proksimal fibula osteotomisinin
(PFO), diger cerrahi tedavi yontemlere gore
komplikasyon oraninin daha disiik, has-
tanede yatis siirecinin daha kisa, iyilesme
siirecinin daha hizli ve daha az invaziv bir
yontem olabilecegi diisiincesiyle, bu tedavi
yonteminin etkinligi hakkinda arastirmalar
artmaya baslamistir. Biz galismamizda; PFO
uyguladigimiz hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast durumunu, agri1 diizeyi, fonksiyonel
skorlama ve eklem mesafesi agisindan karsi-
lagtirmay1 amacladik.

Yontem: Medial kompartman osteoartriti
olan ve klinigimizde Haziran 2019-Subat
2021 tarihleri arasinda PFO uygulanan has-
talarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Bikompartmantal osteoartriti olan, romato-
lojik hastaligr olan, morbid obez, valgus de-
formitesi olan hastalar galisma dig1 birakildu.
Ortalama takip siiresi 17,6 ay (12-34 ay) idi.
12 aydan daha kisa siireli takibi olan hasta-
lar caligma dig1 birakildi. Kriterlere uyan 46

(11 erkek, 35 kadin) hastanin, 54 (13 erkek,
41 kadin) dizi calisgmaya dahil edildi. Hasta-
larin ameliyat 6ncesi ve son kontroliindeki
VAS (Visual Analog Scale) degeri, Oxford
diz skoru, ayakta basarak gekilen 6n-arka diz
grafisindeki medial ve lateral eklem mesafe-
leri dlgtilerek kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 52,4 (38-
67) yil idi. Ameliyat 6ncesi ortalama VAS
degeri 7,13 (+ 0,93) iken, ameliyat sonra-
s1 2,28 (+ 1,22) olarak sonuglanmigtir (P <
0,05). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
ortalama Oxford diz skoru; sirasiyla, 22,3 (+
3,6) ve 34,8 (+ 4,0) olarak kaydedilmistir (P <
0,05). Ameliyat 6ncesinde ortalama medial
eklem agikligr 2,74 (+ 0,28) mm iken, ameli-
yat sonrasi 3,56 (+ 0,5) mm olarak 6l¢tilmiis-
tiir (P < 0,05). Ameliyat 6ncesinde ortalama
lateral eklem agikhig1 7,58 (+ 0,48) mm iken,
ameliyat sonrasi 5,76 (+ 0,8) mm oldugu go-
ritlmiistiir (P < 0,05). Higbir hastada perone-
al sinir arazi izlenmedi. Ug hastada yiizeyel
enfeksiyon mevcuttu, antibiyotik tedavisiyle
diizelme sagland1. Tki hastada ayak dorsal
ylizde parestezi mevcuttu, 3 ay sonra spon-
tan diizelme izlendi. Bir hastada ayak bas-
parmak dorsifleksiyon kaybi gorildii, fizik
tedaviyle 6 ay sonra iyilesme izlendi.

Cikarimlar: Proksimal fibula osteotomisi,
medial kompartman osteoartriti tedavisinde
kullanilabilen, komplikasyon oram diistik,
diz agrisinda belirgin azalmanin ve eklem
fonksiyonlarinda iyilesmenin elde edilebil-
digi etkin bir cerrahi yontemdir.

SB-142

Bilgisayar ve artirllmis gerceklik
(AR) destekli ortopedik egitim si-
miilatorii

Tamer Isin', Birol Elevli?, Zigsan Cihangir
Isin?, Zafer Atbagsi*, Adnan C)zgﬁner
Erdursun®, Mert Baysal®, Fatih Aksakal?,
Sefa Tokag!, Hilal Fidan®, Nagihan Unsal®,
frem Demirci', Bahtiyar Demiralp’

Imed Surgical Teknoloji A.S., Ankara, Tiirkiye
219 Mayis Universitesi Endiistri Miihendisligi Ana
Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

3Zeb Inovasyon Yazilim A.S., Samsun, Tiirkiye
“Gtiven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Tiir-
kiye

°Refo Saglik Danismanlik Ltd. Sti., Ankara, Ttirkiye
®Octagram Teknoloji Danigmanlik Ltd. Sti.

’Ozel Muayenehane Marmaris, Marmaris, Tiirkiye

Amag: Cerrahi egitimde kadavralarin ma-
livetleri ve temininde yasanan problemler
nedeniyle yasanan zorluklar, ortopedi sek-
toriini AR (Artirilmis Gergeklik) ve VR’a
(Sanal Gergeklik) yoneltmistir. Calismada
Tiirkiye’de gelistirilen yazilim destekli AR
ile dokunsal tecriibe sunan egitim simiilato-
riiniin, deformite diizeltme alaninda model
kemikler tizerinde dogrulama faaliyetleri ve
sonuglarinin paylagilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Projede bilgisayar ortaminda su-
nulan bir yazilim kullanilmigtir. Dogrulama
igin normal anatomideki 5 tibia model kemi-
gi ve deformite diizeltme amaciyla gelistiril-
mig robotik bir frame kullanilmigtir. Model



31. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 10. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

kemikler tzerinde yapilan osteotomi ile
kama cikarmak suretiyle olusturulan farkhi
tip ve olgiilerdeki kemikler tekrar yapistirila-
rak olusturulan deformiteler 6nceden bilinir
hale getirilmigtir. Kemikler temsili rontgen
gorseli elde etmek amaciyla zeminde bozuk
paralar olacak sekilde fotograflanmistir. Go-
riintiller AR uygulamasiyla magnifikasyon
sonrast bilgisayara aktarilmigtir. Gorseller
tzerinde tiklama ve noktalama suretiyle
diizeltme miktar1 belirlenmis ve diizeltme
miktarlarinin deforme edilirken belirlenen
miktarlarda oldugu goriilmiistiir. Yapilacak
deformitenin yeri, sekli ve miktar ile fiksa-
tor igin ilk halkanin yeri, dolayisiyla frame
konumu ve sekli, shanz vidalarinin frame
baglant: yerleri ile kemige nereden ve hangi
aq1 ile yerlestirilecegi, vida tip ve ebatlar1 be-
lirlenerek ekranda simiile edilmis ve iglemle-
rin sonug kontrolii yapilmigtir. Her bir kemik
modeli i¢in fiksasyon ve osteotomi iglemleri
motorlu testere, self drilling vidalar ile fra-
me halkas: igin AR ydnlendirmesi ile ger-
ceklestirilmigtir. Islem sonrasinda robotik
rediiksiyon cihazi, yazilimdan gelen tedrici
diizeltme adimlarini siral olarak 8-13 sani-
ye arasinda yazilimdaki planlamaya uygun
olarak diizeltmistir. Kemik gorseli yazilima
aktarilarak hedef konum ile kargilagtirilmig
ve diizeltilmis kemik fotograflar1 yazilima
yiiklenerek deformite analizi yapilmigtir.

Bulgular: Pre-op ve post-op deformite analiz
sonuglarinin dogrulugu goriilmiis, planlama-
da belirlenen osteotomi hattinin CORA hatti
tizerinde oldugu ve Frame konum ve fik-
sasyon verilerinin uygun konum ve gekilde
oldugu, AR ile geri bildirim yénteminin ak-
tardig1 gorsellerin, yazilim yardimlh gériintii
isleme yontemi ile dogrulamasi yapilmis,
elde edilen sonuglar ile AR uygulamasinin
pre-op ve post-op goriintii tanima performan-
s1 bagarili bulunmustur. Yazilimin deformite
analizindeki 6lglim sonuglar: osteotomi mik-
tar, yer ve agis1 bakimindan dogrulanmistir.

Cikarimlar: Ortopedide kadavra ihtiyacini
azaltmak egitim simiilatorlerinin gelisimine
katki sunacaktir. Bu alanda plak, fiksator,
vida ve protez cerrahisi igin Tiirkiye'de ge-
listirilen AR destekli uygulamalar egitim
siireclerine onemli katki saglamaktadirlar.
Egitim simiilatoriiniin su anda eksternal
fiksator, plak ve diz protezi ile sinirli olma-
sina ragmen tiim ortopedik uygulamalar igin
gelistirilmesi ile ortopedik cerrahi egitimine
o6nemli katkilar sunacag: goriilmektedir.
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Deneysel asil tendon yaralanma-
s1 yapilan sicanlarda sildenafil’in
(fosfodiesteraz-5 inhibit6r) tendon
iyilesmesi iizerine etkisi

Vahap Kurt, Savag Giiner, Ahmet Mesut Ka-
yacan

Gaziantep Universitesi, Gaziantep, Tiirkiye
Amag: Insan viicudundaki en dayanikl

tendon olan asil tendonu, aymi zamanda
en sik yaralanan tendonlardan da birisidir.

Sildenafil Sitrat, selektif fosfodiesteraz -5
inhibitértdiir. Caliymamizda daha 6nce li-
teratiirde olmayan Sildenafil Sitrat'in asil
tendonun iyilesmesi tizerine etkisini goste-
ren bir calisma yaparak, cerrahi uygulanmis
asil tendonlarina Sildenafil Sitrat'm histopa-
tolojik ve biyomekanik etkilerini aragtirmay:
amacladik.

Yontem: Agirhg: 350-400 gram olan, 48 adet
Wistar-albino cinsi sigan randomize olarak
sirasiyla her bir grupta 6 tane olmak tizere
Sildenafil Sitrat verilen galisma grubu ve sa-
lin verilen kontrol grubu olmak tizere grup-
lara ayrildi.48 adet sigan ketamin ve ksilazin
anestezisi altinda asil tendon riiptiirti modeli
olusturularak ve yeniden onarilarak Sildena-
fil verilen grup ve kontrol grubu olmak tize-
re yirmidorderli 2 gruba ayrildi. Her bir grup
da kendi aralarinda dort gruba ayrilarak top-
lamda sekiz grup olusturuldu. Tiim deney
siiresinde siganlar altisarli olarak sekiz ayri
kafeste barmdirildi. Birinci grubun galigma
grubu ve kontrol grubu 1 hafta sonunda sak-
rifiye edilip asil tendon numuneleri alindi.
Bundan sonra sirasiyla ikinci grup 14 giin,
tglinct grup 21 giin ve dordiincii grup 28
giin sonunda sakrifiye edilerek asil tendon
numuneleri alindi. Alinan agil tendonlar
histopatolojik ve biyomekanik olarak ince-
lendi.

Bulgular: Grup 1’in Sildenafil Sitrat verilen
grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda an-
lamh farklibk olusmadigimi goérdiik.Grup
2'nin de galisma ve kontrol grubu arasinda
biyomekanik acgidan anlamli farklilik olus-
madi. Grup 3 yani yirmi bir giin boyunca Sil-
denafil Sitrat verilen grup ile kontrol grubu
olustuklar1 maksimum kuvvetler agisindan
degerlendirildiginde aralarinda istatistik-
sel anlamli farkhilik olustugunu saptadik
(p:0,008).Aym sekilde Grup 4’tin de galisma
grubu ve kontrol grubu kendi aralarinda
biyomekanik agidan kiyaslandiginda arala-
rinda anlamh farklilik olustugunu gordik (
P = 0,004).Histopatolojik agidan asil tendo-
nunun iyilesmesi degerlendirmek amaci ile
neovaskiilarizasyon, fibroblastik proliferas-
yon, fibrosiz ve inflamasyon parametreleri
degerlendirildi. Gruplar neovaskiilarizasyon
acindan degerlendirildi istatistiksel olarak
anlamh farklilhik olustugunu gordik (P =
0,001). Ayn1 sekilde gruplar fibroblastik pro-
liferasyon agisindan degerlendirdigimizde
istatistiksel olarak anlamh farkliik oldu-
gunu saptadik (P = 0,035). Gruplar fibrosiz
agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlamh farkliik olustugu saptandi
(P =0,017). Son olarak gruplar inflamasyon
agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
agidan anlamh fark olustugu gorildi (P =
0,036).

Cikarimlar: Yaptigimiz calismada; Sildena-
fil sitratin akut donemde biyomekanik ola-
rak tendonun mukavemetine etki etmedigi
fakat ilag verilen giin sayisi arttikga biyome-
kanik olarak tendon iyilesmesini hizlandir-
d1g1 ve daha giiglii bir tendon olusturdugunu
sOyleyebiliriz. Histopatolojik agidan ise Sil-
denafil Sitrat'in tendon iyilesmesine olumlu
yonde etki ettigini sdyleyebiliriz.
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Septik artrit olgularinda basvuru
aninda kandaki nétrofil/lenfosit
oraninin tekrar ameliyat gerekliligi
tizerine prognostik etkisi

Mustafa Yerli, Ali Yiice, Nazam Erkurt, Murat Cakar

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Diz en sik etkilenen eklemdir ve vaka-
larin yaklasik %50’sinde tutulur. Son zaman-
larda, rutin kan sayimlarindan kaynaklanan
bazi mevcut parametreler potansiyel biyo-
belirtegler olarak aragtirilmigtir. Bizim hipo-
tezimiz septik artrit enfeksiyonunun neden
oldugu sistemik inflamatuar cevabin enfeksi-
yonun siddetinden ya da cerrahi sonrasinda
eklem debritmaninin basarisindan etkilene-
bilecegi yoniindedir. Bu durumda preoperatif
NLR ve CAR degerleri ya da postoperatif NLR
ve CAR degerleri septik artritli hastalarda tek-
rar cerrahi girisim ihtimalini 6ngorebilir. Bu
nedenle septik artrit nedeniyle opere edilmis
hastalarin preoperatif ve postoperatif NLR ve
CAR degerlerini inceleyerek ikincil cerrahi
miidahaleler ile bu degerler arasindaki iligki-
yi ortaya koymay1 amagcladik.

Yontem: Bu calisma 2013-2020 yillar: arasin-
da hastanemize septik diz artriti tanisi ile bas-
vuran hastalari retrospektif bir caligmasidir.
Calisma grubumuz anamnez, muayene, kan
tahlili sonuglar1 ve diz aspirasyon sivisina
dayal klinik septik artrit tanis1 almis hasta-
lardan olugmaktadir. Dahil edilme kriterleri
eriskin hasta, diz septik artriti tanis1 olmak,
en az 6 ay takip stiresi olmak ve acik ya da
artroskopik debritman yapilmis olmak olarak
belirlendi. Diglama kriterleri diz dis1 eklem
enfeksiyonlari, periprostetik enfeksiyonlar,
6n gapraz bag cerrahisi sonrasi greft enfeksi-
yonlari, yiizeysel enfeksiyonlar, eklem kom-
sulugunda osteomiyelit, seri eklem ponksiyo-
nu ile tedavi edilen olgular, enfektif olmayan
inflamatuar artritler veya kristal artropatiler,
malignite 6ykist, 1 yil iginde cerrahi/kirik/
travma Oykdisii ve pediatrik olgular olarak be-
lirlendi. Calismaya alinan hastalarin biyokim-
yasal ve mikrobiyolojik laboratuvar sonuglar:
ve uygulanan cerrahi tedavileri incelendi.

Bulgular: Calismaya alman 48 hastanin 261s1
erkek, 221si kadindi. Vakalarin 261sinda kiil-
tiir pozitif olarak bildirilmigtir. ROC analizine
gore, ameliyat 6ncesi NLRinin en uygun esik
degeri 8.33 idi. Sekil 11de gosterildigi gibi, tek-
rarlayan cerrahi igin preoperatif NLR egrisi
altinda kalan alan 0.7821dir ve kesme degeri
8.22, duyarhlik %66.7 ve 6zgiillik %84,61dir
(%95 giiven aralig: [CI], 0.564-1.000; P: 0,009).
AUC, postoperatif NLR seviyesi igin 0.782
(%95 CI, 0.626-0.938; P: 0,009) ve postoperatif
CAR seviyesi igin 0.922 idi (%95 CI, 0.844-
0.999; P < 0.001). Postoperatif NLR ve CAR
cutoff degerleri sirasiyla 15.4 ve 115'tir.

Cikarimlar: Septik artritte preoperatif
NLR’deki yiikselmeler, postoperatif tek-
rarlayan cerrahi debritmana daha yatkin
hasta durumlar ile iligkili olabilir. Yine
septik artrit cerrahisi sonras1 hastalarda ile
postoperatif NLR ve CAR degerleri yeniden

S67
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debritman oranlarini 6ngorebilir. Bu basit
kan parametrelerinin diigiik maliyeti ve
mevcudiyeti g6z 6ntine alindiginda, CAR
ve NLR gibi oranlar, septik artrit cerrahisini
takiben hastalarin cerrahi tedavi bagarisini
ongormede ve takibinde faydali tetkikler
olabilirler.
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Diyabetik ayak polikliniginde kli-
nikler aras1 hizh koordinasyonun
sonucunda, tedavide amputasyon
karar1 alinirsa min6ér amputasyo-
nunun (topuklarinin korunmasi-
nin) onemi

Ali Yalim Aysan', Fahri Hayri Ath?, Mustafa
Ekici®, Mine Ozduman Cin*

'Medikalpark Bursa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

“Medikalpark Bursa Hastanesi, Kalp Damar Cerra-
hisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

*Medikalpark Bursa Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
Iiklar1 Klinigi, Bursa, Tiirkiye

“‘Medikalpark Bursa Hastanesi, Endokrinoloji Klini-
8i, Bursa, Tiirkiye

Amag: Diyabetik Ayak Poliklinigine bagvu-
ran hastalarda amag, hastalarin uzuvlarinin
korunmasidir. Hastalarin topugunun korun-
dugu amputasyonlar minér, korunmadig:
amputasyonlar major amputasyon olarak
adlandirilir. Amputasyon karari alindiginda
topugun korunmasi hastanin protez ihtiyaci
olmadan islerini yapmasina firsat vermesi
agisindan son derece Onemlidir. Bilimsel
yayinlarda mindér amputasyonlarin morta-
lite ve morbitite tizerine olumlu sonuglar:
vardir. Ortopedi Uzmani tarafindan klinik-
ler arasi koordinasyonun hizli saglanmasi
ve takibi gok dnemlidir. Zamanla yarigan bu
hastalarda olusmus apselerin drene edilip
kiiltiir alinmasi, damar patolojilerinin Kalp
Damar Cerrahisine, metobolizma bozuk-
lariin Dabhiliye veya Endokrin doktoruna
yonledirilip takip edilmesi tedavide bagariy1
arttirir

Yontem: Subat 2019-Haziran 2022 yillan
arasinda Bursa Medikalpark Diyabetik Ayak
Polinigine bagvuran 190 hastanin 210 eks-
tremitesi galismaya dahil edildi. Hastalarin
135’1 erkek, 55’1 kadin idi. Bagvuran Diya-
betik Ayak Hastalar1 Wagner Smiflamasina
gore degerlendirildi. 210 ekstremitenin 77’si

568

(%37) opere edildi. 14 (%18) hastaya Debrid-
man, 59 (77) hastaya Minér Amputasyon, 4
(%5) hastaya Major Amputasyon uygulan-
d1.210 eksremitenin 44" (%21) Kalp Damar
Cerrahisi tarafindan endo vaskiiler ve agik
vaskdiler olmak tizere girisim yapildi.

Bulgular: Diyabetik Ayak Polklinigine
bagvuran 190 Hastanin 210 ekstremitenin
90"1(%40) Kalp Damar cerrahisi, 68’1 (%32)
Enfeksiyon hastaliklar1,58’1 (%28) Endokrin,
35’1 (%17) Kardiyoloji,ve ilgili birgok brang
tarafindan konsiilte edilerek multidisipliner
bir galisma yapildi. Wagner siniflamas: de-
geri yiikseldikge amputasyon seviyesi yiik-
seldigini g6zlemledik.190 Hastamizdan 34’
(%18) 3 y1l icinde exitus oldu.

Cikarimlar: Toplumumuzda yaklagik %10
oraninda goriilen ve gittikge artan Diyabet
Hastalarinin yaklasik %70 inde kiiciik veya
biiytik ayak sorunlari olmaktadir. Yogun
Bakim ve Periferik Anjiografi imkam olan
merkezlerde Ortopedi Uzmani tarafindan
Diyabetik Ayak Poliklinigi kurulmalidir.
Diyabetik Ayak Hastalarinin amputasyon-
larinin %80'nin dnlenebilecegine ait yayin-
lar vardir. Bizler klinikler arasinda hizh
ve koordineli galisma ile %95 hastamizin
topugunu koruduk ve bu hastalar gerektigi
zaman protez kullanmadan ekstremitelerini
kullanmaktadirlar. Diyabetik Ayak Sistemik
bir hastalik oldugundan mortalitesi oldukga
yiiksektir, Tedavide tiim viicut sitemini ele
almak ve hasta yakinlarina tedavi edilmedi-
ginde yiiksek mortalite konusunda bilgi ver-
mek gereKkir.

R TV

Sekil 1. Hastamuz gerektiginde Protez ihtiyac
olmadan mobilize olmas1

Sekil 2. Kalp Damar Cerrahisi tarafindan endo-
vaskdiler girisim sonrasi bilateral min6r amputa-
syonla topuklarini korudugumuz hastamiz

Tablo 1. Diyabetik ayak poliklinigine kayitl
190 hastanin 210 ekstremitesinin diger klinik
muayeneleri

Ortopedi ve Travmatoloji 210 %100
Kalp Damar Cerrahisi 90 %42
Enfeksiyon Hastaliklar: 68 %32
Endokrin 58 %28
Kardiyoloji 35 %17
Dahiliye 19

Yogun Bakim 15

Plastik Cerrahi 12

Nefroloji 7

Néroloji 6

Cildiye 5
Hematoloji 2

Toplam Muayene 527
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iki farkli cerrahi yikanma meto-
dunun piksel yogunluk analizi ile
mekanik etkinliginin degerlendi-
rilmesi

Lercan Aslan', Omer Subag1?, Duygu
Mizikoglu?, Olgar Birsel’, Seval Tanrikulu
Kirigci?, Ali Bas', Ada Barin Bag', Munam
Arshad?, ismail Lazoglu?, Aksel Seyahi'

'Kog¢ Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Kog Universitesi, Imalat ve Otomasyon Arastirma
Merkezi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Cerrahi 6ncesi el yikama, cerrahi
saha enfeksiyonlarini engelleyen en temel
faktorlerdendir. Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan Dort-dakikalik (4D) yikanmanin ye-
terli oldugu savunulmaktadir. Ancak, daha
metodolojik olan on-firga darbesi (10FD) ile
yikanma tekniginin siire bazli olan yonteme
gore daha etkin oldugunu disiinmekteyiz.
4D ile 10FD yikanma tekniginin mekanik
etkinliginin degerlendirilmesi

Yontem: Yirmi dort adet ameliyathane hem-
siresi aragtirmaya katildi. El yikanma Oncesi
uygulanan ciplak gozle gortilmeyen, sadece
ultraviolet 1518a r6fle veren bir boya ile dir-
sege kadar belirli noktalar isaretlendi ve her
iki teknikle de yikanmalari istendi. Yikanma
oncesi ve sonrasi durumlari bu aragtirma igin
hazirlanmig olan ultraviolet 151k saglayan bir
kara kutu igerisinde fotograflandi. Cekilen fo-
tograflar dijital ortama alinarak, piksel yogun-
luklar1 analiz edildi ve yikanma metodlarinin
mekanik etkinlikleri karsilagtirild.

Bulgular: 10FD yonteminin, 4D yontemine
gore ultraviolet rofle veren boya yogunlu-
gunu azaltmakta istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha bagarili oldugu gorildi (P:
0.014). Ayrica, 4D yonteminde proksimalde
kalan boyay1 daha distaldekilere gore daha
az cikartabildigi (P: 0.0027) ancak 10FD
yonteminde ise tiim boyalarin esit diizeyde
cikartilabildigi goriildii (P: 0.423).

Cikarimlar: 10FD yontemi mekanik etkin-
lik olarak 4D yontemine gore daha basaril
bulundu. Ayrica, elden dirsege kadar daha
homojen bir temizlenme sagladig: gosterildi.
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Sekil 2. Ultraviolet alinda boyanin yikanma éncesi
ve sonrasi kargilagtirmasit
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Gonartrozda NSAI veya steroid
kullanilarak yapilan intra-artikiiler
(IA) enjeksiyonun kisa siireli agr
ve fonksiyonel etkileri, IA plasebo-
ya benzer: ¢ift kor, plasebo kontrol-
lii randomize galisma

M. Enes Kayaalp!, Yigit Cirdi?, R. ilter
Oztiirk?, Mehmet Demirel*

'[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Istanbul,
Tiirkive

3Nevsehir Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Intra-artikiiler (IA) diz enjeksiyonlar,
primer gonartrozlu hastalarda agriyi azalt-
mak ve fonksiyonu artirmak igin siklikla kul-
lanilmaktadir. IA kortikosteroidlerin giivenli
oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, son
calismalar kondrotoksik etkileri nedeniyle
yararlarin1  sorgulamaktadir. Ote yandan,
glincel galigmalar eklem igi plasebo enjek-
siyonlariin, agrinin giderilmesinde klinik
anlaml bir etkinlige sahip oldugu gostermis-
tir. Oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAI) primer gonartrozda bagarili sonuglar
saglamaktadir. Bu ¢galisma, randomize, kont-
rolli ve gift kor, gok merkezli bir galigma
protokoliinde primer gonartrozlu hastalar-
da bu tedavi segeneklerini kargilagtirmay:
amagclamigtir.

Yontem: Bu cgalisma, ti¢ kirsal hastanenin
dahil oldugu paralel tasarimlhi gok merkezli
bir galismaydi. Kapali zarf yontemi ile rando-
mizasyon uygulandi. Cahismaya tedavi grup-
larina gore tenoksikam (n = 20), metilpredni-
zolon (n = 20), izotonik salin (n = 20) ve oral
NSAI (n = 20) olmak {izere toplam 80 hasta
dahil edildi. Lokal anestezikler, kanitlanmig
kondrotoksik etkileri sebebiyle IA enjeksi-

yonlarda kullanmilmadi. Hasta demografik
bilgileri ve Kellgren-Lawrence (KL) sistemine
gore osteoartrit evreleri belirlendi. Ortalama
KL skoru 3.03 idi. Dahil edilme kriterleri pri-
mer gonartroz varhg ve yiik verme ile en az
4 olan VAS agn skoru idi. Dizde daha 6nce
gecirilmis ameliyatlar, iki tarafl agrili dizler,
kalgalarda eslik eden agri, son 12 ay iginde
diz enjeksiyonu, NSAI veya steroidlere karsi
alerji Oykdisi, insilin kullanimi gerektiren
diyabet ise diglama kriterleri idi. McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)
skoru ve yiik verme ile olusan agri igin VAS
degerlendirmesi, tedaviden 6nce ve enjeksi-
yondan sonra ikinci, 4. ve 6. haftalarda top-
land1. Baslangig skorlar1 Kruskal Wallis testi
kullamlarak kargilagtirildi. Tedavinin etkisi,
Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar
arasindaki farkli degerlendirme zamanlarin-
daki skorlar ve baslangi¢ skorlar1 arasindaki
fark kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Baglangic demografik verileri, VAS
veya WOMAC skorlar arasinda anlamh bir fark
tespit edilmedi. Baglangig verilerine kiyasla tim
degerlendirme zamanlarinda gruplar iginde agr1
kesici ve fonksiyonel iyilesme agismdan anlamh
degisiklikler gzlemlendi. Gruplar arasmda her-
hangi bir degerlendirme zamaninda skorlarin
degisimlerinde anlamh olmayan farkhhklar var-
du. Farkh degerlendirme zamanlarinda VAS’da-
ki ve toplam WOMAC skorundaki medyan de-
gisimler Sekil 1 ve 2’de goriilmektedir.

Cikarmmlar: Tenoksikam, metilprednizolon
veya izotonik salin ile yapilan IA enjeksiyon-
lar, 6 haftaya kadar kisa stireli takipte fonksi-
yon ve agr1 ile ilgili sonuglarda benzer iyilesme
saglar. Bu etki, oral non-steroid preparatlarin-
kine benzer bulunmustur. Steroid enjeksiyon-
larinin dezavantajlarina iliskin son kanitlarla
birlikte ele aliman bu sonuglar, IA steroid en-
jekte etmenin sorgulanmasina yol agabilir.

Tablo VAS'ta medyan degisiklik
Ikinci hafta Dérdiincii hafta Altnc hafta

Grup1(Oral NSA) | 2, IKA = 1.11-2.79 3.5,IKA=221429  2,IKA=156-2.74

Grup2 (A 4, KA =2.27-433 2,KA=170310  2,IKA=133-2.97
tenoksikam)

Grup3 (iA
metilprednisolon)

Grup 4 (IA izotonik
salin)

45,iKA=2.32-458 4,iKA=2.49-451 4,iKA=2.44-4.26

4,1KA =3.17-5.03 4,IKA=2.71-4.39 2,IKA=1.85-3.55

VAS: Vizilel analog skala, NSAI: non-steroid antienflamatuar, iA: intra-artikiller, IKA: interkuartil
aralik.

ikinci hafta Dérdiinci hafta Altingi hafta

Grup1(Oral NSA) |20, 1KA=14.38-24.72 27, 1KA=19.39-31.01 23.50,IKA=15.82-28.28
Grup2 (iA 17,iKA=11.81-24.59 18, iKA =12.93-2527 12, IKA =9.65-22.15
tenoksikam)

Grup3 (A 22.50, IKA=
metilprednisolon) | 45 55 31 94

26,IKA =15.33-33.67 26, IKA = 17.37-35.03

:;r:; (Aizotonik |15, iKA=9.89-25.11 19, IKA=8.68-26.22 15, iKA =11.14-23.86

WOMAGC: McMaster Oniversiteleri i iA:
intraartikiller, IKA: interkuartil aralik.
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Baglang; 2. hatta 4.rata 6. haha

— Tom hastalar Grup 1 (Oral NSA)

J
B Grup 2 (A tencksikam) Grup 3 (1A metiiprednisclon
W Grup 4 (lA izotonik salir)

Sekil 1. Baglangictan son kontrole kadar yiik ver-
irken agr1igin VAS

0
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Baglangiy 2. hafta 4, hatta 6. hafta

— Tom hastalar
B Grup 2 {iA tenoksikam)
B Grup 4 (1A izotonik salin)

Grup 1 (Oral NSAl)
Grup 3 (1A metilprednisalon

Sekil 2. Baglangigtan son kontrole kadar toplam
WOMAC puani

SB - 148

Yapay zeka algoritmasi egitimin-
de Kellgren Lawrence Gonartroz
smiflamasinda etiketleyicilerin tu-
tarlilig1: ortopedistler radyologlara
kars1

Salih Beyaz"?, Sahika Betiil Yayh? Ersin
Kilig?, Kutay Kilig?, Necmettin Turgut!

'Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

?Turkcell Teknoloji, Yapay Zeka Analitik Coziimle-
ri Departmanu, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gonartroz tamisinda kullanilacak ya-
pay zeka algortimasi egitminde, Kellgren Law-
rence (KL) smiflama sistemine ortopedist ve
radyologlarin bakis agilarim ortaya koymaktir.

Yontem: Gahisma igin Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesine bagh bes farkli hastaneden
ayakta 6n-arka planda gekilmis, cekim alani
igerisinde metalik implant icermeyen 15.245
diz eklem grafisi DICOM formatinda JPEG
formatinda sifreli belleklere kaydedildi. Gra-
filer tizerindeki veriler silinerek anonimize
edildi ve galisma igin gelistirilen etiketleme
programina aktarildi. En az on yillhik klinik
tecriibeye ve board sertifikasina sahip iki rad-
yoloji uzmani ve iki ortopedi uzmam tarafin-
dan KL evremelesini esas alarak 0-4 arasinda
bes farkli evreden birini segmeleri istendi.
Ortopedistler ile radyologlarin arasindaki ve
kendi aralarindaki tutarhilik incelendi.

Bulgular: FEtiketleyiciler arasi korelasyon
Tablo 1'de verilmigtir. Ortopedistler ara-
sinda kappa degeri 0,54 olarak bulunurken
radyologlar arasinda bu deger 0,55 olarak
saptanmigtir. Ortopedistler radyologlar ile
kiyaslandiginda elde edilen kappa degerleri
%95 giiven araliginda sirasiyla 0.21 [0.20-
0.21] , 0.10 [0.09-0.10], 0.16 [0.15-0.16], 0.09
[0.08-0.09] olarak saptanmigtir. Ortopedist-
ler sirasiyla 1969 (%12.9) ve 1466 (%9.6) si1
evre 4 olarak etiketlerken radyologlarda bu
sayilar sirayla 40 (%0.3) ve 124 (%0,8) olarak
gergeklegmistir.

S69
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Cikarimlar: Galismamiz gostermektedir ki
ortopedistler ve radyologlar KL kullanarak
gonartroz evrelemesinde kendi igerisinde
oldukga zayif korelasyon gosterirken, bo-
liimler arasinda bir korelasyon mevcut de-
gildir. Boltimlerin kendi iclerinde zayifta
olsa korelasyon gostermesi ortopedistler ile
radyologlarin ayni grafiye gok farkl yorum-
ladiklar: ve nedenle gonartroz evreleyen bir
algoritma gelistirilmesinde bu durumun goz
6niinde bulundurulmas gereklidir.

o s e
H: - HESP DN

3
"
°

Sekil 1. Calisma igin gelistirilen etiketleme pro-
grami

Tablo 1. Kellgren Lawrence evrelemesine gore deger-
lendiriciler arasindaki uyum icin kappa degerleri ve
%95 giiven araliklar:

Ortope- Ortope- Radyo- Radyo-

Degerlendirici dist1 dist2 log1 log 2
Ortopedist 1 1 0.54 0.21 0.16
[0.49- [0.20- [0.15-
051 0.21]  0.16]
Ortopedist 2 1 0.10 0.09
[0.09-  [0.08-
0.10]  0.09]
Radyolog 1 1 0.52
[0.49-
0.56]

SB-150

Diyabetik ayak tanili hastalarin
kanlarindaki 8-OHDG ve tiyol-di-
siilfid diizeyleri amputasyon aci-
sindan bir risk faktori miidiir?

Kamil ince’, Savag Giiner', Aysegiil
Biiyiikbebeci?

'Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
?Gaziantep Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dal,
Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Diyabet; diinya genelinde goriilme sik-
1g1 her gegen giin artan ciddi komorbiditeler
ve mortalite ile sonuglanabilen hiperglisemi
ile karakterize bir metabolizma bozuklugu-
dur. Diyabetli hastalar igin gelistirilen tedavi
modaliteleri ile diyabetli hastalarin ortalama
yagsam stireleri artmakta ve diyabete bagh
komplikasyonlarin goriilme sikligini da arttir-
maktadir. Diyabete bagh gelisen komplikas-
yonlardan 6nemli birisi ise diyabetik ayaktir.
Diyabetik ayak nontravmatik alt ekstremite
amptitasyonlarinin en sik nedenidir. Diyabe-
tik ayak tanihi hastalarin ampiitasyona gidi-
sindeki risk faktorlerinin belirlenmesi, diya-
betik ayak ampiitasyonlarinin énlenebilmesi,
amplitasyon karari, amplitasyon seviyesinin
belirlenmesi konusunda hentiz kesin kriter-
ler yoktur. Oksidatif stresin diyabet ve diya-
betik ayak tilseri gelisimi de dahil diyabet ve
komplikasyonlarindaki rolt oldugu y6niinde
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kanitlar artmaktadir. Bu galisgmanin amaci
diyabetik ayaga bagli amputasyonlarla oksi-
datif stres ve antioksidan kapasite diizeyleri
arasindanki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi ve Endokrinoloji ve Metabolizma
Kliniginde diyabetik ayak tanisiyla takip edi-
len 76 hasta dahil edildi. Hastalarin 51’1 erkek
(%67,1) ve 25'i kadind1 (%32,9). Hastalarin yag
ortalamasi 58,54 dii. Hastalarin ortalama takip
stiresi 9,6 (6-16) ayd1.76 hasta igerisinden 28
hasta amptitasyonla sonuglandi. (%36,8).

Diyabetik ayak tanisi alan 76 hastadan kan
ornekleri alimmigtir. Hastalardan alinan
kan orneklerinden 6nemli bir antioksidan
olan tiyol-disiilfit ve oksidan mekanizmanin
6nemli bir gostergesi olan 8-OHdG diizeyleri
cahisilmigtir. Ortalama 9,6 (6-16) aylik takip
sonucunda ampiitasyona giden 28 hasta ve
amputasyon ile sonuglanmayan 48 hasta bu
parametreler agisindan incelenmistir. Tiyol-di-
stilfit ve 8-OHAG dtizeyleri 6lgiilerek oksidatif
ve antioksidatif mekanizmanm ampiitasyon
acisindan risk faktorii olup olmadigimin belir-
lenmesi amaglanmigtir. Ayrica hastalarin yas,
cinsiyet, Wagner seviyesi ile amptitasyon ara-
sinda iliski olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda di-
yabetik ayak tanili hastalardan ampiitasyonla
sonuglanan hastalarda, amputasyonla sonug-
lanmayan hastalara gore yiiksek olmasini
bekledigimiz 8-OHdG duzeyleri ve diisiik
olmasim bekledigimiz tiyol-disiilfit diizeyleri
arasinda anlaml iligki bulunamamigtir (P >
0,05). Amputasyona giden hastalarin yas orta-
lamas1 ve Wagner seviyesi gitmeyenlere gore
daha yiiksek bulunmusgtur (P < 0,05).

Cikarimlar: Antioksidan kapasiteyi deger-
lendirmek igin kullandigimiz tiyol-disiilfid
ve oksidan durumu degerlendirmek igin kul-
lanmidigimiz 8-OHAG degerleri amputasyon
agisindan risk faktori olarak goriilmemisgtir.
Diyabetik ayak tamili hastalarda amputas-
yona gidiste oksidatif stres ve antioksidan
kapasite arasinda iliski bulunamamigtir.
Diyabetik ayak yarasinin Wagner evresinin
ve hasta yasimin ileri olmas1 amputasyonla
yakin iligkili bulunmustur.

SB- 151

Adhezif kapsiilitte hyaluranat ve
polipeptid kombinasyon enjeksiyo-
nu - pilot calisma

Sanem Aslihan Aykan', Burak Cagr1 Aksu?
Mustafa Agil®

Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkive
?Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Manisa Ozel Sekiz Eyliil, Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon, Manisa, Tiirkiye

Amag: Adezif kapsiilit 40 - 60 yag arasi daha
cok kadinlar1 etklileyen omuz ekleminin
kisithligma yol agan bir hastaliktir. Ade-
zif kapsiilit ii¢ fazdan olusmaktadir; yangi,
donma ve ¢oziillme evresi. Hastalar gogun-

lukla donma evresinde eklem kisithlig ile
poliklinige bagvurmaktadir. Adezif kapsi-
litin tedavisinde agr kesiciler, fizik tedavi,
kortizon enjeksiyonu ve cerrahi tedavi yer
almaktadir. Ultrason egliginde donuk omuz
eklem enjeksiyonlar: poliklinik sartlarinda
dogru bolgeye uygulanmasi ve hizli bir ge-
kilde agriy1 azaltmas: nedeniyle popiillerligi
artmaktadir. Yiiksek volimli eklem igi en-
jeksiyonlar1 donuk omuz tedavisinde kulla-
nilmakta olup literatiirde etkinligi gosteren
calismalar mevcuttur. Yalniz kullanilan vo6-
liimiin sadece serum fizyolojik olmasi, hizh
emilmesi ve enjeksiyon sonrasi agriya yol
agmas1 nedeniyle kullanimi agisindan kargit
goriiglerde mevcuttur. Hyaluranat ve polipe-
tid kombinasyonlar: yiiksek sivi tutma kapa-
sitesi ve antienflamatuar 6zelligi ile eklem
i¢i enjeksiyonlarda kullanilmaktadir. Adezif
kapstiliti olan hastalarda ultrason esliginde
hyaluranat ve polipeptid kombinasyonu uy-
gulanmasi sonrasi fonksiyon ve agri iizerine
olann etkilerini aragtirmak amaci ile bu ga-
ligmayn tasarladik.

Yontem: Dort adezif kapsiilit donma fazin-
da, yiiksek agrisi nedeniyle erken dénem
fizik tedaviye uyum gosteremeyen hasta
caligmaya alindi. Hastanin fizik muayenesi
ve visiiel agr1 skorlar1 not edildi. Ultrason es-
liginde hyaluranat ve polipeptid kombinas-
yonu, betametazon dipropiyonat, lidokain
ve serum fizyolojik subakromiyal bursa ve
glenohumeral kapsiil igine yapildi. Hastalar
enjeksiyon sonrasinda mobilize edildi.

Bulgular: Yaslar1 38 ile 65 arasinda degisen
dort kadin hasta vardu. ikisinin diyabet melli-
tus tanisi vardi. Girisim 6ncesi omuz eklemi
abdiiksiyon acis1 90 + 33.16, fleksiyon agis
97.5 + 35 ve vistiel agr1 skoru ise hareket
halinde 10 idi. Girisim sonras1 omuz eklemi
abdiiksiyon acis1 174.7 + 10, fleksiyon agis
170.5 + 17.5 ve vistiel agr1 skoru ise hareket
halinde 2.9 + 0.8 idi. iki ay sonraki kontrolle-
rinde iki hastanin eklem hareket agikliginda
azalma olmamuigti. Hasta alimi ve takibi de-
vam etmektedir.

Cikarimlar: Adezif kapsiiliti olan hastalarda
ultrason egliginde hyaluranat ve polipeptid
kombinasyonu uygulanmas: sonrasi fonksi-
yon ve agr1 tizerine olumlu etkileri oldugun-
dan fizik tedavi oncesinde, sirasinda veya
sonrasinda kullanilabilecegini diistinmekte-

yiz.

SB-153

Walant yontemi uygulanarak yapi-
lan kemik ve yumusak doku islemi
iceren ortopedi cerrahilerinin so-
nuclar

Baki Volkan Cetin, Ozlem Orhan, Mehmet
Akif Altay, Ahmet Yigit Kaptan

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Wide Awake Local Anesthesia No
Tourniget (WALANT) y6ntemi hastalar: lo-
kal anestezi altinda turnikesiz uzun siiren
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cerrahilerde kullanilan bir tekniktir. Biz de
bu galismamizda kemik ve yumusak doku
patolojilerini igeren ortopedi ameliyatlarin-
da WALANT tekniginin sonuglarim karsilas-
tirmak amacladik.

Yontem: Aralik 2020 - Nisan 2022 arasinda
WALANT teknigi kullanilarak ameliyat edi-
len hastalar galismaya dahil edildi. Cerrahi
yapilan hastalar yumusak doku prosediirii
(grup A) ve kemik prosediirii (grup B) olmak
tizere 2 gruba ayrildi. 15 yag alti olan hasta-
lar, ciddi kardiyak problemi olan, periferik
vaskiiler hastalig ve lidokaine kars: belge-
lenmis asir1 duyarli olan hastalar galisma
dig1 birakildi. Hastalarin intraoperatif kana-
ma durumu, agr1 skoru, turnike ve koter ih-
tiyaci, postoperatif agr1 baslangici ve komp-
likasyon durumlar1 kaydedilerek gruplar
arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Grup A’da 29 grup B’de 29 hasta
bulunmaktaydi. Grup A’da ortalama yas
33.14 + 9.24 iken grup B’de ortalama yas
29.57 + 15.87 olarak bulundu (P > 0,05). Ge-
nel olarak hastalarin %93,1’i (n = 56) agrisiz
veya hafif agrili olmakla birlikte operasyon-
dan memnun olduklarini bildirdi. Her iki
grup arasmda agri1 skorlar1 agisindan fark
yoktu (P > 0,05). Her iki grup intraoperatif
kanama durumu, turnike, koter ve ek solus-
yon ihtiyaci ile postoperatif komplikasyon
agisindan  karsilagtinldiginda  istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig goralda (P
>0,05).

Cikarimlar: WALANT teknigi hem kemik
hem yumusak doku patolojilerini igeren
ameliyatlarda kullanilabilecek etkili bir yon-
temdir. Genel veya genis bolgesel anestezi
yerine lokal anestezi altinda turnike olmak-
sizin kanamasiz bir ameliyat cerrah ve hasta
konforu agisindan etkilidir.

SB - 154

N-Asetil sistein ve carvacrol kombi-
nasyonu: S. Aureus enfeksiyonlari-
na yeni bir terapaotik yaklasim mi?

Ozhan Pazarci!, Ayse Hiimeyra Taskin
Kafa?, Ayca Tag? Nese Keklikgioglu
Cakmak?, Mursit Hasbek?, Seyran Kiling?,
Zuhal Tuncbilek?

'Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Adana,
Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Si-
vas, Ttirkiye

Amag: Antibiyotige direncli bakteriyel en-
feksiyonlarin artan prevalansi, yeni yak-
lagimlarin arayisina yol agmigtir. Sunulan
calismamizda Carvacol (CAR) ve N-Acetyl
Cysteine (NAC)'nin tek tek ve kombine hal-
de Staphylococcus aureus’un planktonik ve
biyofilm formlar: tizerine etkileri incelendi.
Bunun yaninda sitotoksisite ve karakterizas-
yon testleri de yapilarak yeni bir teropotik
yaklagim sunulmas: amaclandi.

Yontem: Toplam 19 adet S.Aureus susu ca-
lismada yer ald1 (9 MRSA CI+8 MSSA CI +
MRSA-ATCC 433000 + MSSA-ATCC 29213

). CAR ve NAC stok soliisyonlar: hazirlandi.
Minimum inhibitory concentration (MIC) ve
minimum bactericidal concentration (MBC)
assay belirlendi. Synergy analiz testleri ya-
pildi. L929 fibroblast hiicre hattinda sito-
toksisite testleri yapildi. Fourier transform
infrared spectrophotometer (FTIR) analizi
ile karakterizasyon yapildi.

Bulgular: CAR igin MIC ve MBC degerleri
250-500 pg/mL arasinda degisirken, NAC
igin bu degerler 32-64 mg/ml araliginda
belirlendi. Biyofilm formasyon aktiviteleri
belirlendi. En yiiksek biyofilm olusturma ye-
tenegine sahip alti klinik ve iki standart sus
olmak tizere toplam sekiz sus kombinasyon
caligmalari igin segildi. CAR ve NAC'1in kom-
binasyonu planktonik ve biofilm test edilen
suslar tizerinde sinerjistik ve kismi sinerjis-
tik etki gosterdi ve bu etki doza bagimly-
di. 24, 48 ve 72 saat sonunda CAR en aktif
ilag olarak belirlendi. NAC+CAR’1n sinerjis-
tik etkisi goz 6ntine alindiginda, NAC’a gore
daha yiiksek, CAR’a gore daha diisiik aktivi-
te gosterdigi belirlendi.

Cikarmmlar: CAR ve NAC tek tek ve kombi-
ne kullanimda S.Aureus'un plantonik ve bio-
film hallerine etkilidir. Kombine kullanimda
sinerjistik etki goriildii. Calismamiz yeni bir
teropotik yaklagim alani sunmasi bakimin-
dan 6nemlidir.

SB-155

Nekrotizan fasiit ile gelen hastala-
rin komorbidite indeksleri ve mor-
talite analizi

Malik Celik!, Mehmet Utku Ciftci!, Semih
Celik?, Vedat Oztiirk?, Akin Sezgin?, Alkan
Bayrak!

'SBU Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3SBU Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma
Hastanesi, Sanlurfa, Tiirkiye

“‘SBU Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Bat-
man, Tiirkiye

Amag: Nekrotizan Fasiit (NF); siklig1 az,
fasya ve cilt alti dokuyu tutan, hizh ilerle-
yen ve hayati tehdit eden bir enfeksiyon-
dur. Bu yiizden erken tani ve cerrahi deb-
ridman hayati 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada; NF On tanisiyla takip ve tedavi
edilen hastalarin komorbidite indeksleri ile
mortalite arasindaki iligkilerin degerlendi-
rilmesi hedeflenmigtir. Hastaneye bagvuru
esnasinda bakilan kan degerlerinin belirle-
yecegi Sistemik immiin-inflamatuar indeks
(Systemic Immune-Inflammation Index
(SII) ve LRINEC skoru, ek hastaliklarin be-
lirleyecegi komorbidite indeksi (Charlston
Comorbidity Index [CCI]) ile mortalite ilis-
kisi degerlendirildi.

Yontem: 01.01.2017 ile 31.01.2022 tarihle-
ri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji kli-
niginde (gok merkezli) ‘Nekrotizan Fasiit’
on tanisiyla takip ve tedavi edilen hasta-
larin Charlston Comorbidity Index (CCI),

LRINEC skoru ve Sistemik Immiin-infla-
matuar Iindeks (SII) ile mortalite arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calisma; %63,4’t (N = 26) kadin,
%36,6’s1 (N = 15) erkek olmak tizere toplam
41 olguyla yapildi. Olgularin yaglar1 25 ile
86 arasinda degismekte olup, ortalama yas
57,85+13,82 olarak saptandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri arasinda istatiksel
anlamh fark saptanmadi (P > 0,05). Olgula-
rin %78’inde (N = 32) ek hastalik g6zlendi.
Olgularin timiinde (N = 41) yumusak doku
hasar1 gozlendi. Katilimeilarin %61’inde (N
= 25) etiyoloji vardi. Olgularin yatis stireleri
1 giin ile 88 giin arasinda degismekte olup,
ortalama yatig siiresi 27,56 + 26,99 giindii.
Hastane bagvurusu esnasinda SII indeks an-
lamli yiiksek saptanda.

Cikarimlar:  Calismamizda; literatiirle
uyumlu olarak kisinin morbidite indeksleri,
ek hastaliklar1 ve bagvuru esnasindaki biyo-
kimyasal degerlerinin mortaliteyi etkiledigi-
ni gozlemledik. SII indeksinin Nekrotizan
Fasiit hastalarinda sagkalimi tahmin etmek
igin giiglii bir parametre olarak kullanmilabile-
cegi sonucuna vardik.

SB-156

Ortopedik cerrahide k telleri ucla-
r1 sivriltilerek tekrar kullanilabilir
mi?

Melih Bagir, Hakk: Can Olke, Ahmad
Seeyar Pamiry, Akif Mirioglu, Bugra
Kundakgi, Omer Sunkar Biger

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi ,Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Kirschner teli (K teli) ortopedinin her
alaninda siklikla kullanilan bir materyaldir.
Ameliyathanede her daim hazir bulunan
K telleri genellikle toplu olarak set halinde
steril edilir. Fakat istenilen kalinlikta K teli
bulunamadig1 durumlarda, mevcut set igeri-
sindeki K telleri tekrar kullanilabilmektedir.
Caligmamizin amaci, tel makas: ile uglar
sivriltilerek tekrar kullanilan K tellerinin
kemikteki tutunma kuvvetinin, tavsan femu-
runda biyomekanik olarak degerlendirilme-
sidir.

Yontem: Calismamizda benzer agirlikta
“Yeni Zelanda Beyaz Tavsani” cinsi 14 tav-
sanin bilateral femuru kullanildi. Ondort
adet 1.2 mm K telinin kiint uglu tarafi, tel
makast ile kesilerek uglar sivri hale getiril-
di. Bu iglem igin daha 6nce hig¢ kullanilma-
mig uygun boyutta tel makasi kullanild: ve
kesme iglemi 45 derece ag1 ile ve metal ga-
pak olusturmayacak sekilde yapildi. Karsi-
lagtirma igin ayni kalinlikta 14 adet orijinal
trokar ucglu K teli kullanildi. Teller tavsan
femurlariin orta noktalarina 2 farkh konfi-
giirasyonda (kemige dik ve 45 derece oblik)
bikortikal olarak ayni delici motor ile gon-
derildi. Bu sekilde K tellerinin uglarina ve
kemige yollanma agilarina gore 4 grup (ke-
sik ug-dik a1, kesik ug-oblik ve trokar ug-
dik ag1, trokar ug-oblik) hazirlanmis oldu.
Ayni hizda 4 gruba ¢ekme testi uygulandi
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ve tellerin kemikten siyrilma kuvvetleri ci-
haz tarafindan belirlendi ve otomatik ola-
rak kaydedildi.

Bulgular: Trokar ug-dik agi, kesik ug-dik
agl, trokar-ug oblik, kesik ug-oblik grupla-
rimn ortalama siyrilma kuvvetleri sirasiyla
179,03 N, 17,35 N, 193,58 N, 50,1 N olarak
o6lgtildi. Trokar uglu kirschner tellerinin siy-
rilma kuvvetinin kesik uglulara gore her iki
konfigiirasyonda da istatiksel olarak anlaml
yiiksek oldugu gériildii (P < 0,05). Ozellikle
kesik ug kullanilan gruplarda olmak {izere
oblik konfigiirasyonun dik acili konfigiiras-
yona gore siyrilma kuvvetinin daha yiiksek
oldugu goriildi.

Cikarimlar: Ortopedik cerrahilerde siklik-
la kullanilan K tellerinin, ucuz, kolay ula-
silir ve uygulanilir olmas1 avantajl yonleri
iken gevseme ve pin yolu enfeksiyonu ise
dezavantajlaridir. Literatiirde K tellerinin
ug konfigiirasyonlar1 ve uygulama yontem-
lerine bagh kemikte olusan 1siy1 degerlen-
diren gok sayida galigmalar vardir. Fakat K
tellerinin uglarimin kesilerek tekrar kullani-
mu ile ilgili yayin sayis1 oldukga kisithdir.
Calismamizda uglar1 kesilerek kullanilan
K tellerinin kemikte 4-10 kat daha az tutun-
dugunu tespit ettik. Dolayisiyla bu durum
gevsemeye yol agarak tespit stabilitesini
olumsuz etkileyecektir. Ozellikle pediatrik
kiriklar ve el kiriklar: gibi kalici tedavinin K
telleri ile yapildigi hastalarda bu durumun
daha 6nemli oldugunu diistinmekteyiz. So-
nug olarak, giinlik ortopedi pratigimizde
bazen uygulamak zorunda kaldigimiz K tel-
lerinin uglarim keserek tekrar kullanimini
O6nermiyoruz. Ayrica K tellerinin saklama
sartlarinin, yeniden kullanimi onleyecek
sekilde diizenlenmesinin faydal olacagina
inaniyoruz.

IN MI & LITE
*LE CAMERA

Sekil 1. Dinamometrik 6lgiim

S72

Sekil 2. 45 derece ag1 ile uygulanmis K telleri

SB-319

Dominant ve non-dominant bacak-
ta patellofemoral kikirdak kalin-
Iig1 arasindaki farkliliklar: detayl
MRG analizi

Yavuz Yiiksel, Ebru Torun

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Radyoloji
Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Kondromalazi patella (KP) kronik
6n diz agrisinin sik nedenlerinden birisidir.
Patellar kikirdak dejenerasyonu, patello-
femoral ve tibiofemoral eklemdeki yapisal
anormallikler, patellar malaligment, direkt
travma veya tekrarlayan mikrotravmalar
nedeniyle meydana gelebilir. Literatiirde
KP’ ye egilim yaratan faktorleri ve her iki
alt ekstremite arasinda fonksiyonel ve ana-
tomik farkliliklari aragtiran gok sayida yayimn
mevcuttur.

Bununla birlikte kikirdak kalinhiginin bilin-
mesi KP’de prognoz ve progresyonun de-
gerlendirilmesi agisindan son derece énem-
lidir. Bizim bilgilerimize gore dominant
ve non-dominant bacak arasinda kikirdak
kalinhiklar: arasindaki farkliliklar: aragtiran
caligma yoktur.

Dominant ve non-dominant bacakta patello-
femoral kikirdak kalinligi arasindaki farkl-
liklar1 detayl bir sekilde analiz etmektir.

Yontem: 2020-2022 yillar1 arasi klinigimiz-
de bilateral diz agris1 6n tanisi ile her iki diz
Manyetik Rezonans Gortintiileme (MRG)
tetkiki gergeklestirilen hastalarin goriintiile-
ri ve dosya kayitlar: retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Diz cerrahisi veya travma &ykiisii olan has-
talar ile MRG’ de diz ekleminde iltihap, il-
tihapl artrit, yer kaplayan lezyon ile KP’ye
egilim yaratan anatomik faktorler (troklear
displazi, patellar displazi, anormal patellar
yiikseklik, koronal plan malaligment) sapta-
nan hastalar galisma dig1 birakildi. Caligma-

ya toplam 36 hasta (72 diz) dahil edildi. Has-
talarin 17’ si kadin 19’ u erkekti. Hastalarin
ortalama yas1 49,5 + 10,7 idi. Ttim hastalarda
patellar kikirdak kalinhg1 6lgiildi. Domi-
nant ve non-dominant diz tarafi kaydedildi.
Hastalar dominant diz (Grup-1) ve non-do-
minant diz (Grup-2) olarak simiflandirild.
Patellar kikirdak kalinligi patellanin her iki
faset yiiziinlin (medial ve lateral) iist, orta ve
alt seviyelerinde, her bir seviye igin 3 farkli
lokalizasyondal(ig, orta, dig) olmak tizere top-
lam 18 6lgtim ile degerlendirildi.

Bulgular: Patella orta ve superior kesimi
lateral kartilaj dominant bacak tarafinda
non-dominant bacak tarafina gore belirgin
kalind1 (orta kartilaj igin: 3.07 + 1.3; 2.7 9+
0.94, superior kartilaj igin 1,92 + 0,99; 1,81 +
0,82 sirasiyla) (P = 0,028, P = 0,03, sirasiyla).
Patellar kartilajin diger kesimlerinin kalin-
liklarinda gruplar aras: farklilik saptanmadh.

Cikarimlar: KP' nin degerlendirilmesinde,
tedavisinde ve bu konu ile ilgili galismalar-
da dizin dominant ve non-dominant tarafi
mutlaka dikkate alinmalidir. Fonksiyonel
olarak o6ncelikli kullanilan bacak tarafinda
patellanin iist ve orta kesimi kartilaj kalin-
ig1 lateral yiizde non-dominant tarafa gore
daha kalindir. Bu farklihigin nedeninin her
iki bacak arasindaki kas kuvvetini aragtiran
daha onceki galigmalarda ortaya konmusg
olan her iki bacak kuvvet imbalansinin
dominant bacak lehine %?7-15 arasinda
farklillk bulunmasina ve dominant bacak
tarafindaki artmis kas kuvvetinin patellar
kikirdakta kondromalazi gelisimi agisindan
koruyucu bir faktér olmasina bagh oldugu-
nu diistiniiyoruz.

Omurga Cerrahisi
(SB - 157/SB - 179)
SB-157

Dural defektlerin fibrin piht1 ve
fasya lata grefti ile rekonstriikisyo-
nu

Basar Burak Cakmur, Altug Duramaz, Alkan
Bayrak

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arag-
tirma Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galigmanin amaci omurga cerrahi-
si sirasinda gelisebilecek dura mater defekt-
lerine ¢oziim olarak, sentetik ve pahali ma-
teryaller yerine duranin daha hizh ve daha
kaliteli bir doku ile iyilesmesini saglayacak
ve sizdirmayacak alternatif otojen bir mater-
yal segenegi sunmaktir.

Yontem: Calismamizda 17 adet erigkin Wis-
tar-Albino cinsi disi rat (400-550 gr) kullanil-
d1. 8ierli gruplar halinde Kontrol (I) ve Fib-
rin Pihti (II) seklinde 2 gruba ayrildi. 1 adet
rat fibrin pihti elde etmek igin kullanild.
Genel anestezi altinda, ratlarin T10 ve T11
dorsalinden girilerek ardindan laminektomi
yapilarak dura materde defekt olusturuldu.
Lgruba sadece fasya lata grefti kullanilarak;
II. gruba fasya lata grefti ve fibrin pihtis1 bir-
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likte uygulanarak dural defekt rekonstriik-
siyonu uygulandi. Her gruptan deneklerin
yarist 14.giin, diger kalan yarisi ise 28. giin
histolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Fibrin grubu ratlarin 28. giin
fibroblastik aktivite skoru, kontrol grubu rat-
lara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek saptandi. (P = 0,008; P < 0,01).Fibrin
grubu ratlarin kapsiil formasyon skorlari,
hem 14. giinde hem de 28. giinde kontrol
grubu ratlara gore istatistiksel olarak anlam-
1 diizeyde yiiksek saptand: (P = 0,011; P <
0,05). Gruplara gore ratlarin 14. ve 28. giin-
lerde inflamatuar reaksiyon skorlari, ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi
(P > 0,05). Gruplara gore ratlarin 14. ve 28.
glinlerde yabanci cisim reaksiyon skorlari,
istatistiksel olarak anlaml farklilhik goster-
medi (P > 0,05). Gruplara gore ratlarin 14. ve
28. giinlerde kapiller aktivite skorlar, istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik gostermedi (P
>0,05).

Cikarimlar: Deneysel olarak olusturulmug
dural defekt modelinde fasya lata greftinin
yaninda fibrin pihti uygulamasinin fibrob-
lastik aktivite artisini ve kapstil formasyonu-
nu anlamli derece de kullanilmayan gruba
gore ylksek tespit ettik. Otolog olan, elde
edilisi ve uygulanmasi kolay olan fibrin pih-
tinin hem uygun hem de maliyeti diisiik ol-
masi sebebi ile ge¢misten beri duraplastide
kullanilan fasya lata grefti ile rekonstriiksi-
yon sonuglarinin daha iyi olacagim diigtin-
mekteyiz. Bunun igin daha gok deneysel
aragtirmalara ve klinik uygulamalarda da
yer verilmesi gerektigine diisiinmekteyiz.

SB-158

Uzayan rodlar ile tedavi edilmis er-
ken baslangich skolyoz hastalarin-
da omurga diizgiinliigii ruh saghg:
ile iligkili midir? Mezun olmus has-
talarda psikolojik degerlendirme

Mevhibe irem Yildiz!, Barlas Goker?, Talat
Demirsoz!, Cihan Aslan?!, Halil Gokhan
Demirkiran? Sevilay Karahan®, Miimin
Kazim Yazic1!, Muharrem Yazici*

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Ozel Cankaya Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Erken baslangich skolyoz tedavisin-
de uzayan rod tedavisi gocukluk caginda
uzun bir siireye kargilik gelir. Ancak tekrar-
layan cerrahilerin mezun olmus hastalarda-
ki genel psikolojik isleyise etkisi detaylica
incelenmemisgtir. Bu galismanin amaci, uza-
yan rod tedavisinin mezun olmus idiyopatik
erken baglangich skolyoz hastalarinin psiko-
lojik sagliklar: tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Bilinen zihinsel yetersizlik veya
noromiiskiiler bozuklugu olmayan uzayan
rod mezunu idiyopatik erken baslangich
skolyoz hastalar: galismaya dahil edildi. Bag-

langi¢ ve son bagvurudaki skolyoz agilar1 he-
saplandi. Hastalar psikolojik enstriimanlar
ile detaylica arastirildi [SRS-22, SAQ (spinal
appearance questionnaire), WAIS (Wechsler
adult intelligence scale test), BDI (Beck dep-
ression inventory), BAI (Beck anxiety inven-
tory), RSES (Rosenberg self-esteem scale),
SCL-90 (Symptom checklist-90 questionnai-
re), SDQ (Strengths and Difficulties Questi-
onnaire)]. Miimkiin oldugunda elde edilen
bulgular normatif veriler ile karsilagtirildi.
Spearman korelasyonu ile test sonuglarimin
toplam tedavi siiresi ve cerrahi sayisi ile ilis-
kisi aragtirildi.

Bulgular: Toplam 15 hastanin (5E,10K) ilk
cerrahide yaglarimin ortalama 6 (3-10), me-
zuniyette 14(12-16), degerlendirmede 19
(16-23) oldugu ve mezuniyetten bu yana 4
(1-10) y1il gegmis oldugu bulundu. Ortalama
skolyoz acis1 pre-indeks 65.5° ve son deger-
lendirmede 43.7° bulundu. Toplam cerrahi
sayist ortalama 14.3 (7-20) hesaplandi. IQ
skorlar1 3 hastanin ortalama erigkin entel-
lektiiel fonksiyonlarin altinda performan-
sa sahip oldugunu gosterdi. SRS-22 agr1 ve
fonksiyon béliimleri, ruh saghg: ve kendi
gorlis boliimlerinden daha iyi skorlar elde
etti. SAQ gortintim skorlari, beklenti skor-
larindan daha koéti sonuglandi. SCL-90’1n
3 hastada ciddi psikolojik sikintiya isaret
etmesine ragmen, 10 hasta ¢biir degerlen-
dirme o6lgeklerinde normalin diginda skorlar
elde etti. BDI 4 hastada orta-siddetli depres-
yon varlig: ile uyumlu geldi. BAI 2 hastanin
orta-agir anksiyete bozuklugunda sahip ola-
bilecegini gosterdi. RSES’e gore 9 hastada
diistik-orta seviye benlik algis1 oldugu goste-
rildi. Toplam cerrahi sayis1 ve tedavi siiresi
ile testler arasinda herhangi bir korelasyon
gosterilemedi.

Cikarimlar: Tamamlanmis uzayan rod te-
davisi deformitelerde kabul edilebilir dii-
zelme ve cerrahi sonuglar ile uyumlu olsa
da psikolojik sagligi olumsuz etkileyebilir.
Bu galigsma hastalarin tigte ikisinin farkl 6l-
ceklerde ciddi psikososyal bozukluga sahip
oldugunu gosteren ilk galismadir. Idiyopa-
tik erken baglangich skolyoz hastalarinin,
uzayan rod tedavisi esnasinda ve sonrasin-
da psikolojik agidan desteklenmeleri olduk-
ga 6nemlidir.

Tablo 1.

Medyan Minimum Maksimum
SAQ - Gortintim 21 10 35
SAQ - Beklenti 15 4 20
SAQ - Total 37 15 55
SAQ-32 (Oz 3 2 5
degerlendirme)
SRS-22 Agri 4.1 2.8 5
SRS-22 Fonksiyon 45 2.25 5
SRS-22 Kendi Gorlig 3.5 1.4 5
SRS-22 Ruh Saghg 3.8 2.8 5
SRS-22 Ara Toplam 3.95 2.5 5
SRS-22 Tatmin 4.75 2.5 5
SRS-22 Toplam 4.04 2.59 5
WAIS - Sozel 104.5 60 119
WAIS - Performans 98.5 60 125
WAIS - Toplam 98.5 58 122
BDI 10 2 32

Tablo 1. (devami)

Medyan Minimum Maksimum

BAI 2 0 26
RSES 2 0 6
SCL-90 0.44 0 21.6
SDQ - Toplam 7.5 2 24
SDQ - Duygusal 2 0 9
Sorunlar

SDQ - Davranig 1 0 3
Sorunlar1

SDQ - Asirt 2 0 7
Hareketlilik

SDQ - Akran Sorunlar1 2 0 6
SDQ - Sosyal Davramig 9 4 10
SB-159

Graniilosit-makrofaj koloni sti-
miile edici faktoriin spinal fiizyon
iizerindeki etkisinin rat modelinde
degerlendirilmesi

Mehmet Fatih Aksay, Emre Bal, Semih Ak,
Onur Giiltekin, Ahmet Onur Akpolat

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Grantlositmakrofaj koloni stimi-
le edici faktor (GM-CSF)1in spinal fiizyon
tizerindeki radyolojik, histolojik ve manuel
palpasyon sonugclarina etkisini rat modelleri
tizerinde degerlendirmek.

Yontem: Calismamizda 21 adet 12 haftalik
400-450 gr. agirhginda erkek Sprague Daw-
ley cinsi rat kullanilmigtir. Ratlar esit 3 gru-
ba ayrildi. Tim gruplara L4-L5 posterolate-
ral fiizyon uygulandi. Grup 1 kontrol grubu
olup ek medikasyon uygulanmadi. Grub 2’ye
postop bes giin, Grub 3’e ise preop bes giin
subkutan GM-CSF 5 pg/kg uygulandi. Biitiin
ratlar postop 6. haftada sakrifiye edilerek
flizyon bolgesi manuel palpasyon, radyolo-
jik (direkt grafi ve 3D BT) ve histolojik ola-
rak degerlendirildi. Manuel palpasyon ve
radyolojik degerlendirmeler iki ortopedi uz-
mani tarafindan tek kor olarak yapildi. Ma-
nuel palpasyon igin Nicola Azar skorlamasi,
radyolojik degerlendirme igin Lenke ve 3D
kemik hacmi degerlendirme skorlari, histo-
lopatolojik degerlendirmede ise Emery skor-
lamas1 kullanildi. Gruplardan elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Manuel palpasyon skorlar1 deger-
lendirildiginde grup 2 ve 3’te ‘tek belirgin
kallus olusumu + fiizyon’ oraninin belirgi
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (P = 0,04).
Direkt grafi skorlar1 grip 3’te ‘bilateral solid
yeni kemik dansiteleri’ oraninin daha yik-
sek diizeyde oldugu gorildi (P = 0,03). 3D
BT degerlendirmelerinde grup 2 ve 3’te yeni
kemik dokusu hacimlerinin grup 1’e gore
yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(P < 0,05). Histopatolojik degerlendirmede
ise grup 3’'te daha yiiksek oranda ‘kemik
doku, fibrokartilaj dokudan fazla’ olarak de-
gerlendirildigi tespit edilmis ve istatistiksel
olarak anlamliydi (P = 0,01). Tiim degerlen-
dirmelerde degerlendiriciler arasi tutarhili-
gin yiiksek diizeyde oldugu saptandi.
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Cikarimlar: Spinal flizyon cerrahilerinde
postop veya preop GM-CSF uygulamasinin
fizyon basarisi tizerinde olumlu etkisinin
oldugunu saptadik.

Sekil 2. Grup 3 Histopatoloji érnegi

SB-160

Transisyonel lumbosakral vertebra
adolesan idiopatik skolyoz hastala-
rinda SRS-22 sonuclarimi etkiliyor
mu?

Ugur Yiiztigiildi

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Adolesan idiopatik skolyoz adélesan
yas grubunda en sik goriilen spinal deformi-
tedir. Skolyoz deformitesi olan adélesanlar-
da olmayanlara gore daha sik sirt-bel agrisi
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte aksini
iddia eden galigmalar da mevcuttur. Egrilik
nedeniyle omurga biyomekanigi ve kas den-
gesi degisiklikleri ile agr1 gortilebilmektedir.

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV)
lomber beginci vertabra ve sakrumun anor-
mal eklemlesmesi ile ve bel agrisi ile ka-
rakterize bir durumdur. Addlesan idiopatik
skolyoz hastalarinda bel agrisinin kaynagi
olarak eglik eden LSVT varhig: risk faktori
olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmanin
amact ad6lesan idiopatik skolyoz hastalarin-
da LSVT olanlar ve olmayanlarin fonksiyon,
agri, kisisel goriintim ve ruh saghgimni SRS-22
anketi kullanarak kargilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2021 ile Haziran 2022 tarih-
leri arasinda adélesan idiopatik skolyoz ne-
deniyle poliklinigimize basvuran hastalar
calismaya dahil edildi. LSVT varligina gore
iki gruba ayrildi. Daha 6nce spinal cerrahi
gecirmis olan veya breys kullanmis olan
hastalar, konjenital deformiteler ve mental
sorunlari olan hastalar galisma disinda bira-
kildi. Klinik degerlendirmede skolyometre
6lglimii ve SRS-22 anketi yapildi. Radyolojik

S74

degerlendirmede egrilikler Cobb agis1 me-
todu ile dlgiildii. Lumboskaral transisyonel
vertebra anomalileri Castellvi siniflamasina
gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 15 + 1,5
olan 141 hasta (101 kiz, 40 erkek) dahil edil-
di. Otuz alt1 (20 kiz, 16 erkek) hastada rad-
yolojik olarak LSTV tespit edildi. Castellvi
siniflamasina gore 7 hasta Tip IA, 16 hasta
Tip IB, 2 hasta Tip IIA, 3 Hasta Tip IIB, 4
hasta Tip IIIA, 2 hasta Tip IIIB olarak deger-
lendirildi. Tki hastada lumbalizasyon tespit
edilirken hastalarin higbirinde Castellvi tip
IV goriilmedi. Ortalama Cobb agis1 LSVT
grubunda torakal bolgede 14,5 + 12,74, lom-
ber bolgede 18,7 + 14,09 iken diger grupta
torakal bolgede 16,5 + 13,34, lomber bolgede
20,8 + 13,11 olarak 6lgtildi (P > 0,05). Tora-
kal ve lomber skolyometre 6lgiimlerine gore
gruplar arasinda fark yoktu. SRS-22 anketi
alt baghklar ve total skorlar agisindan de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda anlamlh
fark tespit edilemedi

Cikarimlar: Calismanin sonucuna gore
LSTV varhg adélesan idiopatik skolyozda
SRS-22 skorlarini etkilememektedir.

SB - 161

Adélesan idiyopatik skolyozlu has-
talarda posterior spinal fiizyon ve
vertebra cisim gerdirme cerrahisi-
nin sonuclarmin ve yasam kalitesi-
nin degerlendirilmesi

Caglar Yilgor', Gokhan Ergene?, Sahin
Senay?, Sule Turgut Balci?, Pinar Yalinay
Dikmen °, Tais Zulemyan®, Altug Yiicekul’,
Ahmet Alanay?

Acitbadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
?Acibadem Universitesi, Saglhk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyovas-
kiiler Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
‘Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi, Aneste-
zi Departmani, Istanbul, Tiirkiye

SAcibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

%Acibadem Maslak Hastanesi, Omurga Saghg: Mer-
kezi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Adodlesan idiopatik skolyoz'un (AIS)
cerrahi tedavisinde standart yaklagimi poste-
rior enstriimentasyon ve flizyon (PEF) olus-
turur. Tedaviye alternatif, fiizyonsuz cerrahi
yontem olan vertebra cisim gerdirme (VBT)
ise giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu ga-
hismayla, PEF ve VBT yo6ntemleri ile ameli-
yat edilmis AIS hastalarinin diizelme miktar-
lar1 ve yasam kalitelerinin kargilastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Eslesmis kohortlar, 2 yil takipli
40°-70° egriligi olan AIS hastalar: incelene-
rek elde edildi. Lomber egriligin cerrahiye
dahil edildigi hastalar calismadan cikar-
tildi. Hastalarin demografik verileri, peri-
operatif ve takip radyografik olgiimleri ve
hasta tarafindan bildirilen SRS-22 skorlar:
kargilagtirilda.

Bulgular: Calismaya, 16 PEF ve 18 VBT
hastas1 (30K, 4E) dahil edildi. Kohortun or-
talama yas1 13,4 (10-17) y1l ve takip siiresi
25,7 (24-32) ayd1. Gruplarin preoperatif tist
torasik, ana torasik (MT) ve torakolomber
(TL) skolyoz agilar1 benzerdi. PEF grubun-
da MT egrilikte cerrahi diizelme oran1 daha
fazla (%84-%53, P < 0,001) iken, 2. yilda
toplam diizelme oranlari gruplarda ben-
zerdi (%80-%76, P = 0,616). 2. yilda PEF ve
VBT gruplarinda kendi imaj/g.riistinde ve
ara toplamda anlaml iyilesme oldugu sap-
tandi1 (P < 0,001 - P=0,037 ve P< 0,001 - P
=0,016). PEF grubunda, fonksiyon/ aktivite
alt bagh@gindaki skorlar 6. ayda ve 2. yilda (P
=0,027) ve agri, ara-toplam skorlar: 2. yilda,
VBT grubuna gore distkti (P = 0,020, P =
0,036).

Cikarmmlar: PEF ve VBT cerrahisi takibinde
MT ve TL egriliklerde 2. yilda benzer oranda
diizelme gortlmektedir. SRS22 skorlarinda
iki cerrahi ile benzer iyilesme elde edilir-
ken, VBT’de bu iyilesme dinamik olarak
seyretmektedir. iki grup arasinda fonksiyon/
aktivite, ara-toplam ve agr1 skorlarinin VBT
grubunda erken dénem ve takipte fiizyona
kiyasla daha iyi olmasi, daha uzun takipli ge-
nis hasta serilerinde incelenmelidir.
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Unstabil trakolomber vertebra ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde fiiz-
yon seviyesi: Kisa m1? Uzun mu?

Onur Stier?, Biinyamin Kiligh?, Selahaddin
Aydemir®, Anil Murat Oztiirk?, Omer Akgali®

'Saghik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Izmir, Ttirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi, Izmir, Ttirkiye

Amag: Unstabil torakolomber vertebra kirik-
larimin cerrahi tedavisinde hangisinin en iyi
yaklasim (dekompresyon teknigi ve kag sevi-
ye pedikiil vidas1 konulacagi) oldugu konu-
sunda bazi tartismalar vardir. Norolojik bir
yaralanma olmadan torakolomber kifozun
dtizeltilmesi ve mekanik sorunun 6nlenmesi
ana endige konusu olmalidir. Bu galismanin
amaci unstabil torakolomber vertebra kirik-
larimin cerrahi tedavisinde kisa segment ve
uzun segment fliizyonun sonuglarini kargi-
lagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2014 ile Mart 2021 arasin-
da opere edilen, stabil olmayan T11-L2
patlama kirig1 olan 97 hasta galismaya da-
hil edildi. Hastalar uzun segment fiizyon
uygulananlar (grup A: n:61, yas: 40.3) ve
kisa segment fiizyon uygulananlar (grup B
n: 36, yas: 39.7) olmak tizere iki gruba ay-
rildi. Ttm hastalar periyodik olarak klinik
ve radyolojik degerlendirme ile takip edil-
di. Gruplar arasinda vertebral ¢okme acisi
(VGA), vertebra korpus yiksekligi (VKY),
Denis agr1 skalas1 skorlar1 ve komplikas-
yonlar kargilagtirildi.
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Bulgular: Yas, cinsiyet, kirik segment, kirik
tipi, ameliyat 6ncesi Denis agr1 6lgegi skor-
lar, kifoz agis1 ve vertebra yiikseklikleri agi-
sindan 2 grup arasinda istatistiksel fark yok-
tu. Erken postoperatif VCA’da diizelme Grup
A’da istatistiksel olarak anlamh bir sekilde
daha iyiydi (P = 0,0025). Son takipte posto-
peratif VCA’daki diizeltme grup A’da anlam-
I1 olarak daha basariliyd: (P = 0,0009). Son
takipte olgtilen VCA’daki korreksiyon kaybi
agisindan her iki grup arasinda fark saptan-
mad1. Postoperatif VKY, son takipteki VKY
ve VKY'deki korreksiyon kaybi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi. Postoperatif Denis
agr1 6lgegi skalas1 agisindan her iki grup ara-
sinda fark saptanmad.

Cikarimlar: Uzun segment flizyon, kisa seg-
ment fiizyona gore kirik vertebrada posto-
peratif daha iyi diizeltme saglasa da takipte
korreksiyon kayb1 agisindan iki grup arasin-
dan fark yoktur. Unstabil torakolomber ver-
tebra kiriklarinin tedavisinde kisa segment
fizyon, uzun segment fiizyon kadar etkili
bir yontemdir.

Tablo 1. iki grubun demografik ve klinik 6zellikleri

Group A GroupB _ torx pvalie
(LSPD ($SPI)

N 61 36 |

Age 4032147 397+108 01973 08440

(mi16 maxT0)  (min20, maxd)
Gender Female 24 12 17419 0.0848
Male 37 2%

Mechanism  Motor vehicle 13 8 01041 0917
of njury  Failing 43 2%
Locationof  T11 6 1 10877 02795
The fracture  T12 18 1
5 2 14
L2 u 10
A0 A 38 2%
Classification B 19 10 13875 0.1679
c 4 0
Follow-up time (months) 2359(12:50) _ 20(1248) 16375 0.1048
WA slanifsaion of s

Fol
o satissal dSionsss WSS S5 1 NG, BSdst, RS AGRAT of 0 9530 06 A0
2t d 0.0 e o0 DERENGS

Lsa, sxemensaion.

Tablo 2. Iki grubun radyolojik parametreleri

Group A Group B € povalue
wspPn (SSPI)
3 36

N

Pre-operative VCA () 1229457 12074549 01914 08486
Postoperative VCA (°)

Follow-up VCA )

4694351 7084386 31103 00025

5584312 8304464 3432 0.0009

Correction loss VCA (9 1194157 1594220 10322 03046

Pre-operative ABH (mm) 15842384 17044343 15621 01214

Post-operative ABH (mm) 2593443 2724447 15306 01292

Follow-up ABH (mm) 2502432 26244449 15026 01363

Correction loss ABH (mm) 1274144 1684200 11978 02340

Pre-operative PBH (mm) 22874376 24014307 1536 01287

Post-operative PBH (mm) 3005+ 3.01 3L104358 15480 01249

Follow-up PBH (mm) 20314292 3028 +273 16189 0.1088

Correstion loss PBH (mm) 1304118 1082155 07683 04442

Pre-operative ABI/PBH ratio 0694011 0714010 08130 04183

Post-operative ABH/PBH ratio 0864009 0844013 10812 02824

Follow-up ABH/PBH ratio 0854008 0824012 14391 01534

o VA s SEEa - oo A (p-002%). Fost GOemaios. oconice. B35 DEUEs = Givtin A ot 1=
Cirman . VA i sigmiions 12 Gisow, 1 31t bk Glloowa, (-0.0009). Ell o grown, A v
samiionx b tian i gzwa,B. T N i a5 b VCA

o el

Goumiaen s ABIL ssapeauive PBIL post coeztie. PBIL Galocus, PBIL, corssiues b PO, pcupecuing

ABHPBH gatio, post-operative ABHPE] 3§ ABIPBH catio scmans e govips.

L etrermertation: SSPI le intrementution: VCA. vertebe compeession
Je: ABH, arteror body beight; PBH, pos s
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Torasik, torakolumbar ve cift egri-
lik bant ile gerdirme cerrahisi son-
rast 2-5 yillik solunum fonksiyon
testi sonuclari

Caglar Yilgor?, Burcu Akpunarli?, Altug

Yiicekul?, Kadir Abul?, Peri Kindan®,
Gokhan Ergene®, Sahin Senay®, Tais

Zulemyan’, Yasemin Yavuz®, Ahmet
Alanay’

'Urla Devlet Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

?Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul,
Tiirkive

‘Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkive

sAcibadem Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovas-
kiiler Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
7Acibadem Maslak Hastanesi Omurga Saghgi Mer-
kezi, Istanbul, Tiirkiye

8Ankara Universitesi, Bioistatistik Departmani, An-
kara, Tiirkiye

Amag: Literatiirdeki calismalar, anterior
spinal flizyon ameliyati sonras1 addlesan
hastalarda zorlu vital kapasite (FVC) ve 1
saniyede zorlu ekspiratuar volim (FEV1)
yiizdelerinin diistigiinti gostermistir. Ante-
rior torakoskopik VBT cerrahisinin solunum
fonksiyonu tizerindeki etkilerini aragtiran az
sayida galisma bulunmaktadir. Bu galisma-
nin amaci, anterior torakoskopik VBT cer-
rahisi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon
testi sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontem: Demografik, klinik, radyografik
veriler ve komplikasyonlar prospektif ola-
rak toplanmigtir. Torasik omurgaya erigim
tam-torakoskopik olarak; lomber omurgaya
erisim ise retroperitoneal yaklagim ile sag-
lanmigtir. Demografik, klinik, radyografik
veriler ve komplikasyonlar analiz edilmis-
tir. Takiplerdeki egrilik dereceleri tekrarh
Olgiimler ANOVA testi ile kiyaslanmigtir.
Ameliyat 6ncesi ve taburculuk sonrasi 1. y1l
ve 2.-3. yil ve 4.-5. yil FVC ve FEV1 yiizdeleri
karma modeller kullanilarak kargilagtirilmig-
tir.

Bulgular: Calismaya, 2014-2018 yillar: ara-
sinda ameliyat olan, ortalama 31 (24-57)
ay takipli ve ortalama yaslar1 12,4 + 1,5 yil
olan ardigik 54 (51K, 3E) adélesan idiyopatik
skolyoz hastas1 dahil edilmigtir. Hastalarin
%78’inin egrilik tipi Lenke 1 (19 A, 6 Ar, 13
B ve 4 C)'dir. Geri kalan hastalardan 1'i Len-
ke 2, 2’si Lenke 3, 6’s1 Lenke 5 ve 2’si Lenke
6’dir. Ameliyat Oncesi, hastalarin %58,8’i
hentiz adet gérmemistir (ortalama Sanders:
3 (1-7), Risser: 0 (0-5)). Ortalama 7 (5-11) se-
viye ameliyat edilmistir. 6. Hafta sonras: has-
talarin boyu ortalama 7 cm uzamistir. Son
takipte hastalarin %87’si kemik olgunlugu-
na erigmistir. Ameliyat dncesi ortalama ana
torasik Cobb acis1 48°+9,4° iken ameliyat
sonrasi erken dénemde 24,7°+7,2°'ye, son
takipte ise 16,1°t12,4°'ye kadar diizelmis-
tir. Toplamda 6 (%11,1) hastada pulmoner
komplikasyon (2 ipsilateral, 1 kontralateral
ve 1 lobar atelektazi, 1 plevral efiizyon ve
1 silotoraks) gortulmiistiir. T-VBT sonrasi 1
yilda akciger fonksiyonunda 6nemli 6&lgi-
de ilerleme gozlenmistir (FVC% ortalamasi
79,6’dan 85,2’ye, P=0,014; FEV1% ortalama-
s180,1’den 87,8’ye, P=0,001). 1 ve 2 yil takip
sonuglarinda fark gézlenmemistir (FVC% ve
FEV1% ortalamalar: sirasi ile %87,5 ve %90).
TL-VBT ve ¢ift-VBT gruplarinda ameliyat
oncesi ve 1 yil takip degerlerinin benzer ol-

dugu gozlenmistir (TL igin FVC% ortalamasi
81,8’den 83,7'ye; FEV1% ortalamas1 82,7’'den
86,5’e ve ¢ift egrilik grubu igin FVC% orta-
lamas1 82,2’den 82,6'ya; FEV1% ortalamast
82,4’den 85,7’ye yiikselmisgtir).

Cikarimlar: Yalnizca torasik VBT ameliyati
olan hastalarda ameliyat sonras: 1. yilda ak-
ciger fonksiyonlarinda artis goriilmiis; 2-3.
yilda ve/veya 4-5. yilda ilerleme devam et-
migtir. Torakolomber ve ¢ift egrilik ameliyat-
lar1 sonras: akciger fonksiyonlarinda 1. yilda
ve 2-3.yillarda herhangi bir kétillesme veya
iyilesme goriilmemistir.

Sekil 1. Bant ile gerdirme sonrasi solunum fonl-
syonlar1 kargilastirmasi
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Unstabil torakolomber vertebra
kiriklarin tedavisinde uygulanan
uzun segment tespitin kirik verteb-
raya vida konularak kombine edil-
mesinin sonuglara etkisi

Onur Stier!, Binyvamin Kiligh?, Selahaddin
Aydemir®, Anil Murat Oztiirk?, Omer Akgali®

'Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi

?Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Torakolomber kiriklarin cerrahi
tedavisinde hangisinin en iyi yaklasim (de-
kompresyon teknigi ve kag seviye pedikiil
vidas1 konulacagl) oldugu konusunda bazi
tartismalar vardir. Nérolojik bir yaralanma
olmadan torakolomber kifozun diizeltilmesi
ve mekanik sorunun onlenmesi ana endi-
se konusu olmalidir. Bu galismanin amaci
unstabil torakolomber vertebra kiriklarmda
kirik seviyesine de vida konulan uzun seg-
ment flizyonun avantajlarimi degerlendir-
mektir.

Yontem: Ocak 2014 ile Mart 2021 arasinda
opere edilen, stabil olmayan T11-L2 patlama
kirig1 olan 91 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar kirik vertebraya vida konulan (grup
A: n:61, yas: 40.3) ve konulmayan (grup B n:
30, yas: 38.9) olmak tizere iki gruba ayrildi.
Tiim hastalar periyodik olarak klinik ve rad-
yolojik degerlendirme ile takip edildi. Grup-
lar arasinda vertebral gokme agis1 (VCA),
vertebra korpus yiiksekligi (VKY), Denis agr1
skalasi skorlar1 ve komplikasyonlar karsilas-
tirilda

Bulgular: Yas, cinsiyet, kirik segment, kirik
tipi, ameliyat 6ncesi Denis agr1 6lgegi skorla-
r1, VCA ve vertebra yiikseklikleri agisindan 2
grup arasinda istatistiksel fark yoktu. Erken
postoperatif VCA’da diizelme Grup A’da

S75
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istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
iyiydi (P = 0,0144). Son takipte postoperatif
VCA’daki dtzeltme grup A’da anlaml ola-
rak daha bagariliyd: (P = 0,0003). Son takipte
6lgiilen VCA’daki korreksiyon kaybi agisin-
dan her iki grup arasinda fark saptanma-
d1. Postoperatif VKY, son takipteki VKY ve
VKY’deki korreksiyon kaybi acgisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
1 fark saptanmadi. Postoperatif Denis agr1
6lgegi skalasi agisindan her iki grup arasin-
da fark saptanmadi. Grup A’da iki hastada,
grup B’de bir hastada implant basarisizligi
gorildii.

Cikarimlar: Ameliyat siiresini, intraoperatif
kan kaybin ve ameliyat sirasinda floroskopi
sayisinl artirmasina ragmen, uzun segment
fiizyonda kirik vertebraya pedikiil vidasinin
kullanilmasi, stabil olmayan patlama kirikla-
rinda mekanik sorunu 6nlemede daha etki-
lidir. Kirik vertebrada postoperatif daha iyi
diizeltme saglamaktadir. Ancak takipte kor-
reksiyon kaybi agisindan iki grup arasindan
fark yoktur.

Tablo 1. iki grubun demografik ve klinik 6zellikleri

Group 1 CrowpZ  torx! povalue
(LSPIWIS) (LSPY)
N ol 30
Age 4034147 3894151 04155 06788
(mimlfma ) (end?, macss)
Gender Female 0 05520 05823
Male 37 20
Mechanism  Motor vehicle 13 8 05647 05737
of injury Failing 48 2
Locationof ~ TI1 6 2 05176 0.6060
The fracture  TI2 18 n
L1 2 1n
L2 14 s
A0 A 38 6 12754 02055
Classification B 19 9
c 4 3
ASIA scale A 8 = 02442 0.8077
B 2 1
c 3 1
D 6 2
E 42 21
Follow-up time (months) 2350 (12-50)  2737(12-48) 14821 01418
No sistial i — nis of 12540 Lasaton a0 AO classifi e
S, prs-op ASIA sealsof

LSBInIS. 3 it ST LSPI,
TSR ASIA, AesisHR, Saial Cond Iy Assesiaton

Tablo 2. iki grubun radyolojik parametreleri

roup Group B € pvalue
(LSPIwIS) (LSPT)
6 30

1229457
4784347
5584302

N
Pre-operative VCA (%) 13824565 12011 02329

Post-operative VCA () 6824402 24%48 00144
Follow-up VCA (°) 8384385 37282  0.0003

Correetion loss VCA. (%) L19£ 118 184228 14803 01423

Pre-operative ABH (mm) 15844384 17494422 18658  0.0654
Postoperative ABH (mm) 2593443 2658436 0703 04356
Follow-up ABH (mm) 2502432 219435 02382 08146
Correction loss ABH (mm) 1.264 1.43 1724251 1123 0.2690
Pre-operative PBH (mm) 22874376 24534446 18560 00663
Postoperative PBH (mm) 30054301 31424401 18219 00718
Follow-up PBH (mm) 29314292 A0SR 4294 1.9409 0.0554
Correction loss PBH (mm) 1304 117 1244197 01636 08704
Pre-operative ABH/PBH ratio 0694011 0734009 L1474 02543
Postoperative ABH/PBH ratio 086£009 0854001 0584 0561
Follow-up ABH/PBH ratio 0854008 (824010 14680 0.1456
AR Mwwrm\! )T 'wmmwnmr\w
by 3 00003
SO I VOA Rms :
e e A ORI S o A, B PO Pk e P
PBIL, comeckhes lma PBIL WAII VPIH Gla0. post-Getabins. AB 111 Hnl::qul.w\l«»\har\ﬂ HPBH
0 W TS
e e e L0 et
ve by trgmitisdo sy ool

Postiir bozuklugu hastalar: ile sc-
heuermann kifozu hastalarinin
hayat kalitesinin SRS-22 ile karsi-
lastirilmasi

Ugur Yiiziigiildd, Omer Ersen, Tolga Ege, Ali
Murat Basak, Levent Karadamar

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Modern hayatin akilli telefon tablet
kullanimim arttirmas: sonucunda postiir bo-
zuklugu sikayeti ile ad6lesan hastalar omurga
hastahklar1 polikliniklerine daha sik bagvu-
rur oldular. Temel olarak omurga deformitesi
olmayan, esnek kifozlar1 olan bu hastalarin
hayat kalitesi ile ilgili literattirde az veri var-
dir. Bu galismanin amaci postiir bozuklugu
nedeniyle bagvuran hastalarin hayat kalitesi-
nin SRS-22 anketi kullanarak Scheuermann
kifozu hastalari ile kargilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2021 ile Haziran 2022 ta-
rihleri arasinda postiir bozuklugu nede-
niyle poliklinigimize bagvuran hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar radyolo-
jik ve klinik olarak ayni donemde Scheu-
ermann kifozu nedeniyle bagvuran has-
talar ile karsilagtirildi. Daha 6nce spinal
cerrahi gegirmis olan hastalar, konjenital
deformiteler ve mental sorunlari olan
hastalar galisma digsinda birakildi. SRS-
22 anketi ile klinik degerlendirme yapil-
di. Radyolojik degerlendirmede servikal
lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz ve
koronal deformiteler Cobb agis1 metodu
ile olgildi. Sagittal vertikal aks ve spi-
nopelvik parametreler iki grup arasinda
kargilagtirilda.

Bulgular: Calismaya 81 postiir bozuklugu
hastas1 (40 kiz, 41 erkek) ve 30 Scheuer-
mann kifozu hastas: (13 kiz, 17 erkek) dahil
edildi. Gruplar aras: yas ve cinsiyet dagilimi
benzerdi. Radyolojik karsilagtirmada grup-
lar arasinda servikal lordoz, torakal kifoz,
lomber lordoz olgiimleri anlamli olarak
farkli bulundu (P < 0,001). Sagitl vertikal aks
Scheuermann kifozu hastalarinda arkaya
dogru anlaml sekilde yer degistirmisti (P <
0,001). Koronal plan deformiteleri ve spino-
pelvik 6lgtimlerde gruplar arasinda fark yok-
tu. SRS-22 anketine gore kisisel goriintim,
mental saglk, tedaviden tatmin ve SRS top-
lam skorlar1 benzer olarak bulundu. Postiir
bozuklugu nedeniyle bagvuran hastalarda
SRS-22 fonksiyon ve agr alt basliklar1 skor-
lar1 Scheuermann kifozu hastalarina gore
daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla P =
0,016 ve P = 0,042).

Cikarimlar: SRS-22 anket sonuglarina gore
postiir bozuk kifozu nedeniyle bagvuran
adodlesanlarin fonksiyon ve agri1 skorlar
Scheuermann kifozu hastalarina gore daha
yiiksektir. Diger alt baghklar iki grup arasin-
da benzerdir.

Tablo 1.
Sagittal
Cervical Thoracic Lumbar Vertical Thoracic Lumbar Pelvic Pelvic  Sacral Self  Mental Satisfac-
Age Lordosis Kyphosis Lordosis ~ Axis  Coronal Coronal Incidence  Tilt Slope Function Pain Image Health tion Total
Postural 15+1,8 13,8+5,1 37,5+6,8 40,7+6,1 -15,7+20,5 1,8+2,7 1,3+2,0 37,2+6,3 11,8+3,7 25,7454 4,73+0,3 4,15+0,7 3,36+0,5 3,28+0,7 3,76+1 3,83+0,4
disturbance
Scheuer- 15,5+1,5 22,7+7,3 65,3+7,7 49,7+12 -38,4+34,5 4,555 4,24 38,3+8,7 11,5#5 26,8+8,4 4,38+0,6 3,68+0,8 3,12+0,9 3,44+0,9 3,68+0,9 3,66+0,7
mann
Kyphosis
P 0,56 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 <0,05 0,625 0,834 0,663 0,016 0.042 0,288 0,542 0,811 0,304
?Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi Ana Bilim Dall, olan kollajene stingerimsi yapida bir memb-
Ankara, Tiirkiye ran formu kazandirilmakta ve defektli bol-
SB-166 *Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dall, geye implant edilmektedir. Bu malzemenin

Sicanlarda dura defektlerinin fark-
I1 kollajen bazli dura greftleri kul-
lanilarak onarilmasinin histopato-
lojik sonuglarinin karsilastirilmasi
Okan Ates', Mehmet Atf Erol Aksekili?,

Mahmut Ugurlu?, Aydan Kiligarslan® Nihat
Tosun?, Kaan Yiiksel®

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Ortopedi Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
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Ankara, Tiirkiye
‘Medicana International Ankara, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kafa travmalar, kafa-i¢i operasyon-
lar vb beyin zarinin zarar gordiigli durumlar-
da; dogal dura olusumuna olanak taniyan,
Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) sizintisini 6nle-
yen, biyouyumlu ve uygun zaman araliginda
(3-6 ay) viicutta tamamen yok olan malzeme-
lerin (Yapay Beyin Zar1) kullamimina ihtiyag
vardir. Bu amacla; dogal bir viicut proteini

BOS sizintisini dnlerken bir yandan dogal
dura olusumuna olanak tanimasi ve sonra-
sinda viicutta kendiliginden yok olarak yeri-
ni dogal duraya birakmasi beklenmektedir.
Bizde calismamizda siganlara duramater
hasar1 yapilarak en iyi dura greftini belirle-
meye caligtik.

Yontem: Calismamizda 31 adet wistar cinsi
disi sigan kullanildi.Caligmamizda sigan-
lar randomize olarak 5 gruba ayrildi. Grup
1'de (N = 8) dural defekt sigir kollajeni kay-
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nakli yapay dura ile, Grup 2'de (n=8) du-
ral defekt sigir tip 1 kollojeninden tiretilen
kollojen bazl yapay dura ile, Grup 3 (n=7)
supoksipital fasyadan alinan otogreft ile re-
konstriikte edildi. Grup 4 (N = 5) kontrol gru-
bu olarak belirlendi ve bu grubta olugturulan
dura defektine herhangi bir islem yapilmadi.
Grup 5 (N = 3) sham kontrol grubu olarak
belirlendi. Siganlara uygulanan cerrahi is-
lemin 90. giintinde siganlara derin anestezi
altinda sakrifiye edildi. Parankimal doku
histolojik olarak fibrozis, kapiller formas-
yon, hiicresel reaksiyon , kapsiil formasyon
ve yabanci cisim reaksiyonu agisindan ince-
lendi. Leptomeningeal dokularda ise yaban-
c1 cisim reaksiyonu, kapsiiler gelisim, yapay
beyin zarinin integrasyonu, yapay beyin
zar1 inflamasyonu ve histolojik adezyon ba-
kilip sonuglar: karsilagtirildi.

Bulgular: Fibroblastik aktivite ve inflamas-
yon, gruplar arasinda anlamli fark goster-
mezken, kapiller olusum grup 3’de anlamh
pozitif, yapay beyin zar1 intergrasyonu Grup
2’de daha fazla olmak tizere Grup 1 ve Grup
2’de anlaml pozitif bulundu.

Cikarimlar: Sentetik greftlerin duraplasti
agisindan yeterli ve kullanilabilir oldugu
saptandi.

Sekil 1. Grup 21deki 13 numarali rata uygulanan
yapay beyin zar1 (oklar) ile dural defekt onarimi

Sekil 2. Grup 1’deki 3 numarali siganin dural defekt
modeli

SB-167

Gogiis duvar: deformitesi olan has-
talarin omurgalarinin sagital ve
spinopelvik parametrelerinin ana-
lizi

Tural Khalilov!, 2 Murat Bezer"?, Mustafa

Yiiksel'*, Anar Alekberov'®, Erhan Okay®,
Esra Yamansavct'

'"Marmara Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Ozel Mercan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Medipol Pendik Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Géztepe Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
s[zmir Gégiis Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Gogiis duvarinin en sik goriilen de-
formitleri olan pektus ekskavatum ve pek-
tus karinatumun omurga deformiteleri ile
birlikteligi yliksektir. Sagital ve spinopelvik
parametrelerin  omurga deformitelerinin
etyopatogenezinde onemi galigmalarda bil-
dirilmistir. Ancak gogiis duvar1 deformitesi-
nin (pektus ekskavatum, pektus karinatum),
omurganin sagital ve spinopelvik parametre-
ler tizerine etkisi ile ilgili literatiirde galisma
yoktur. Amag gogiis duvar deformitesinin
omurganin sagital ve spinopelvik parametre-
lerle iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Klinik radyolojik incelemenin ret-
rospektif olarak yapildigi bu galismamizda
Subat 2017 ile mayis 2017 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesine bas vuran goglis deformitesi olan
59 hasta ile, kontrol grubu olarak herhangi
bir omurga ve gogiis deformitesi bulunma-
yvan 30 saglikli birey arasinda yapilmigtir.
Cekilmis 2 yonlii tiim spinal rentgenografide
koronal planda- skolyoz, sagital planda- st
torasik kifoz, orta/alt torasik kifoz, lomber
lordoz, sagital vertikal aks, spinopelvik pa-
rametrelerden- pelik insidans, pelvik tilt,
sakral skop ve t1-pelvik a1 3 gozlemci tara-
findan 6l¢iiltip yorumlandu.

Bulgular: PK hastalarinin 11-inde skolyoz,
PE hastalarinin ise 20-de skolyoz saptandi.
PK’da Lomber Lordoz (L1-S1) ve Alt Torasik
Kifoz (T5-T12) a1 degerleri kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu saptandi. Pi, PT, SS
ve T1PA ile gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi. PK’da orta
/ alt torasik kifoz (T5-T12) ve lomber lordoz
(L1-S1) skolyozdan bagimsiz olarak daha
fazla saptanmigtir. PE'da st torasik kifoz
(T2-T5) skolyozdan bagimsiz olarak fazla
saptanmugtir.

Cikarimlar: Goglis duvar1 deformitesi olan
PK hastalarinda sagital parametreleden lom-
ber lordoz ve torakal kifoz etkilemis olup,
spinopelvik parametreler etkilenmemistir.

[N

Sekil 1. Omurganin lateral grafisinde (Gizim tize-
rinde) 6lgtiiglimiiz spinopelvik parametle SS(Sakral
Slop), PT(Pelvik Tilt), PI(Pelvik insidans

Sekil 2. Omurganin lateral grafisinde dl¢tiigiimiiz
sagital ve spinopelvik parametler (a) Sakral Slop, (b)
Pelvik Tilt, (c) Pelvik insidans

Tablo 1. Gruplar aras sagital parametrelerin
kargilastirilmasi (PK- Pektus Karinatum, PE- Pektus
Ekskavatum)

P-

Sagital Parametreler PK PE Kontrol degeri

Proksimal Torasik 8+3,410+48 55+ <0,01
Kifoz (T2-T5) 1,5

Alt Torasik Kifoz 38,7+ 29,1+ 285+ <0,01
(T5T-12) 15,1 13,2 4,6

Lomber Lordoz 57,3+ 50,2+ 49,7+ 0,01
(L1-S1 11,7 11,9 58

Sagital Vertikal Aks 1,4+ 1,2+ 1,1+ 0,07
(SVA) 0,5 0,6 0,4
SB-168

Torakoskopik bant ile gerdirme
(VBT) ameliyatinin 5 ila 8 yillik
takip sonuglar:: tek cerraha ait de-
neyim
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Amag: Bant ile gerdirme (VBT) yonteminin
klinik ve radyografik sonuglari hakkinda
genel olarak bir bilgi yetersizligi s6z konu-
sudur. Calismanin amaci sadece torasik VBT
cerrahisi gegirmis hastalarin sonuglarini bil-
dirmektir.

Yontem: Demografik, perioperatif, klinik,
radyografik veriler ile yasam kalite anket
sonuglar: ve komplikasyonlar prospektif ola-
rak toplanmigtir. Ameliyat 6ncesi ve tabur-
culuk sonras1 6. Hafta, 1. Y1l, 2. Yil ve =5 yil
takip verileri analiz edilmistir. Her takip igin
egrilik dereceleri tekrarli 6lgimler ANOVA
testi ile karsilagtirlmigtir. Klinik sonuglar,
SRS-22r anketi kullamilarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular: Calismaya, 2014-2018 yillar1 ara-
sinda torakoskopik VBT ameliyat1 olan, or-
talama 63 (60-92) ay takipli ve yas ortalama-
lar1 12,1 + 1,5 yil olan ardisik 23 (22K, 1E)
adolesan idiyopatik skolyoz hastas1 dahil
edilmistir. Hastalarin %96’sinin egrilik tipi
Lenke 1 (11 A, 2 Ar, 9 B and 1 C), geri ka-
lan %4 hastanin egrilik tipi ise Lenke 2’dir.
Ameliyat 6ncesi, hastalarin %64t adet gor-
memistir (ortalama Sanders: 3 (1-7), Risser:
0 (0-5)). Ortalama olarak 7 (7-9) seviye ameli-
yat edilmistir. Ortalama ameliyat siiresi 245
+ 75 (123-360) dakikadir. Hastalarin boyu,
6. hafta sonrasinda ortalama 7 cm uzamig
ve her takipte anlamh artis gostermistir (P
< 0,001). Hastalarin tamam son takipte ke-
mik olgunluguna erismistir. Ust torasik, ana
torasik ve torakolomber/lomber egrilikler
her takipte 6nemli 6lgiide azalmistir. Kifoz
ve lordoz degerlerinde anlamli degisim goz-
lenmemistir (P < 0,05). Akciger, mekanik ve
egrilik davranis komplikasyonu oranlar: si-
rasi ile %13, %2 ve %35’dir. Tki hasta (%8,7)
revizyon fiizyon ameliyati olmustur. Son
takipte, hastalari %91'inin kalan egrilikleri
30°'nin altindadir. SRS-22 ruh saghgi, kendi
imaj/g.riis ve ara toplam degerleri anlamh
olarak artmigtir.

Cikarimlar: Bu galisma, sadece torasik VBT
ameliyati olmusg ve en az 5 yil takipli 23 AIS
hastasinin tek bir merkeze ait deneyimlerini
bildirmektedir. Cerrahi diizeltmeyi, bliyiime-
ye bagl olarak takipte elde edilen diizeltme
izlemigtir. Bu diizelmeler ameliyat edilme-
mig ist torasik ve torakolomber egriliklere
de yansimistir. Torakoskopik VBT hasta-
larin %911 igin fizyon segenegini ortadan
kaldirmigtir. Fiizyondan kaginmig hastalarin
%90 min radyografik ve klinik sonuglar
¢ok iyi olmakla birlikte baz1 komplikasyon-
lar gozlenmistir. Bliyiime modiilasyonunun
daha iyi anlagilmasi ve 6grenme egrisinin
tamamlanmasi ve teknolojik ilerlemeler ile
bazi komplikasyonlardan kaginilabilinir.
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vertebra yliksekliklerindeki diizeltmenin ve
VCA’'in korunmasinda kirik vertebraya ko-
nulan pedikiil vidasinin boyutu arasinda bir
iligki saptanmamisgtir.

Tablo 1. iki grubun radyolojik parametreleri

e[ uves 3 e [ o i ‘ Group A GroupB  torx’ pevalue
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, pen 1 (S<40mm) ___(1S>40mm)
w T ] o Tires % Touw T T ¥ 7 o
Age 36.5+12.8 426+78 17641  0.0867
eaD oo | e e (min20, w6 (minc26, )
So1 T T HETT) Gender Female 4 8 11699 02502
3030 145 Male 13 11
S 14y
g8 Mechanism  Motor vehicle 3 5 06103 0.5457
Sroreasens ) BT} ofInjury  Failing 14 14
Sekil 1. Torakoskopik bant ile gerdirme (VBT) Locationof  TI1 0 1 13735 0.1786
. . A The fracture  T12 4 7
ameliyatinin 5 ila 8 yillik takip sonuclar: L1 7 7
L2 6 4
A0 A 1 15 09375 03551
Classif B 6 4
c 0 0
SB - 169 ASIA scale A 0 0 03394 0.7364
B 0 0
c 0 0
D * 3
E 15 16
Torakolomber vertebra kiriklari-
1113 1 Follow-up ti ths 18.82 (12-48 21.05(12-36) 07471 04601
nin kisa segment pedikiil vidalama Sy e e v

ile yapilan tedavisinde kirik ver-
tebraya konulan vidanin (interme-
diate vida) boyutu sonugclar etkiler
mi?

Anil Murat Oztiirk!, Selahaddin Aydemir?,
Onur Siier?, Biinyamin Kiligh', Omer Akgali?

'"Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Torakolomber vertebra kiriklarimin
tedavisinde kullanilan kisa segment poste-
rior entriimentasyonda kirik vertebraya ko-
nulan pedikiil vidasinin boyutunun sonuca
etkisini degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2015 ile Mart 2021 arasinda
tek seviye torakolomber vertebra (T11-L2)
kirig1 olan 36 hasta bu retrospektif galigma-
ya dahil edildi. Hastalar kirik vertebraya
konulan pedikiil vidasinin boyutuna gore
iki gruba ayrildi (grup A: < 40mm, e/k: 13/4,
n:17, yas: 36.5 , grup B: >40mm, e/k: 11/8 n:
19, yas: 42.6). Ttim hastalar periyodik olarak
klinik ve radyolojik degerlendirme ile takip
edildi. Gruplar arasinda vertebral ¢okme agi-
s1 (VGA), vertebra korpus yiiksekligi (VKY),
Denis agr skalas: skorlar1 ve komplikasyon-
lar kargilagtirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, kirtk segment, kirik
tipi, ameliyat 6ncesi Denis agr1 6lgegi skor-
lari, VCA ve vertebra yiikseklikleri acgisin-
dan 2 grup arasinda istatistiksel fark yoktu.
Erken postoperatif VCA, son takiplerinde
olgiilen VCA ve VCA’daki korreksiyon kay-
b1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu. Son takipte 6l¢iilen posterior ver-
tebra yiiksekligi (PVY) grup B de istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha iyi korunmustu
(p=0.0424). Postoperatif Denis agr1 olgegi
skalas: agisindan her iki grup arasinda fark
saptanmadi1. Grup Aida bir hastada implant
basarisizlig: gortildi.

Cikarimlar: Kirik vertebraya konulan pe-
dikiil vidasinin >40 mm kullanilmas1 son
takiplerde PVY’in daha iyi korunmasimi
saglamigtir. Takipte postoperatif elde edilen

fractue. pe-op ASIA scalg of the paticats and Follow-up time amons the Sroups.
SL. Spinal. Cord I

Tablo 2. iki grubun demografik ve klinik 6zellikleri

Group A Group B T palue
(1S<40mm) (1S>40mem)

N 7 g

Pre-operative VCA (*) 11,66+ 587 12434524 04166 06796
Post-operative VCA (°) 630298 1774447 11427 02612
Follow-up VCA (°) 8214498 838445 01097 09133
Correction loss VCA (°) 19428 063£218 15301 01352
Pre-operative ABH (mm) 19.14 £ 441 20654373 18447 00738
Post-operative ABH (mm) 26404431 27994516 09955 03265

Follow-up ABH (mm) 25244443 27,13£504 L1876 02432

Correction loss ABH (mm) 164248 0854325 03089 07593

Pre-operative PBH (mm) 25925427 27615255 14541 01551

Post-operative PBH (mm) 3065412 3293£358 L7755 00848
Follow-up PBH (mm) 30475380 REE 2297 21084 00424
Correction loss PBH (mm) 017£213 0234295 00634 09498

Pre-operative ABH/PBH ratio 07301 0774016 07876 04364

Post-operative ABH/PBH ratio 085009 082015 05198 06066
Follow-up ABH/PBH ratio 082011 0R.£0.13 00511 0959
T 00 (700333, Thees Weckm!

i G Bl G T & N RSN
VCA, postSgsialits VCA, ki VCA, ABH, post-00RmRE.ABH, Gioncun ABY, Reesiabis
P, post-vossabius P, secsossasis ABHPBH caie, post-omssaias ABHPH ki o Slloncs, ABHPBI
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Deneysel Spinal Kord hasarinin
gec doneminde melatonin (MEL)
ve melatonin+dexpanthenol (DEX)
kombine tedavisinin biyokimyasal,
molekiiler genetik ve histopatolo-
jik degiskenlere etkisi

Mehmet Fatih Korkmaz', Yilmaz Cigremis?

'[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Is-
tanbul, Tiirkiye
2[n¢nii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Ratlarda Deneysel Spinal Kord Ha-
sarinin Geg Déneminde Melatonin ve Me-
latonin-Dexpanthenol Kombine Tedavisinin
Biyokimyasal, Molekiiler Genetik ve Histo-
patolojik degisikliklere etkilerini gostermek-
tir

Yontem: 42 adet Sprague Dawley disi rat,
her grupta 7 adet olmak tizere; Kontrol,
Sham, Spinal Kor Hasar1 (SKH), SKH+Dex,
SKH+Mel ve SKH+Dex+Mel grubu olarak 6
gruba ayrildi. Peryodik olarak nérolojik mu-
ayeneleri yapildi. 3.hafta sonunda ve tedavi
bitiminde Manyetik Rezonans goriintiileme-
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leri yapildu. ilag tedavi protokolii bitiminden
sonra spinal kord doku ornekleri alinarak
biyokimyasal, molekiiler genetik, histopato-
lojik yontemlerle analizler yapildi.

Bulgular: Biyokimyasal analizlerde Kontrol
grubuna gére SKH, SKH+Dex ve SKH+Mel
gruplarinda artan y- glutamylcysteineylgly-
cine (GSH), Stiperoksit dismutaz (SOD), Ma-
londialdehit (MDA) ve Ksantin oksidaz (XO)
diizeyleri tespit edildi. Spinal kord hasar ile
birlikte yiikselen GSH, SOD, MDA ve XO
seviyeleri SKH+Dex+Mel grubunda Kontrol
grubu diizeylerine kadar gerilemisti. Gen
ifadesi analizlerinde hicbir grupta gen ifade-
lerinde bir degisiklik tespit edilmedi.

Radyolojik parametrelerden spinal kord
voliim artig1 tiim ilag verilen tedavi grupla-
rinda belirgin bir azalma gostermisti, T2 sin-
yal artisi sadece SKH+Dex+Mel grubunda
anlamh diizeyde azalmigti. Ortalama Modi-
fiye Tarlov Skalas1 6lgtimleri SKH+Dex ve
SKH+Dex+Mel gruplarinda son 6lgiimlerde
anlamh diizeyde daha iyi bulundu. Histopa-
tolojik incelemede SKH grubunda travmaya
bagl ciddi patolojik hasar tespit edilmisken
Mel ve Dex’in ayr1 uygulamasinin bu hasari
iyilestirdigi, Mel ve Dex in birlikte kombine
tedavisinin ise hasar1 daha da iyilegtirici etki
yaptig1 tespit edildi.

Cikarimlar: Calisgmamizda SKHnin geg do-
neminde bu hasarin tedavisinde Mel+Dex
kombine tedavisi ile klinik anlamda fayda
saglayabilecegini diisinmekteyiz.

Amplification
B-actin
NF-kappaB_

Sekil 1. B-Aktin, XO, NF-KB, CASP3 ve SOD mR-
NA’larinin GZ-PZT ile ¢cogalim grafigi
B-Aktin, XO, NF-KB, CASP3 ve SOD RNA’lar tek basamakl
yontem ile GZ-PZT cihazinda ¢ogaltild: ve floresan gogalim
grafikleri elde edildi.

Sekil 2. SKH grubu, noranal dejenerasyon, HEX400

Tablo 1. Gruplarda 6lgiilen sinir dokusu CASP3, NF-
KB, SOD ve XO genleri mRNA seviyelerinin/B-Aktin
mRNA seviyesi orani

SKH+-
Dex-
SKH+ SKH+ +Me
Kontrol Sham SKH Dex Mel 1(n=
Mm=7) m=7) m=7) m=7) (n=7) 7)
CASP3/ 196+ 19.5+ 18.0 196+ 19.9+ 18.7+
B-Aktin 06 07 03 07 12 1.0
mRNA
orani

NFkB/ 7.7+ 76+ 72403 76+ 81+ 84+
B-Aktin 0.5 0.5 0.4 0.5 1.0
mRNA

orani

SOD/ 149+ 148+ 149+ 145+ 148+ 13.6+

B-Aktin 0.9 0.7 0.4 0.6 0.9 1.0
mRNA
orani

X0/ 93+ 94+ 69+1.1 88+ 9.2+1.3 9.1+
B-Aktin 05 0.9 0.9 15
mRNA

orani

SB-171

Kronik koksidini tedavisinde im-
par ganglivon blokaji ile birlikte
rektal manipiilasyon uygulanmasi
tedavi etkinligini arttirryor mu?

Mehmet Akif Cagan', Serdar Yalvag?, Yasin
Giiler®, Kadir Uzel', Yilmaz Mertsoy*, Bilge-
han Catal®

!fstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

?Yozgat Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Yozgat, Tiirkiye

*Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

“Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Diyarbakir, Ttirkiye

Amag: Koksidini, genellikle inatg1 kronik agr1
ile karakterize olup genellilke konservatif
yontemlerle tedavi edilir. Bagarisiz konser-
vatif tedavi sonrasi girisimsel yontemler kul-
lanilabilir. Girisimsel yontemlerde daha gok
enjeksiyonlar ve manipiilasyon kullamlir.
Biz bu galisgmamizda kronik koksidinili has-
talarda impar gangliyon blokajina ek olarak
koksiks manipiilasyonu yaptigimiz hastalarin
tedavi sonuglarini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda iki ayri merkezde
ayni ortopedist tarafindan tedavi edilen top-
lam 66 hasta degerlendirildi. Hastalar yapi-
lan tedaviye gore 2 gruba ayrildi. ilk hasta
grubuna sadece impar gangliyon blokaji,
ikinci hasta grubuna ise impar gangliyon
blokaji (steriod ve lokal anestetik karisi-
mi)'na ek olarak rektal manipiilasyon uygu-
landi. Tiim hastalar daha 6nce konservatif
tedavi almig ancak fayda gérmemisler idi.
Calismada miidahale 6ncesi, mtidahale son-
rast erken dénem (7.giin), 6. ay, 1. yil ve son
kontrollerde kaydedilmis olan Visiiel Ana-
log Skala (VAS) gruplar arasinda karsilasti-
rild1. Hastalar en az 2 yil takip edildi.

Bulgular: Grup 1'de 18 kadin (%90) ve 2er-
kek (%10) olmak tizere 20 hasta olup or-

talama yags 36,8 idi. Grup 2’de ise 35 kadin
(%76) ve 11 erkek (%24) olmak {izere toplam
46 hasta mevcut olup ortalama yas 39,2 idi.
Hastalarin miidahale 6ncesi yakinma siiresi
ortalama 39 ay (aralik 3-180 ay) olup ortala-
ma beden kitle indeksi 27 (aralik 17-42) idi.
Etyoloji 35 hastada oturarak yere diisme, 5
hastada gebelik, 2 hastada direk travma, 1
hastada agir kaldirma ve 23 hastada ise idio-
patik nedenlerdi.

Hastalarin Cerrahi oncesi ortalama VAS
skoru Grup 1’de 8.2 iken Grup 2’de 7,7 idi.
Miidahale sonrasi1 VAS skoru Grup 1’de
birinci haftada 4.1, birinci y1lda 5.1 ve son
kontrolde 4.7 iken Grup 2’de birinci hafta-
da 1.7, birinci yilda 3.0 ve son kontrolde
3.0 idi. Miidahale sonrasi her iki grupta da
7.glin, 1.y1l ve son kontolde VAS skoru te-
davi 6ncesine gore anlamli (P < 0,05) diisiis
gOstermistir. Grup 1 de postop, 1.y1l ve son
kontoldeki VAS skor diistisii grup 2’ den
daha anlamhdir (P < 0,05). Higbir olguda
islem sirasinda veya sonrasinda komplikas-
yon gelismedi.

Cikarimlar: Konservatif tedaviden fayda
gormeyen kronik koksidinili hastalarda im-
par gangliyon blokaji etkin bir tedavi yonte-
mi olup cerrahi 6ncesi bir segenek olarak de-
gerlendirilebilir. Impar gangliyon blokajina
rektal manipiilasyonun eklenmesi tedavinin
etkinligini daha da arttirmaktadar.

rektal
manipulasyon

2 (1519
1

Sekil 2. Rektal manipiilasyon
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SB-172

fleri dereceli rijid skolyozu olan
hastalarin tedavisinde halo traksi-
yonun etkinligi

Murat Korkmaz, Yekta Furkan Altin, Taha
Furkan Yagci, Turgut Akgtil

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: fleri dereceli rijid skolyozu olan go-
cuk hastalarin cerrahi tedavisi giigliikler ta-
simaktadir. Bu hastalarin tedavisinde halo
traksiyon uygulamasmin cerrahi riskleri
dtgiirdiigli bilinmektedir. Bu galismada ile-
ri dereceli rijid egriliklerin tedavisinde halo
traksiyonun etkinligini gostermeyi amacla-
dik.

Yontem: ileri dereceli rijid skolyozu olan ve
cerrahi 6ncesi halo traksiyon uygulanan has-
talar retrospektif olarak degerlendirildi. Ge-
nel anestezi alinda uygulanan halo traksiyo-
na tedrici olarak toplamda viicut agirhiginin
%50’si kadar agirhk uygulandi. Hastalarin
halo traksiyon oncesi, traksiyon altinda 3.
haftada ve kalic1 cerrahi éncesi major koro-
nal egriligi, torakal kifozu ve koronal planda
T1-L5 arasi uzunluk degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yagt 12.8 olan beg hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Halo trak-
siyon oncesi ortalama major koronal egrilik
112 derece, torakal kifoz 78.6 derece ve T1-L5
arast uzunluk 261 mm idi. Ortalama uygula-
nan traksiyon siiresi 43 giin idi. Hastalarin
baglangig, 3. Hafta ve cerrahi 6ncesi 6lgtim-
leri arasinda major koronal egrilik, torakal
kifoz ve T1-L5 arasi uzunluk agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli diizelme oldugu sap-
tandi. Toplam Cobb agisindaki diizelmenin
%85’inin, torakal kifozun tamamimn ve T1-
L5 aras1 uzunlugun ise %84’ iiniin 3 haftalik
halo traksiyon sonras: elde edildigi goriildii.
Bir hastada pin dibi enfeksiyonu saptand ve
oral antibiyotikle tedavi saglandi. Herhangi
bir nérolojik komplikasyon goriilmedi.

Cikarimlar: Halo traksiyon uygulamas: ileri
dereceli rijid egriligi olan skolyozlu hastala-
rin cerrahi tedavi éncesinde koronal ve sa-
gittal plandaki deformitelerinde anlamh de-
recede diizelme saglamaktadir. Diizelmenin
yaklasik olarak %85’ inin ilk ti¢ hafta sonra-
sinda elde edildigi gortilmiistiir. Bu nedenle
bu hastalarda en az ti¢ hafta halo traksiyon
kullanimi 6nerilmekle birlikte bundan son-
raki diizelme miktarinin anlamli olmadig:
gorilmiistiir.

SB-173

Adolesan idiopatik skolyoz hasta-
larinda postoperatif agri: randomi-
ze kontrollii galigma

S80

Nur Canbolat?, irem Baggranz, Demet Altun?,
Turgut Akgiil', Mehmet Ilke Biiget*

'[stanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Trirkiye

Amag: Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS)
en sik goriilen skolyoz tipidir ve tedavisi
40 derecenin tzerindeki egrilikler igin
cerrahidir. Posterior spinal enstriimantas-
yon (PI) klasik teknik iken, vertebral body
tethering (VBT) yeni kullanilan bir cerra-
hi yontemdir. Calismamizin amac: PI ile
mini-torakotomi yapilan VBT hastalarinin
postoperatif agr1 sonuglarini karsilastir-
maktir.

Yontem: Calismamiz prospektif, randomize
kontrollii bir klinik galigmadir. Calismaya
istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi'ne bagvuran, yaslar1 11 ve
18 arasinda 31 AIS hastasi dahil edilmistir.
Hastalar bilgisayar yazilimi kullanarak rast-
gele iki gruba ayrilmigtir: PI ve VBT gruplar.
Postoperatif 1,4,8,12,24,48.saatlerde morfin
kullanimi, Ntmerik derecelendirme 6lgegi
(NRS) skorlamasi ve 4.haftadaki sonuglar
kaydedilmigtir. Hastane yatis siiresi, yogun
bakim yatis siiresi, operasyon stiresi, Likert
6lgegi ve postoperatif komplikasyonlar (ka-
nama, respiratuvar distres gibi) kaydedil-
migtir. Preoperatif ve 4.hafta takiplerdeki
Oswestry Disability Index (ODI) skoru kay-
dedilmistir.

Bulgular: VBT yapilan grupta, morfin tiike-
timi ve NRS skorlar 1,4,8,12,24,48.saatler-
de anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (P <
0,05) Kanama miktar1 ise PI yapilan grupta
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (P <
0,002) Yogun bakim ve hastane yatis siire-
si ise VBT yapilan grupta anlamli olarak
yiksek bulunmustur. (P < 0,011) Taburcu
olduktan sonraki NRS skorlar1 ve ODI de-
gerleri ise her iki grupta benzer olarak bu-
lunmustur.

Cikarimlar: Sonug olarak her iki cerrahi
yontem de AIS hastalarinda kullanilabilir
ancak mini-torakotomi ile yapilan VBT yak-
lagiminda postoperatif akut agr1 yonetimin-
de daha dikkatli olunmas gerekir.

Morphine consumption

e

——

Lhour  4hour  8hour  12hour  24.hour  48.hour

—e—vertebral body tethering  —#— posterior spinal instrumentation

Sekil 1. Morfin kullanimi

SB-174

Adolesan idiyopatik skolyozlu co-
cuklarin somatotiplerinin belirlen-
mesi ve skolyoz ile iliskisi

Adnan Apti', Tugba Kuru Golak?, Burgin Ak-
gay?, flker Golak*

fstanbul Kiiltiir Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istan-
bul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

’Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglk Bilim-
leri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béli-
mi, Samsun, Tiirkiye

“VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji BéLimii, Istanbul, Tirkiye

Amag: Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS),
viicut gelisimi ile birlikte omurgada olusan
ii¢ boyutlu bir deformitedir. Onceki aragtir-
malar gére AiS’li bireylerin saglikh kontrol-
lere gore boylar1 daha uzun oldugu bildiril-
mistir. Ancak boylarinin daha kisa oldugunu
bildiren galisgmalar da mevcuttur. Ergenlik
déneminde viicut morfolojisi genetik, bes-
lenme, fiziksel aktivite aligkanliklari gibi
cesitli nedenlere bagh olarak degisebilmek-
tedir. Bu galismanin amac1 AIS’li cocuklarin
somatotip 6zelliklerini tanimlamak ve soma-
totipleri benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine
sahip saglikli kontrollerle kargilastirmaktir.

Yéntem: AiSili 38 gocuk ve skolyozu olma-
yan benzer yas grubundaki 27 eslestirilmis
kontrol (yaglar sirasiyla; 13,5 + 1,8, 13,3 +
1,1) retrospektif olarak incelendi. Skolyoz
igin, Cobb agis1 10 derece ve tizerinde olan-
lar ve Adams’in 6ne egilme testine gore 3 de-
receden az gibozitesi olanlar saglikli kontrol
grubuna alindi. Somatotipler Heath-Carter
yontemiyle hesaplandi.

Bulgular: AiS grubunda endomorfi degeri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diigtik bulundu (P < 0,001)
(Sekil 1). Endomorfi degerleri ile Cobb agist
ve gibozite arasinda orta diizeyde negatif ko-
relasyon (sirasiyla; r = -0,466, P = 0,001 ve r
=-0.318, P = 0,010) oldugu belirlendi. Cobb
agilar1 40 derece ve lzeri olanlar orta, 40
derece alti hafif skolyoz olarak incelen-
diklerinde, gruplar arasinda somatotipler
agisindan anlamh farklilhik bulunmadi (P =
0.101). Cobb acis1 20 dereceden fazla olan
skolyozlu bireylerde ektomorfik somatoti-
pin, Cobb acis1 19 derece ve altinda olan
¢ocuklarda mezomorfik somatotipin baskin
oldugu belirlendi.

Cikarimlar: Skolyozlu ¢ocuklar kontrol-
lere gore belirgin olarak daha az endo-
morfik viicut tipine shiptir. Bu bulgular
literattir verileri ile uyumludur. Bu fark-
hiliklar, hizli biiyiime ve gelismenin ya-
sandig1 ergenlik déneminde, ektomorfik
viicut tipi, omurganin ve omurgaya bagh
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iskelet yapilarinin biiytime ve gelismesin-
deki sorunlara olan yatkinhigi arttirabile-
cegi diistintilmektedir.
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Sekil 1. AlS ve kontrollerin somatotipleri

SB-175

Osteoporotik torakolomber ver-
tebral kiriklarin basarisiz konser-
vatif tedavinin sebeplerinin ince-
lenmesi

Mustafa Abdullah Ozdemir?, Serkan
Bayram? Sahin Karalar?, Murat Korkmaz?,

iljhan Sulejmani?, Sevan Sivacioglu?, Turgut
Akgiil?

'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Kahramanmars, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

JAcibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Osteoporotik vertebra kiriklarinin
gogu torakolomber ve midtorasik bolge-
lerde meydana gelir. Sagital denge bozuk-
lugu kirik hattindaki yiikii artirarak bu
bolge kiriklarinin tedavi basarisimi azal-
tabilir. Bu galismada osteoporotik torako-
lomber vertebral kompresyon kiriklarinin
(VKK) konservatif tedavisinin basarisiz
olmasinin olasi nedenlerini arastirmay:
amagcladik.

Yontem: 2012-2020 yillar: arasinda osteo-
porotik torakolomber VKK tedavisi géren
60 yas Ustii hastalarin kayitlar incelendi.
Hastalar konservatif tedavinin basarisizlhi-
g1 nedeniyle cerrahi tedavi gerektirenler
ve konservatif olarak bagarili tedavi edi-
lenler olmak tizere iki gruba ayrildi. Tim
hastalara ilk ve son kontrollerinde lateral
spinal ortografi ve tiim omurganin bilgisa-
yarli tomografisi gekildi. Gruplar arasin-
da omurganin radyografik parametreleri;

pelvik insidans (PI), pelvik tilt (PT), sak-
ral slop (SS), lomber lordoz (LL), torako-
lomber kifoz (TLK), torasik kifoz (TK), T1
spinopelvik egim (T1SPi), T9 spinopelvik
egim (T9SPI), T1 pelvik ac1 (TPA) ve ki-
rik omurun merkezinden viiciit agirlik
merkezine olan mesafesi (DVSA) (Sekil
1) 6lgtldi, ek olarak sarkopeni varhig: (to-
mografide degerlendirildi), yas ve cinsiyet

kargilagtirild.

Bulgular: Calismamizdaki 20 hasta 6 hafta-
lik torakolomber korse ve medikal tedaviler
bagarili oldu ve bu hastalar giinliik aktivite-
lerine donebildi. En az 3 aylik takipten son-
ra agrilar1 gegmeyen, yiiriime bozukluklar:
ve kaynamama (radyografik olarak) olan
23 hastaya cerrahi miidahale yapildi. Kon-
servatif tedavi ile basariyla tedavi edilen 20
hastada (13 kadin ve 7 erkek) ortalama yas
67.4 yil ve ortalama takip stiresi 23,5 + 6,1
aydi. Konservatif tedavinin basarisiz olmas:
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 23 has-
tanin (18 kadin ve 5 erkek) yas ortalamasi
68,7 yil, ortalama takip stiresi 22,1 + 10 ay
idi. Tm hastalarda posterior enstriimantas-
yon yapildi. Ayrica dort hastada vertebral
kollaps nedeniyle vertebra gévdeleri arasi-
na kafes yerlestirildi. Daha 6nce komgu seg-
ment dejenerasyonu ve implant yetmezligi
nedeniyle kisa seviye flizyon uygulanan 10
hastaya revizyon cerrahisi yapilarak daha
uzun seviyeli fiizyon uygulandi. Tim has-
talarda preoperatif yiirime giiglikleri ile
ilgili klinik iyilesme saglandi. Ameliyat son-
rast donemde hastalarin agrilari, ameliyat
oncesi doneme gore 6nemli dlgiide azaldi.
Ortalama VAS skorlari, son ziyarette 6nem-
li 6lgiide 7,78 + 0,48 ‘dan 2,32 + 0,55’e ge-
riledi. Iki grup arasinda sarkopeni, DSVA,
TLK, TK, T9SPI, TPA ve T1SPI odlgtimleri
iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi.
Yapilan ROC analizinde DSVA'nin duyarh-
Iigimin ve 6zgulligiiniin (sirasiyla %100 ve
%95 oldugunu), optimum tanisal kesme de-
geri 6,5 mm (ROC egrisinin altindaki alan
0,999 %95 giiven araligi: 0.994-1.00) ) ola-

rak saptandi

Cikarimlar: Toraklomber omurga VKK has-
talarinin sarkopenik olmasi ve kirik omurun
merkezinden viiciit agirhik merkezine olan
mesafenin uzun olmasi (6.5 mm) konservatif
tedavinin en 6nemli basarisizlik nedenlerin-
dendir.

Sekil 1. Kirtk omurganin merkezinin orta hatta
uzakliginin lateral spinal grafide 6l¢timi

SB-176

Noromuskuler skolyoz cerrahisi
sonrasinda nadir gelisen bir komp-
likasyon; paraspinal desmoid tii-
mor

Muhammed Enes Karatas, Furkan Basak,
Cagn Ozcan, Omer Polat

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Desmoid tiimorler farklilagmis
fibroblast hiicrelerinin lokal invaziv prolife-
rasyonu sonucunda olusurlar ve genigleyen
yumugak doku kitleleri olusturup komsu
dokulara (sinir,damar ve kas) bas1 yaparak
klinik tablo meydana getirirler. Nispeten iyi
huylu timérler olmalarina karsin lokal ola-
rak invaziv seyreden ve yiiksek rekiirrens
oranlarina sahip tiimorlerdir. Calismamiz-
da noromuskiiler skolyoz cerrahisi sonrasin-
da paraspinal desmoid tiimor gelisen olgu
sunumu yapilacaktir.

Yontem ve Bulgular: 15 yasinda bilinen se-
rebral palsisi olan hasta klinigimize destek-
siz oturamama ve nefes darhg: sikayeti ile
geldi.Hastanin degerlendirmeleri sonucun-
da noromuskiiler skolyoz tanisi konularak
cerrahisi planland1.T2-L3 seviyeleri arasina
posterior enstriimentasyon uygulandi. Post
op vakin dénemde komplikasyon gelismedi
ve takiplerinde 8.ayinda sirt bolgesinde in-
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sizyon hatti tizerinde sislik sikayeti ile bag-
vurdu. Hastanin sag skapular bolgede hizh
bir sekilde biiyiidiigli 6grenilen yaklagik 10
cmlik kitle saptandi. Agik biyopsi planlandi
ve yapilan biyopsi sonucu extra abdominal
fibramatosis olarak sonuglandi. Kitle eksiz-
yonu planlanarak goglis cerrahisi uzmani-
nin da egliginde 16*16 cm lik kitle eksize
edildi. Post op herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastanin 1 yillik takibinde rekiir-
rensi bulunmuyor.

Cikarimlar: Gegirilmis omurga cerrahisi
sonrasinda desmoid timor gelisimi olduk-
¢a nadir rastlanan bir durumdur. Olgumuz
posterior enstriimentasyon uygulanan néro-
muskiiler skolyoz hastasinda post op desmo-
id timor gelisen literatiirdeki ilk vakadir.
Etiyolojisi net olarak ortaya konulamamisgtir.
Birgok gen mutasyonunun neden oldugu
savunulmus olup 6zellikle Beta-catenin ve
APC gen mutasyonlarinin desmoid timor
gelisiminde etkili oldugu gorilmistiir. Ge-
¢girilmis travma desmoid tiimor gelisimi igin
tetikleyici faktorlerden olup etki mekaniz-
mas1 bilinememektedir. Omurga cerrahisi
viicut igin gegirilmis bir travmadir ve desmo-
id tiimo6r olugumunu tetikleyici faktorlerden
biridir. Desmoid tiimorlerin lokal agresif
seyretmesi ve rekiirrens oraninin yiiksek ol-
masi tedavi stirecini zorlagtirir. Tedavi opsi-
yonlar: arasinda cerrahi, kemoterapi, radyo-
terapi ve NSAII ilaglar olarak gdsterilebilir.
Vaka drnegimizde oldugu gibi semptomatik
hastalarda tiimor lokasyonu uygunsa cerrahi
segenek tercih edilebilir. Cerrahi uygulanan
hastalarda ideal olan negatif smirlara ulas-
mak olsa da bu her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Cerrahi olarak negatif sinirlara ulasila-
madiginda iki opsiyon giindeme gelir. Hasta
izlenip rekiirrens agisindan yakin takip edi-
lebilir veya radyoterapi verilerek de tedavisi
tamamlanabilir. Yapilan galismalarda cerra-
hi sonrasinda radyoterapi verilen hastalar ve
sadece gozlem yapilanlarla kiyaslandiginda
rekiirrens oraninda bariz bir fark goriileme-
mistir. Vaka 6rnegimizde cerrahi sonrasinda
makroskopik olarak pozitif sinirlar goriildii-
gl icin timor konseyimizce cerrahi sonra-
sinda radyoterapi uygun gortildii. Hastanin
takibi hala devam etmektedir.

Sekil 2. Hastamin intraoperatif kitlenin eksizyon
sonrasi goriintiisi
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Adolesan idiyopatik skolyozlu has-
talarda alt ekstremite morfolojisi
ve diziliminin arastirilmasi

Ahmet Serhat Aydin', Emre
Kocazeybek?, Onur Kutlu!, Ahmet Miigteba
Yildirim?, Serkan Bayram®, Turgut Akgul*

!fstanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul, Tiirkiye

?Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Caligmanin amact spinal tedavisi
(konservatif veya cerahi) tamamlanan adol-
sesan idiopatik skolyozlu (AIS) hastalarda
alt ekstremite dizilimini incelemek, preope-
ratif egrilik ve spinal tedavi sonrasi alt eks-
tremite koronal plan analizindeki biyome-
kanik parametreler arasindaki iliskinin olup
olmadigini belirlemekti.

Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda AIS
sebebiyle konservatif veya cerrahi olarak
tedavi edilmis 70 hasta retrosrektif olarak
incelendi. Hastalarin preoperatif tim spi-
nal ortordntgenlerine bakilarak egrilik lo-
kalizasyonlari, pelvik oblite agilari, koronal
denge Olgtimleri belirlendi. Dahil edilme
kriterlerine gore belirlenen 54 hasta tora-
kal, torakolomber ve lomber olmak iizere 3
subgruba ayrildi. Daha sonra hastalara alt
ekstremite 6n arka planda ortordntgenleri
gekilerek mLDFA, aLDFA, mMPT, aLPFA,
mLPFA kollo-diafizer agilari, mekanik aks
deviasyonlar: (MAD), femoral ve tibial uzun-
luklar 6lgiildi.

Bulgular: Preoperatif pelvik oblisite her iig
grupta anlamh olarak goriilmiis olup (P <
005); Grup-1 (Torakal)’de 1.57 + 1.33, Grup-
2'de (Lomber) 2.67 + 1.37, grup 3 (torako-
lomber) ise 3.15 + 2.92 olarak bulunmustur.
MAD élgtimleri her ti¢ grupta anlamli olarak
bulunmustur (P < 005). Grup 2 (lomber) ‘de
diger iki grubun aksine bilateral valgus dizi-
limi goriilmiistiir (Sag MAD: -5.88 + 8.8, Sol
MAD: -3.5 + 7.5). Gruplar arasinda femoral,
tibial uzunluklar, kollo-diafizer agilar arasin-
da anlamh fark gériilmemistir (P > 0,05).

Cikarmmlar: Bu galismada AIS ve alt eks-
tremite koronal dizilimi arasinda bir iligki
olabilecegi kanaatine varilmis olup 6zellik-
le torakolomber ve lomber egriligi olan AIS
grubunda pelvik oblisite agis1 ve bilateral
valgus diziliminin daha fazla oldugu go-
rilmisgtir. Literatirde AIS e alt ekstremite
arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida galis-
ma oldugu tespit edilmistir. Gézlenen fark-
Iiliklar, AIS’nin alt ekstremite koronal plan
dizilimi tizerinde klinikte algilanabilecek
bir etkisi oldugu sonucuna varmak igin gok
kiigiik olsa da, benzer sonuglar daha 6nce
yayinlanmamisgtir.

SB-178

YouTube skolyoz egzersizleri icin
giivenilir bir platform mudur: Ke-
sitsel bir calisma

Murat Korkmaz', Merve Damla Korkmaz?,
Yekta Furkan Altin?, Turgut Akgiil*

!fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

?Saghk Bakanhg Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: YouTube bilgi paylasimi igin 6nemli
bir platformdur. YouTube'taki skolyoz eg-
zersiz videolarini teknik 6zellikler ve igerik
kalitesi bakimindan degerlendiren bir galig-
ma hentiz yapilmamistir. Bu ¢calismada You-
Tube’da bulunan skolyoz egzersiz videolar:-
nin kalite ve giivenilirligini degerlendirmek
amagclanmigtir.

Yontem: Kesitsel bir galismadir. Skolyoz
egzersiz videolarina ulagmak igin 5 Nisan
2022 tarihinde YouTube “scoliosis exercise”
terimi YouTube arama motorunda kullani-
larak arastirilmigtir. Videolarin popiilaritesi
Video Giic Indeksi (Video Power Index-VPI)
kullanilarak, teknik ve egitsel kalitesi ve gii-
venilirligi ise Global Kalite Olgegi (Global
Quality Scale-GQS), Amerikan Tip Dernegi
Dergisi kriterleri (the Journal of American
Medical Association [JAMA] benchmark cri-
teria) ve modifiye DISCERN arac: kullanila-
rak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Elli ii¢ egzersiz videosu galisma-
ya dahil edildi. Yirmi sekiz tanesi (%50,9)
genel germe ve gliglendirme egzersizle-
ri, 6’s1 (%11,3) Schroth egzersizleri, 12’si
(%22,6) yoga egzersizleri ve 8 tanesi (%15,1)
pilates egzersizleri idi. Videolar yiikleyenle-
rin medikal (n = 24) ve medikal olmayan
uzmanlar (n = 29) olmasina gore iki gruba
ayrildiginda her iki grup arasinda begeni/
begenmeme sayilari, toplam ve giinliik iz-
lenme sayilari, VPI ve GQS skorlar: agisin-
dan anlam fark saptanmadi (P >,05). Diger
taraftan, JAMA ve modifiye DISCERN araci
medikal uzmanlar grubunda anlamh ola-
rak yiiksek saptandi (sirasiyla P =,011 ve P
=,022). Videolarin teknik 6zellikleri, video-
larin gtivenilirligi ve kalitesi ile iligkili bu-
lunmadi. Ek olarak yiikleyicinin profili (P
=,021), modifiye DISCERN arac1 (P <,001)
ve JAMA skoru (P <,001) egiticilik seviye-
sine gore ayrilan {i¢ grup arasinda (duistk,
orta, yliksek kalitede egitici) anlaml olarak
farkli bulundu.

Cikarimlar: YouTube’da bulunan skolyoz
egzersizi videolar1 dugiik kalitede bulundu.
Yiiksek kaliteli ve giivenilir videolar medikal
profesyoneller tarafindan yiiklenmigti. Ek
olarak, videolarin teknik 6zellikleri videola-
rin giivenilirligi ve kalitesi ile iligkili bulun-
madi.

SB-179

De novo skolyoz hastalarinda ext-
reme lateral lomber interbody fiiz-
yon ile pedikiil subtraksiyon osteo-
tomisinin kargilastirilmasi

Mesut Uysal', Ferhat Oktem, Bilgehan Tosun?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tirkiye
?Atakent Cihan Hastanesi, Kocaeli, Ttirkiye
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Amag: Lomber dejenerasyon sonucu lomber
vertebralarda sagittal ve koronal dizilim bo-
zuklugu gozlenir. Deformitenin diizeltilmesi
igin tanimlanmis birgok yontem vardir. Biz
bu galismada hastalarimiza uyguladigimiz
extreme lateral lomber interbody fiizyon
(XLIF) ile pedikiil subtrakiyon osteotomisi
(PSO) tekniklerini kargilagtirmay: amacla-
dik.

Yontem: 2016 ile 2021 yillar1 arasinda de
novo skolyoz tanisi alan ve XLIF veya PSO
teknigini uyguladigimiz 37 yetigskin hasta-
dan 2 tanesi pre-op uygun diiz grafileri olma-
masi sebebiyle galisma dig1 birakildi. Kalan
35 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
17’sine PSO, 18’ine XLIF teknigi uygulan-
di. Tiim ameliyatlar tek cerrah tarafindan
gergeklestirildi. Hastalarin pre-operatif ve
post-operatif diz grafileri PACS (Picture
Archiving and Communication System)
programu tizerinden incelenerek; L1-L5 glo-
bal lordoz acis1, deformitenin apeks agisi ve
koronal cobb agisi 6lgiildi. Tiim 6lgiimler 2
kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapildi. Bu sonuglardan yola gikilarak hasta-
larin coronal, sagittal ve her iki plan birlikte
(birlesik) diizelme degerleri kargilastirildi.
Cikan sonuglarin istatistiksel analizi SPSS
versiyon 20.0 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Sagittal deformite, PSO uygula-
nan hastalarda ortalama 33,5 derece iken
XLIF uygulananlarda ortalama 17,2 derece
6lgtildii. Koronal deformite PSO uygulanan
hastalarda ortalama 6,2 derece iken XLIF
uygulananlarda ortalama 24,4 derece 6lgtl-
di. Birlesik deformite her iki grupta da 40
derece olarak hesaplandi. PSO uygulanan
hastalarda sagittal plan deformitesi XLIF
uygulananlara gore anlamh oranda daha
fazla diizeldi (P <,001). XLIF uygulanan has-
talarda ise koronal plan deformitesi PSO uy-
gulananlara gore anlamh oranda daha fazla
diizeldi (P <,001). Birlesik diizelmede iki
grup arasinda anlamh fark bulunmadi. PSO
uygulanan hastalarda sagittal deformitenin
siddetinden bagimsiz olarak ileri diizeyde
diizelme elde edildi. XLIF uygulananlarda
ise deformite ile orantili ve daha az diizelme
sagland (P <,05).

Cikarimlar: Siddetli lomber kifozu olan
hastalarda tercih edilmesi gereken yontem
PSO’dur. XLIF koronal plani ileri derecede
diizeltirken, 1limh lomber kifozu diizeltmede
yeterlidir.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
(SB - 180/SB - 200)
SB-180

Donuk omuz hastalarinin ayric ta-
misinda inflamatuvar belirteclerin
onemi var m1?

Mehmet Ali Tokgoz, Alim Can Baymurat,

Muhammed Furkan Tosun, Semih Yas, Mus-
tafa Melik Can, Ulunay Kanatl

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Donuk omuz inflamatuvar siire-
cin hakim oldugu ve eklem hareket kisithlig:
ile giden bir durumdur. Herhangi bir nede-
ne bagl olmadan gelisebilecegi gibi omuz
yaralanmalarini takiben de geligebilir. Do-
nuk omuz hastalarinin ayirici tanisin yapa-
bilmek tedavi planini diizenleyebilmek igin
gok énemlidir. idiyopatik hastalarda 6nce-
lik konservatif tedavi iken eslik eden omuz
lezyonu varliginda cerrahi tedavi gerekebi-
lir. Bu galismanin amaci, idiyopatik donuk
omuz vakalar: ile omuz lezyonlarina sekon-
der gelisen (sert omuz) hastalarin tedavi
oncesi inflamatuvar belirte¢ (Notrofil/Len-
fosit Orani [NLO], Trombosit/Lenfosit Ora-
n1 [PLO] ve Lenfosit/Monosit oran1 [LMO])
seviyelerinin tanisal etkisini tanimlamaktir.

Yéntem: 2008-2021 yillar1 arasinda kurumu-
muzda donuk omuz nedeniyle omuz artros-
kopisi yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 105 idiyopatik donuk
omuz hastasi ve 71 sert omuz hastas1 dahil
edildi. Yitksek CRP sonuglari olan, kan para-
metleri yiikseltecek hematolojik, enfeksiyoz
ve romatolojik hastaliklar: olan hastalar ga-
lismaya dahil edilmedi. Hasta kayitlarindan
yas, cinsiyet, cerrahi uygulanan taraf ve
pre-operatif hemogram sonuglar1 goézden
gecirildi. Tedavi 6ncesi kan degerlerinin ve
NLO, PLO ve LMO’nun ayirici tan1 yapma-
ya yardimi, ROC (receiver operating curve)
analizi kullanilarak degerlendirildi. ROC
analizini takip eden sonugclar; egri altindaki
alan (EAA) ve kesme degerleri, bu kesme de-
gerlerinin duyarlilik ve 6zgtlligi, pozitif ve
negatif prediktif degerleri ve olabilirlik oran:
sunulmaktadir. P <,05 istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

Bulgular: Sert omuz grubunda NLO (P
<,001) degerinin yiiksek, LMO (P =,013) de-
gerinin ise idiyopatik hasta grubuna gore
anlamli derecede diisiik oldugu bulundu.
NLO igin 2,07 (EAA = 0,723) ve lizerinde-
ki degerlerin sert omuz igin tanisal yak-
lagimda Ongordirictligi diger paramet-
relere gore daha iyi oldugu gozlenmistir
(Hassasiyet = %66,2, Duyarlibk = %65,7,
PPD = %85,5 ve NPD = %72,1). LMO igini-
se 4,26 (EAA = 0,611) ve tizerindeki degerle-
rin idiyopatik donuk omuz igin tanisal yak-
lasimda hassasiyeti %55,2, duyarlihg %54,9
olarak hesaplanmisgtir.

Cikarimlar:  Mevcut  galismada  he-
mogram degerlerinden elde edi-
len NLO ve LMOnun sert omuz
tanis1 koymada anlaml olabilecegi gosteril-
mistir. Donuk omuz muayene bulgularina
sahip bir hasta incelenirken NLO degeri
2,07 ve lizerine gikarsa ayiric: tanida idiyo-
patikten cok sekonder nedenlere bagh geli-
sen bir donuk omuz hastas: ile kars1 karsiya
olabilecegimiz diistiniilebilir.

SB-181

Artroskopik biseps tenodezi: Oluk
igine mi oluk iistiine mi?

Gokhan Karademir'?, Onur Tunali?, Yunus
Emre Ozdemir!, Ata Can Atalar’

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travima-
toloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada oluk igine veya oluk tis-
tline uygulanan artroskopik biseps tenodezi
tekniklerinin etkinliginin incelenmesi ve
tedavi sonuglarinin kargilagtirilmas: amag-
lanmugtir.

Yontem: 2015-2021 yillar1 arasinda SLAP
(superior labrum anterior posterior) lezyo-
nu veya biseps tendon dejenerasyonu tani-
st ile oluk igine veya oluk tistiine teknik ile
artroskopik biseps tenodezi uygulanan 54
hastanin tedavi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin yas, takip sti-
resi, cinsiyet, taraf, eslik eden omuz sorunla-
r1, pre-op ve post-op eklem hareket agiklikla-
r1 ve fonksiyonel skorlar1 (VAS ve Constant),
kramp yakinmasi, komplikasyonlar ve or-
talama kaydedildi. Oluk igine teknik ile te-
nodez yapilan 28 hasta (6 kadin/22 erkek,
13 sol/15 sag, 18 dejenere biseps/10 SLAP
lezyonu) (1. grup) ile oluk tistiine teknik ile
tenodez yapilan 26 hastanin (3 kadin/23 er-
kek, 7 sol/19 sag, 18 dejenere biseps/8 SLAP
lezyonu) (2. grup) tedavi sonuglar1 karsilag-
tirlldi. Anlamlihik diizeyi olarak 0,05 kabul
edildi. istatistiksel yazilim olarak SPSS ver-
siyon 26.0.0.0 MacOS kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 1. grup-
ta 48,81 (aralik = 35-67) yil, 2. grupta 48,52
(aralik = 14-81) yil idi (P > ,05). Ortalama
takip stiresi 1. grupta 48,81 (aralik = 35-67)
ay, 2. grupta 60,13 (arahk = 12-73) ay idi (P
>,05). 1. grupta pre-op ortalama VAS skoru
6,09 + 1,92 ve ortalama Constant skoru 59,56
+ 18,19 iken post-op ortalama VAS skoru
0,21 + 0,45 ve ortalama Constant skoru 92,73
+ 8,23 idi (sirasiyla; P < ,01, P < ,01). ikinci
grupta pre-op ortalama VAS skoru 5,6 + 1,14
ve ortalama Constant skoru 69,75 + 6,75 iken
post-op ortalama VAS skoru 0,18 + 0,37 ve
ortalama Constant skoru 95,47 + 5,12 idi
(sirasiyla; P < ,01, P < ,01). Ortalama iyiles-
me stliresi 1. grupta 12,32 + 4,8 hafta iken
oluk tistii grubunda 8,36 + 3,72 hafta idi (P
=,04). Kramp yakinmas: 1. grupta hastalarin
%21,42’sinde mevcut iken bu oran 2. grupta
%7,69 idi (P < ,01). Birinci grupta 1 hasta vi-
danin geri gelmesi nedeni ile tekrar cerrahi
olarak tedavi edilirken, tendon riiptirta ve
popeye bulgusu gelisen 2 hasta konservatif
olarak takip edildi. Bir hastada ise tekrarla-
yan hematom nedeni ile 4 kez aspirasyon ya-
pilmasi gerekti. ikinci grupta tendon riiptiirii
ve popeye bulgusu gelisen 1 hasta konserva-
tif olarak takip edildi.

Cikarimlar: Calismamizda elde edilen bul-
gular biseps dejenerasyonu ve SLAP lezyon-
larinin tedavisinde hem oluk i¢i hem de oluk
ustti artroskopik biseps tenodezin etkili birer
tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte her iki yontem kargilagtiril-
diginda daha kisa iyilegsme stiresi ve daha az
komplikasyon oranina sahip oluk st art-
roskopik biseps tenodezinin daha avantajl
oldugu tespit edilmistir.
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SB-182

Lateral epikondilit tedavisinde pla-
teletten zengin plazma, glukokor-
tikoid ve salin enjeksiyonlarinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin
kargilagtirilmasi: Prospektif rando-
mize kontrollii galisma

Taha Kizilkurt!, Ahmet Serhat Aydin’, Taha

Furkan Yaga!, Celal Caner Ercan?, Artiir Sal-

maslioglu?, Ali Ergen’

!fstanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

?Istanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Rad-
yoloji Ana Bilim Dali, Istanbul Tiirkiye

Amag: Literatiirde lateral epikondilitte pla-
tetten zengin plazma (PRP), glukokortiko-
id, saline tedavilerini kargilagtiran birgok
galisma vardir. Ancak klinik tani sirasinda
ve tedavi sonrasinda ilgili anatomik alanda
ultrason (USG) bulgularindaki degisimleri
gosteren literatiir bilgisi azdir. Amacimiz uy-
guladigimiz tedaviler 6ncesi ve sonrasi elde
ettigimiz klinik, radyolojik verileri gérmek
ve bu verilerin birbiriyle iliskisini aragtir-
maktir.

Yontem: 02.04.2021 tarihinde 10180 say1h ga-
lismamz Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'nda onaylandiktan sonra el bilegi
ve parmaklarin dirence kars1 ekstansiyonu si-
rasinda lateral epikondil gevresinde agrisi ve
palpasyon ile hassasiyeti olan semptomlarinin
en az 3 ay var oldugu, 18 yasindan biiytik ve
tedavi edilmemis hastalar calismaya dahil edil-
di. Calisma prospektif olarak planlandi. Daha
once aymn iist ekstremitesinden opere, dirsek
deformitesi, sistemik inflamatuar hastahg ve
servikal radikulopatisi olan hastalar galigma-
ya dahil edilmedi. Kriterlere uyan 54 dirsek
(50 hasta) galismaya dahil edildi. Tedavileri
baglamadan hastalar (1:1:1) randomize edildi.
Lateral epikondilde common ekstansorlerin
hassasiyetin en fazla oldugu yere 1. gruba glu-
kokortikoid, 2. gruba PRP, 3. gruba saline pep-
pering teknigi ile yapildi. Enjeksiyon 6ncesi ve
sonrasi 3. ayda vaskdilarite (renkli doppler ak-
tivitesi) ve superb mikrovaskiiler goriintiileme
(SMI) USG ile bakildi. Ayrica enjeksiyon énce-
si, sonrast 3. ve 6. ayda vistiel analog skalasi
(VAS), kisisellestirilmis tenisci dirsegi deger-
lendirmesi (PRTEE) ve kol, omuz ve el sorun-
lar1 anketi (DASH) skorlarma bakild.

Bulgular:10 hasta (13 dirsek) rutin takiplere
gelmedigi i¢in galisma dig1 birakildi. Hastalarin
14’1 erkek, 26’s1 kadindi. Ortalama yas 42,4 +
6,15 (26-52) idi. Glukokortikoid gurubunda 14,
PRP grubunda 13, saline grubunda 14 dirsek
mevcuttu. Gruplar arasinda enjeksiyon 6nce-
si, baglangi¢ fonksiyonel skorlar ve radyolojik
degerlendirmeler arasinda anlamh fark yoktu.
Skorlar degerlendirildiginde 3. ayda VAS'da
PRP ile glukokortikoid arasinda anlamh fark
yok iken (P=0,7) hem DASH hem PRTEE skor-
larinda PRP grubu anlamh olarak en iyi, saline
grubu ise en kétii idi (P <0001). 3. ay DASH
ve PRTEE skorlarinda ve 6. ay VAS, DASH,
PRTEE skorlarinda anlamh olarak en iyi PRP
grubu iken en kétii saline grubuydu (P<,001).
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Ugiincii ay USG degerlendirmelerine bakildi-
ginda gruplar arasinda vaskiilarite ve SMI ara-
sinda fark bulunamamigtir (P=,3, P=,2). Ayrica
tedavi gruplarindan bagimsiz olarak vaskiilari-
te ve SMI ile fonksiyonel skorlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlam saptanmamugtir.

Cikarimlar: Ug tedavi grubu da karsilast-
rildiginda PRP tedavisinin hem erken do-
nemde hem ge¢ dénemde fonksiyonel so-
nuclarinin daha iyi oldugu anlagilmaktadir.
Ayrica vaskiilarite ve SMI ultrason 6lgtimle-
rinin fonksiyonel sonuglar ile bir iligkisinin
olmadig1 da ortaya konmustur. Dolayisiyla
tedavi sonras: takibi USG’den ziyade klinik
olarak yapmak daha etkili olacaktir.

Sekil 1. A-D. Ultrasonografide vaskiilarite evre
6lgiimleri: (A) Evre 1. (B) Evre 2. (C) Evre 3. (D)
Evre 4.

Sekil 2. Ultrasonografide superb mikrovaskiiler
gortintiileme (SMI)

SB-183

Bankart tamirinde kullanilan ip
ankorlar kist olusumuna sebep
olur mu?

Alper Stikrii Kendirci', flhan Sulejmani’,
Muhammed Oguzhan Albayrak!, Koray Sa-

hin?, Ali Ergen’

stanbul Universitesi- Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye
’Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Anterior omuz instabilitesi giinliik
pratikte sik kargilagilan bir tablo olmakla bir-
likte kemik lezyon igermeyen hastalarda 6n-
celikli tedavi artroskopik bankart tamiridir.
En sik digiimsiiz ankorlar ile tamir tercih
edilse de diiglimlii ankorlar ve ip ankorlar
da tercih edilebilmektedir. Yerlestirilmesi
ve galisma mekanizmasi agisindan ip ankor-
larin tiinel genislemesi ile kist olusumuna
sebep olabilecegi diisiiniilerek planlanan
bu galismada amag; yerlesirilen ip ankorla-
rin neden olabilecegi tiinelde genisleme ve
kist olusumunun takiplerde gergeklestirilen

bilgisayarh tomografi (BT) incelemesi ile de-
gerlendirilmesidir.

Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'n-
de Ocak 2017 ile Ekim 2019 yillar arasinda
anterior omuz instabilitesi tanisi ile artrosko-
pik bankart tamiri yapilan 14 hasta, kesitsel
calismaya dahil edildi. Hastalarda sekonder
omuz patolojisi veya néromiiskiiler hastalik
olmamas1 goz 6niinde bulunduruldu. Has-
talarin kontrolde BMI, omuz eklem hareket
agikliklart ROWE skoru, Q-DASH skoru 6l-
clilerek kaydedildi. Hastalara omuz 3 kesitli
BT incelemesi yapildi ve 2,3 mm ip ankorla-
ra ait tiinel gaplar1 en genis kesitte cl¢tldii.
Veriler pearson korelasyon analizi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Hasta grubu 13 erkek ve 1 kadin-
dan olugmaktaydi ve yas ortalamasi 25,8 (15-
39) idi. Takip stiresi ortalama 23,5 (12-42) ay,
yerlestirilen ip ankor sayis1 ise 19°du. Hasta-
larin tamaminda erken pre-op tiinel gap1 2,3
mm olarak kabul edildi ve son takipteki orta-
lama tiinel gaplar: ise 3,75 mm (3-5,2) olarak
olgiildii. Tinel gaplan ile yas, takip siiresi
ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlaml
korealasyon saptanmadi (P =,405; P=,177; P
=,338). ki hastaya ise rekiirren omuz gikig
sonrasi laterjet prosediirii uygulandi.

Cikarimlar: Bankart tamirinde kullanilan ip
ankorlarin post-operatif dénemde tiinelde
genislemeye ve kist olusumuna sebep ola-
bilecegi ancak bu geniglemenin yas, BMI ve
takip stiresiyle bir korelasyon gostermedigi
sOylenebilir.
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Sekil 1. Pearson regresyon analizi

SB-184

Humerus basi yiiksekliginin kalkar
vidasinin dogru yerlesimi iizerine
etkisi

Olgar Birsel, Lercan Aslan, flker Eren

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal humerus kiriklariin plak
vida osteosentezi ile tedavisinde medial kor-
teks devamliligini koruyan kalkar vidasinin,
basin varus yoniinde ¢okmesini engelledi-
gi ve kirik iyilesmesi tizerine olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir. Kalkar vidasinin
bu destegi saglayabilmesi i¢in vidanin dog-
ru pozisyonda konumlandirilmas: esastir.
Proksimal humerus kilitli plagi biyiik ti-
berkiil tizerine subakromiyal sikismaya yol
agmayacak sekilde yerlestirildiginde, kalkar
vidas1 kilavuzlarinin medial kalkar bolgesi-
ni 1skaladig1 ve vidayr daha distale konum-
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landirdigr goriilebilmektedir. Aragtirmamiz,
kirik hattinda varus yonde ¢okme riskini
artiran bu olumsuz durumun humerus bagi
buytikligt ile iliskisini ortaya koymay1 he-
deflemektedir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2022 yillar1 ara-
sinda gekilen dort yonli omuz eklem grafi-
leri taranarak yumusak doku kontiizyonu
tanih hastalara ait oblik grafiler calismaya
dahil edildi. Dogru pozisyon kriterlerini
karsilayan grafiler tizerinde kalibrasyonu
yapilmis dijital pacs sistemi yardimi ile hu-
merus basi superior-inferior (SI) mesafesi ve
boyun-gévde acis1 6lgtimleri yapildi ve prok-
simal humerus kilitli plag: ile 65 derece agil
kalkar vidas: simiile edildi. Kalkar vidasinin
medial korteksi destekleyebilecegi en distal
konumunda, plagin biiyiik tiiberkiil tizerine
ne kadar tastig1 hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 68 olan 154 has-
taya ait grafiler 6lgiildii. Ortalama SI mesa-
fesi 45,2 mm, ortalama boyun-gévde agis
135,5 derece bulundu. Proksimal humerus
kilitli plag: ve dolayisiyla kalkar vidas1 ola-
bilecek en distal pozisyona yerlestirildiginde
dahi hastalarin %21’inde plagin biyiik ti-
berkiil tizerine tastig kaydedildi.

Cikarimlar: Calismamiza dahil ettigimiz
hastalarin humerus bagi biiyiikliikleri nor-
mal dagilim gosterse de proksimal humerus
kilitli plaginin humerus bagina uyan boli-
miiniin uzunlugu standarttir. Bu durum cer-
rahi, kiigiik humerus bagh hastalarda plag:
superiora kaydirip subakromiyal bdlgeyi
irite etmek ile asag1 kaydirip kalkar bolgesi-
ni 1skalamak arasinda bir se¢im yapmak zo-
runlulugunda birakmaktadir. Calisgmamizda
elde ettigimiz verilere gore proksimal hume-
rus kiriklarinda kusursuz rediiksiyon saglan-
sa dahi hastalarin %21’inde kalkar vidasinin
medial korteksin distaline isabet ettigi he-
saplanmigtir. Kalkar vidasini ayarlanabilir
acgili (variable angle) yerlestiren tasarimlar
veya bas vida bolgesi daha kisa plaklar bu
soruna ¢oziim olusturabilir.

115,0 %(65,0°)

Sekil 1. Sol omuz oblik grafisi tizerinde superior-in-
ferior mesafe ve varsayimsal plak kalkar vidasi ile
biiyiik tiiberkiil arasindaki mesafenin 6lgtimii

SB-185

Artmis radius bas-boyun orani ile
direncli lateral epikondilit arasin-
da iliski var m1?

Mahmut Ozdemir, Barig Birinci

Yiiksek Ihtisas Universitesi, VM Medicalpark Anka-
ra Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Lateral epikondilit, direk agrisinin
en sik nedenidir. Zorlayici ve tekrarlayici
hareketler ve travmalar nedeniyle olustu-
gu gosterilmis olsa da halen etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamigtir. Caligmamizda,
ortak ekstansor tendon yapisma bolgesini
de igine alan dirsek laterali anatomisindeki
farkliliklarin, epikondilit gelisiminde etken
olabilecegi diistiniilerek direngli lateral epi-
kondilit tanili hastalar ile kontrol grubunun
dirsek radyografileri incelendi ve &lgtimler
yapilarak karsilagtirildi.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2020 ve Aralik
2021 yillar1 arasinda, direngli lateral epikon-
dilit nedeniyle tedavi goren 32 hasta geriye
doniik incelendi. Yine ayn1 donemde klinigi-
mize travma nedeniyle bagvuruda bulunmus
ve daha dnce dirsek bolgesinden epikondilit
vb. herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi
gérmemis benzer yas ve cinsiyet dagilimina
sahip 30 hasta ile kontrol grubu olusturuldu.
Hastalarin demografik 6zellikleri incelendi,
dirsek on, arka ve yan grafilerinde radius
bas1 genisligi, radius boyun genisligi, radius
bag/boyun orani, radial uzunluk ve tagima
acilart 6lgtildi ve kontrol grubu ile kargi-
lagtirild1. Verilerin istatistiksel analizinde,
normallik dagilimina Shapiro-Wilk testi ile
bakilirken radyolojik 6lgiimler t testi ile de-
gerlendirildi ve P <,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 31,9
(21-47 yas) iken %62,5’i (n = 20) erkekti ve
demografik agidan kontrol grubu ile benzer-
lik mevcuttu (P = yas = 0,1, cinsiyet = 0,957).
Epikondilit grubunda, ortalama radius basi
genigligi 22,3 mm, radius boyun genisligi
11,47 mm, Radius bas/boyun orani 1,95,
radial ytikseklik 20,8 mm, tagima agis1 17,8
idi. Kontrol grubunda ise bu degerler sira-
siyla ortalama 21,05 mm, 12,74 mm, 1,65,
19,9 mm ve 19,3 mm idi. Radyolojik 6lgiim-
ler karsilastirldiginda radius basi genisligi,
radius boyun genisligi ve radius bag/boyun
oraninda istatistiksel olarak anlaml fark
vardi (sirasiyla P = ,02, P < ,001, P < ,001).
Radial uzunluklar ve tasima acilari degerlen-
dirildiginde ise hasta ve kontrol gruplar: ara-
sinda istatistiksel olarak fark yoktu (sirasiyla
P=,157, P=,199).

Cikarimlar: Direncli lateral epikondilit eti-
yolojisinde dirsek gevresi anatomisinin etkili
oldugu, yapilan incelemelerde radius baginin
daha genis, radius boynunun daha dar ve
basg/boyun oraninin daha fazla oldugu tespit
edildi. Radius bas1 genigliginin ve bas boyun
oraninin ortak ekstansér tendon yapigma
bélgesindeki gerilimi ve bu bolgedeki histo-
patolojik degisiklikleri etkileyerek epikondilit
gelisimini artirdigim diisinmekteyiz.

SB-186

Subakromiyal mesafe 6l¢iimiiniin-
de, radyografik ve ultrasonografik
6lgiimlerin karsilagtirilmasi

Goker Utku Deger!, Cumhur Deniz Davul-
cu’, Deniz Palamar Kadioglu?, Mehmet Fatih
Giliven!

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

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Gerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rotator mansget riiptiirleri tanisinda,
tedavi planlamasinda ve tedavi sonrasi ta-
kipte 6nemli yeri olan, direkt radyografiler
tizerinden yapilan subakromiyal mesafe
(SAM) o6lgtimiiniin giivenilirliginin, giiveni-
lirligi kabul gérmiis ultrason (USG) 6lgimi
ile kargilagtirmali olarak arastirilmasi amag-
landi. Bu aragtirma o6ncesinde grafi gekim-
lerinden outlet grafinin giivenilir sonuglar
verecegi hipotez edildi.

Yontem: Omuz agrisi sikdyeti ile bagvuran
55 hastanin 110 omuzu degerlendirildi. Bu
degerlendirmeler esnasinda totalde 2640
SAM olgiimi ti¢ farkli tecriibe seviyesin-
deki ortopedist ve ayni hastalarin USG de-
gerlendirmesi ve olgtimleri on yildan fazla
tecrlibeye sahip fiziyatrist tarafindan yapi-
larak aralarindaki iligki arastirildi. Hastala-
ra oncelikle omuz AP, gergek AP, hastanin
govdesine 45° aginin tahta blok ile verildigi
(aparatli) gergek AP ve aparatli Outlet olmak
tizere dort farklhi pozisyonda direkt grafi
cekimi ayni teknisyen tarafindan yapilds,
sonrasinda da prospektif olarak USG deger-
lendirmesi yapildi. USG olgtimleri ile grafi
olgtimlerinin iliskisi degerlendirildi, ayrica
grafi 6lgtimlerinin gozlemci i¢i ve gozlemci-
ler aras1 uyum degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: istatistiksel incelemeler sonucun-
da her ti¢ gozlemcinin aparath gercek AP
grafi 6lgimlerinin USG olgtimleri ile iyi ve
kabul edilebilir uyumda oldugu (ICC = 0,7-
0,8), hatta omuz cerrahisinde on y1l tizeri tec-
riibeye sahip ortopedistin 6l¢timleri ile USG
6lgtimleri arasinda anlaml fark olmadig:
gortildi. Ultrason dlgtimlerinin gézlemci igi
degerlendirmesi mitkemmel diizeyde uyum-
lu goriiniirken (ICC = 0,98), grafi 6lgtimleri-
nin gozlemci i¢i uyum diizeyinin iyi ve kabul
edilebilir ile mitkemmel arasinda degistigi
goriildii (ICC = 0,79-0,97). Gozlemciler arast
uyumun miikemmel diizeyde oldugu grafi
pozisyonu ise 0,915 uyum diizeyi ile aparath
outlet grafilerinde oldugu goriildi.

Cikarimlar: Calismamiz sonucunda lite-
ratiirde belirtilenin aksine, subakromiyal
mesafe Olgimiinde radyografilerin stan-
dardizasyon saglanmasi sarti ile ultrason
6lgtimleri ile uyumlu oldugunu, hatta bu
alanda uzman kigilerce aparath grafilerde
yapilan Olgimlerin birebir ayni sonuglar
verebilecegini géstermis olduk. Olgiimlerin
standardizasyonun saglanamadigi grafiler-
de giivenli sonuglar vermediginden klinik
pratikte ve yapilan galismalarda SAM 6lgi-
miinde standardizasyonun saglandig gergek
omuz AP ve outlet grafilerin kullanilmasini
tavsiye ederiz.

S85
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Sekil 1. Subakromiyal mesafe 6lgiimi ve 6lgim
giivenilirliginin 1cm ¢apinda bilye ile teyiti

———
L

Sekil 2. Standardize outlet grafi cekimi

Tablo 1. Outlet grafi 6l¢timlerinin gézlemci igi

kargilagtirilmas:

Outlet

SAM Ort.+ SEM MDC Fark

Olgiim SS (mm) (mm) (P) SKK P
Gozlemci 9,76 + 0,189 0,52164

1 1,98

(1.6lgtim)

Gozlemci 9,59+ 0,200 0,552 ,031 0,937 <,001
1 2,09

(2.6lgtim)

Gozlemci 10,43 0,216 0,59616

2 +2,27

(1.6lgtim)

Gozlemci 10,36 0,228 0,62928 ,261 0,978 <,001
2 +2,39

(2.6lgtim)

Gozlemci 9,83 + 0,203 0,56028

3 2,13

(1.6lgtim)

Gozlemci 9,80 + 0,179 0,49404 ,755 0,854 <,001
3 1,88

(2.6lglim)

SB-187

Rotator manset yirtiklarinda akro-
miohumeral mesafe ve anterior

akromion gikintisinin iligkisi

Berker Yetimarslan', Emre Teksan?, [smet

Cakar?, Cem Zeki Esenyel’

Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

S86

*Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci akromionun
klavikulanin 6n kismindaki anterior gikin-
tis1 ve inferior akromiohumeral mesafenin
rotator manget yirtiklari ile olan iligkisinin
radyolojik olarak incelenmesidir.

Yontem: 2019-2021 yillar1 arasinda omuz ag-
ris1 nedeni ile MR gektirmig 1156 hastanin
MR goriintiileri degerlendirildi. MR incele-
mesinde akromionun klavikula anteriorun-
da tagan mesafesinin biiyiikliigii ile rotator
manget yirtiginin iligkisine bakildi. Akromio-
nun klavikula 6ntindeki gikintisinin 6lgtimi
MR goriintiilerinde aksiyel kesitte akromion
ve klavikulanin en net goriildagi ilk kesitte
yapildi. Bu goriintiide klavikula distal kesi-
minin anterior korteksine paralel cizilen
¢izginin anteriorunda kalan akromion ¢ikin-
tisinin uzunlugu 6lgiildii. Rotator manget yir-
t181 olup olmadig1 kaydedildi. Kontrol grubu,
yasl, cinsiyeti, meslekleri ve omuz lezyonla-
rinin lateralitesi akromion gikinti grubuyla
eslesen ve MRG’de akromion gikintis1 bu-
lunmayan 108 hastadan olusuyordu. Kontrol
grubunun rotator mangeti de MRG’de rota-
tor manget yirtig1 agisindan degerlendirildi.
Eslesen kontrol grubu igin rotator manget
yirtik yeri ve boyutu, galisma grubuyla ayni
yontem kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1156 tetkikten 142
(%12,2) 2 akromion gikintisi tespit edildi.
Rotator manget yirtig1 cerrahi Oykiisii ve
omuz eklemi travmasi olan hastalar galisma
dis1 birakildi. 216 hastamin 6’sinda (%4,2)
Os akromiale izlendi. Akromion c¢ikinti
varhigina gore kontrol ve galigma grubuna
dahil edilen hastalarin rotator manset yirtik
lokalizasyonu ve parsiyel-tam kat olmasina
gore gruplandirdik. Akromion gikinti olan
142 hastanin 60"1inda tip I akromion (%42,3),
70’inde tip II akromion (%49,3), 10’unda tip
IIT akromiyon (%7) ve 2’sinde tip IV akromi-
yon (%1,4) vardi. Akromion ¢ikinti olmayan
142 hastanin 68’inde tip I akromion (%47,9),
58’inde tip II akromion (%40,8), 10’unda tip
III akromiyon (%7) ve 6’sinda tip IV akro-
miyon (%4,2) vardi. Calismada akromion
¢ikinti var olan grupta mesafe 8 mm olarak
bulundu (medyan igin %95 GA; 7,8-8,3 mm).
Calismada akromion anterior gikintis1 varh-
g1 kargilagtirildiginda anlamh oldugu gortl-
di (P <,001). Calismaya dahil olan hastalar
akromion ¢ikinti varligina gore karsilagtirma
yapildiginda akromiohumeral mesafe akro-
mion ¢ikinti var olan grupta 7,70 mm olarak
bulundu (medyan i¢in %95 GA; 7,4-8 mm).
Akromion gikinti olmayan grupta akromio-
humeral mesafe 8 mm olarak 6lgiildt (med-
yan igin %95 GA; 7,8-8,3 mm). Akromion gi-
kint1 var olan ve olmayan hastalar arasinda
akromiohumeral mesafede anlamli bir fark
gbzlenmedi (P = 0,306).

Cikarimlar: Bigliani siiflandirmasindan
daha gok klavikula 6ntinde anterior akro-
mion gikintis1 rotator manget yirtiklarinda
daha o6nemli goziikmektedir. Belki de bu
nedenle akromionun anterior gikintisinin
mesafesi uzadikga RM yirtig1 insidansi art-
maktadir.

Sekil 1. Anterior akromion gikint

Sekil 2. Akromiohumeral mesafe

SB-188

Rotator manset yirtiklarinda klinik
sonuclar: Tendon iyilesmesi disin-
daki prediktif faktorler nelerdir?

Koray Sahin', Muhammed Oguzhan Albay-
rak? Ali Ergen?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Rotator manset yirtiklarinda artros-
kopik tamir gogunlukla iyi klinik sonuglara
sahip olan ve etkinligi kanitlanmis bir tedavi
yontemidir. Ancak anatomik iyilesme hari-
cinde nihai klinik sonuclara etki eden predil-
tif faktorler hakkindaki bilgi halen sinirhdir.
Bu galisma anatomik iyilesmenin saglandig:
hastalarda klinik sonuglara etkisi olabilecek
prediktif faktorleri incelemeyi amaglamak-
tadur.

Yontem: Caligsmaya tek merkezde rotator
manget yirtig1 tamsiyla artroskopik gift sira
tamir uygulanan ve post-operatif manyetik
rezonans (MR) goriintiilemelerinde ten-
don iyilesmesinin dogrulandigi prospektif
olarak takip edilmis 104 hasta dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri: yag <75 yil, izole
supraspinatus veya supraspinatus-infraspi-
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natus yirtigi olmasi, post-operatif 1. yilda
gekilen MR goriintiilemesinde Sugaya evre
[-II-IIT olmast ve artroskopik cift sira rotator
manget tamiri yapilmas: olarak belirlendi.
Dislama kriterleri ise eslik eden subskapu-
laris yirtig1 olmasz, pre-operatif MR goriintii-
lerinde ileri derece (Goutallier evre IV) yag-
I1 infiltrasyon olmasi, eglik eden ndérolojik/
romatolojik hastalik 6ykiisti, ayn1 omuzdan
gecirilmis cerrahi 6ykiisii ve glenohumeral/
akromioklaviikiiler eklemde pre-operatif
gorlintiilemelerde artroz olmas: olarak be-
lirlendi. Klinik degerlendirme 6&lgtitleri ise
eklem hareket agikligi, agr1 skoru (VAS) ve
fonksiyonel skor (Constant-Murley) olarak
belirlendi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortala-
ma yas1 55,8 + 9,1 yilken 65 kadin (%62,5) ve
39 erkek (%37,5) mevcuttu. Ortalama pre-o-
peratif Constant-Murley skoru (CMS) 50,2
+ 14,2 iken son kontrollerde ortalama CMS
85,3 + 12,5 olarak bulundu. CMS igin kli-
nik olarak anlamli minimal farki (MCID) 10
puan oldugundan iyi ve kot klinik sonuca
sahip hastalarin ayrimi icin esik deger CMS
75 olarak belirlendi (85-10 = 75). CMS > 75
olan hastalar iyi klinik sonuca sahip 1. calis-
ma grubunu olugtururken (86 hasta, %82,7);
CMS < 75 olan hastalar koétii klinik sonuca
sahip 2. galisma grubunu olugturdu (18 has-
ta, %17,3). iki grup arasinda klinik sonuca
etki eden prediktif faktorlerin aragtirilmasi
igin gok degiskenli analiz yapildi. Yapilan
analiz neticesinde iki grup arasinda degis-
kenlerin higbiri igin anlamh fark bulunmadi.
Ancak post-operatif MR goriintiilemelerinde
Sugaya siniflamasina gore tendon iyilesmesi
durumunda iki grup arasinda anlamli farkl-
ik gorildi (P <,001).

Cikarimlar: Bu galismamn sonuglari anatomik
iyilesme saglansa bile artroskopik rotator man-
set tamiri sonrasinda tiim hastalarin iyi klinik
sonuglara sahip olmadigimi gostermektedir. Ya-
pilan analiz neticesinde incelenen pre-operatif
ve peri-operatif degiskenlerin klinik sonuglar
igin anlamh bir prediktif faktér olmadigi go-
rilmiistiir. Bunun disinda her ne kadar hepsi
anatomik olarak iyilesmis kabul edilse de Suga-
va evrelemesine gore iyilesmenin derecesinin
(Evre I ve III) klinik sonuglar tizerinde anlamh
olarak etkisinin oldugu gortilmiistiir.

Tablo 1. Analiz Edilen Degiskenlerin Gruplar
Arasindaki Karsilastirmasi

L Grup (iyi IL Grup (Kotii

sonug, sonug,
Parametre n=_86) n=18) P
Cinsiyet 56 (%65,1) 9 (%50) kadin, ,23 (1)
kadin, 30 9 (%50) erkek
(%34,9) erkek
Yas (y1l) 55,5+09,2 57,3+88 ,43(2)
BMI (kg/m2) 27,3+4,7 26,1+34 ,30(3)
Taraf 61 (%70,9) sag, 9 (%50) sag, 9 ,09 (1)

25 (%29,1) sol  (%50) sol

Taraf dominans1 61 (%70,9) 11 (%61,1) ,41(1)
dominant, 25 dominant, 7
(%29,1) non-  (%38,9) non-
dominant dominant
Sigara iciciligi 22 (%25,6) 8(%44,4) ,11(1)
igiyor, 64 igiyor, 10
(9%74,4) (%55,6)
igmiyor igmiyor

Tablo 1. Analiz Edilen Degiskenlerin Gruplar
Arasindaki Karsilagtirmasi (devami)

L Grup (iyi II Grup (Kétii

sonug, sonug,
Parametre n=286) n=18) P
Diyabet tamis1 17 (%19,8) var, 6 (%33,3) var, ,21 (1)

69 (%80,2) yok 12 (%66,7)

Pre-operatif 43 (%50) var, 10 (%55,6) var, ,67 (1)

kortikosteroid 43 (%50) yok 8 (%44,4) yok
enjeksiyon
oykiisii
Pre-operatif 0,96 + 1,4 0,78+1,0 ,93(3)
kortikosteroid
enjeksiyon
say1sl
Pre-operatif 51,4 + 13,9 448+ 14,8 ,07 (2)
Constant-Murley
skoru
Pre-operatif agr1 7,3+1,7 6,9+24 ,76 (3)
skoru (VAS)
Pre-operatif 105 +31,5°  102+434° ,71(3)
abdiiksiyon
Pre-operatif 119+32,6°  111+42,8° 45 (3)
elevasyon
Pre-operatif dig 39,0 +12,8° 38,6 +£18,3° ,76(3)
rotasyon
Pre-operatif i¢ 14 (%16,3) 7(%38,9) ,23(1)
rotasyon gluteal, 37 gluteal, 5
(%43,0) (%27,8)
lomber 5,3  lomber 5, 0
(%3,5) lomber (%0) lomber
3,29 (%33,7) 3,5 (%27,8)
torakal 12, torakal 12,
3 (%3,5) 1(%5,6)
torakal 7 torakal 7
Pre-operatif 38 (%44,4) 5(%27,8) 26 (1)
retraksiyon evre I, 42 evre I, 10
derecesi (Patte  (%48,8) evre  (%55,6) evre
evresi) 11,6 (%6,9) 11, 3 (%16,7)
evre III evre IIT
Pre-operatif 7 (%8,1) 2 (%11,1) 91 (1)
yirtik buytiklugi — kiigiik, 50 kigtik, 11
(DeOrio (%58,1) orta, (%61,1) orta, 3
ve Cofield 14 (%16,3) (%16,7) biiytik,
simiflamasi) biiyiik, 15 2 (%11,1)
(%17,4) masif masif

8(%9.3) evre 1 (%5,6) evre ,14 (1)
0,2 (%11,1)

Pre-operatif
yagliinfiltrasyon 0, 28 (%32.6)

derecesi evre I, 40 evre I, 10
(Goutallier (%46.5) evre  (%55,6) evre
siniflamasi) 11, 10 (%11.6) 11,5 (%27,8)
evre III evre IIT

Biseps 60 (%69,8) 12 (%66,7) ,80 (1)
tenotomisi var, 26 var, 6

(%30,2) yok  (%33,3) yok
Operasyon 105 + 27,5 101+27,0 ,56(2)

siiresi (dakika)

Post-operatif 26 (%30,2) 1 (%5,6) evre I, <,0001
tendon evrel,42 5(%27,8)evre (1)
biitiinligi (%48,8) evre 11, 12 (%66,7)
(Sugaya 11, 18 (%20,9) evre III
evrelendirmesi) evre III

Post-operatif 90,0 + 6,9 63,3+9,6 <,0001
Constant-Murley (3)
skoru

1: Ki-kare testi, 2: Eslestirilmemis gruplarda t-testi, 3: Mann-Whitney-U
testi.
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Proksimal humerus kirig: tanisiyla
ters omuz protezi uygulanan yas-
I1 hastalarda prediktif prognostik
faktorler

Nur Canbolat!, Serkan Bayram? Yasar
Samet Gokgeoglu?, Okan Tezgel?, Mehmet
Kapicioglu?®, Ali Ergsen?, Kerem Bilsel?,
Mehmet Biiget"

'[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Aneste-
zi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Universitesi - Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

’Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Proksimal humerus kirig1 (PHK) geli-
sen yagh hastalarda, yaralanmadan sonraki
ilk yillarda mortalitenin yiiksek oldugu yapi-
lan galismalarda gosterilmistir. Bu galisma-
da, ters omuz protezi (TOP) ile tedavi edilen
PHK’li hastalarin; hastalarin demografik
verileri, komorbiditeler ve kapsamli preope-
ratif laboratuvar parametreleri degerlendiri-
lerek prediktif prognostik faktorlerin deger-
lendirilmesi amagland.

Yontem: Bu galisma, 2009-2020 yillar1 ara-
sinda acil servisimize bagvuran PHK tanisi
konulan yagh hastalarin (65 yas tistii) kayit-
lar1, acil durum kayitlar1 ve iist ekstremite
béliimii arsivi incelenerek yapilmistir. He-
moglobin, alblimin, C-reaktif protein (CRP),
noétrofil, lenfosit, trombosit, monositler ve
troponin-T dahil olmak {izere laboratuvar
parametreleri degerlendirildi. American
Society of Anesthesiologists (ASA) skorlar:
hastanin saglik durumuna gore anestezi he-
kimleri tarafindan yapildi. Prognostik fak-
torler olarak; yas, cinsiyet, kirik tarafi, viicut
kitle indeksi (VKI), kiriktan ameliyata kadar
gegen siire, ameliyat dncesi hastanede kals,
ameliyat sonrasi hastanede kalis, yukarida
belirtilen laboratuvar parametreleri ve ek
olarak Albltimin/CRP orani, Notrofil lenfosit
oran1 (NLR), trombosit lenfosit oram (PLR),
monosit lenfosit oran1 (MLR), komplikasyon
varhg (kardiyak veya solunum), ASA skoru
ve yogun bakimda kalis stiresi degerlendi-
rildi. Hastanin sagkalimini degerlendirmek
igin Kaplan-Meier istatistiksel yontemi kul-
lanmildi. Sagkalim ile iligkili faktorleri (klinik
ve laboratuvar parametreleri dahil) deger-
lendirmek igin bir Cox regresyon analizi (tek
ve ¢ok degiskenli) uygulandu.

Bulgular: Bu galismaya toplam 80 hasta (63
kadin ve 17 erkek) dahil edildi. Ortalama yas
73,5 + 7,4 (aralik = 65-93) y1l idi. 19 (%23,83)
hasta takip siiresince vefat etti ve ortalama
sagkalim 47,5 + 32,7 (1,7-100) ay olarak sap-
tandi. Sag kalan 61 hastada (%76,3) ortalama
takip stiresi 67,4 + 35,4 (12-182) ay olarak
saptandi. Ameliyat sonrasi ilk 6 ayda 2 hasta,
birinci yilda 3 hasta ve ikinci yilda 6 hastanin
vefat ettigi saptandi. Sagkalim oranlar sira-
styla %97,5, %96,3 ve %92,3 olarak saptandi.

Cikarimlar: Proksimal humerus kirig: tanisi
ile ters omuz protezi uygulanan hastalarda
yas ve preoperatif hemoglobin diizeyi ba-
gimsiz degisken olarak genel sagkalim ile
anlamh olarak iligkili oldugu saptandi. ROC
analizinde 75 yas tstli (%63,2 duyarhlik ve
%67,2 6zgiilliik) ve ameliyat 6ncesi hemog-
lobin diizeyi 11,9 gm/dL alti olmas: (%42,9
duyarlilik ve %54 6zgiilliik) genel sagkalimi
6ngormede anlaml oldugu saptandu.

S87
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Sekil 1. Hastalarin Kaplan-Meier egrisi
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Artroskopik slap tamirinde gézden
kacan anatomik bolge: Posterior
kapsiil

Stileyman Semih Dedeoglu, Biilent Karshog-
lu, Yunus Imren, Yasin Giiler, Ahmet Keskin,
Mustafa Yerli

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Cemil Tas¢ioglu
Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: SLAP lezyonlar1 bas iistii ve temas
sporlar ile ilgilenen sporcularda 6én omuz
agrisina neden olur ve sporcu performansini
dtgiirtir. SLAP yirtiklarinda konservatif te-
daviler ilk segenek tedavi yontemleridir an-
cak fiziksel seviyeye geri doniis oram diisitk
oldugundan cerrahi yontemlere tistiinliikleri
yoktur. Caligmamizda sadece SLAP onari-
mi1 yapilan ve SLAP tamirine arka kapstil
gevsetmesi de eklenen iki grup hastamizin
sonuglarin kargilastirmayr amacladik. Hi-
potezimiz SLAP yirtilmasina neden olan me-
kanizmalarin ayni zamanda arka kapsiilde
de sertlige neden oldugundan dolay1 SLAP
onarimini korumak igin arka kapsiiliin gev-
setilmesi gerektigidir.

Yontem: Alti aylik konservatif tedavi ve fi-
zik tedaviye ragmen kronik 6én omuz agrisi
devam eden ve MR ile teyit edilmis SLAP 2
lezyonu olan 50 hasta ¢calismaya dahil edil-
di. Hastalar gelis sirasina gore randomize
olarak iki gruba ayrilarak bir gruba sadece
Slap tamiri (Grup A) diger gruba da ek ola-
rak posterior kapsiiler gevsetme (Grup B)
yapildi. Hastalar Ases, Vas, DASH skorlar1
ve ameliyat 6ncesi fiziki performanslarina
dénme durumuna gore postoperatif 12. ayda
degerlendirildi.

Bulgular: Grup A hastalarin 12. ay ASES
skoru 81,4, Grup B’'nin 86,6; Vas skorlar:
Grup A’da 1,89 ve Grup B’de 1,52; Dash skor-
lar1 Grup A’da 12,8 ve Grup B’de 15,2; ame-
liyat 6ncesi performansa dénme durumu
Grup A’da 13 ve Grup B’de 16 olarak olgiil-
di. Yapilan istatiksel degerlendirmede Grup
B hastalarin istatiksel agidan anlamli olarak
daha iyi oldugu degerlendirildi (P <,05).

Cikarimlar: SLAP onarimi ile arka kapsiil
gevsetilmesi, SLAP tamir bolgesine binen
basimci azalttig icin hastalarin fonksiyonel
sonugclarini iyilestirir. Bu cerrahi yontem tek
basina SLAP tamiri yapilan hastalara gore
hastalarin ige/spora doniis stiresini hizlan-
darir.
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Artroskopik rotator manset onari-
minda dren kullaniminin giivenligi
ve etkinligi

Tahir Oztiirk!, Mehmet Burtag Eren', Eyiip C

agatay Zengin', Orhan Balta', Mete Gedikbas?,
Firat Erpala®

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiilte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Tokat, Tiirkiye

2Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Tokat, Tiirkiye

s[zmir Cesme Alper Cizgekanat Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismada glenohumeral (GH)
veya subakromiyal (SA) eklem araliklarina
dren kullanilmamas1 veya dren konulma-
sinin ameliyat sonrasi erken dénemde sivi
retansiyonu ve agr1 lizerine etkileri ve geg
klinik sonuclarin degerlendirilmesi amag-
lanmagtir.

Yontem: 2018-2020 yillar1 arasinda artros-
kopik rotator manget tamiri yapilan hasta-
lar galigmaya dahil edildi. Galismaya dahil
edilen hastalar Grup 1 dren kullanilmayan
hastalar, Grup 2 dren subakromial alana yer-
lestirilen hastalar ve Grup 3 dren glenohu-
meral araliga yerlestirilen hastalar olarak tig
gruba ayrilarak incelendi. Operasyon dnce-
sinde hastalarin demografik verileri, hareket
agikliklar: (ROM), gorsel analog skala (VAS)
skorlari, Constant-Murley skorlar1 kaydedil-
di. Deltoid kas gap1 (DMD) 6lgiildii. Ameli-
yat sirasinda kullanmilan toplam irrigasyon
miktar1 ve ameliyat stiresi, drenli hastalarda
drenden gelen aktif sivi miktar: kaydedildi.
Ameliyat sonrasi ilk DMD 6l¢timt ameliyat-
hanede yapild: ve 0. giin olarak kabul edildi.
DMD olgtimleri postoperatif birinci ve ikinci
giin tekrarlandi. Postoperatif birinci ve ikin-
ci giinlerde VAS degerlendirmeleri yapildi.
Poliklinikte taburcu olduktan sonraki birinci
ve ikinci haftalarda bu 6lgtimler tekrarlandi.
Son kontrol muayenesinde ROM ve Cons-
tant-Murley skorlar: ile fonksiyonel deger-
lendirmeler yapild:.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 72 hasta-
nin (48 K/24 E) ortalama yags1 59 y1l (aralik =
36-75) ve ortalama takip stiresi 9 aydi (aralik
=7-13). Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagili-
mi, operasyon siiresi, sivi kullanimi miktar-
lar1 arasinda anlaml farklihk gozlenmedi.
Gruplar igerisinde VAS, CM skoru, deltoid
cevresi ve EHA sonuglar: ameliyat 6ncesi ve
sonras1 donemde kargilastirildi ve tiim degis-
kenlerde anlamh iyilesme oldugu gozlendi.
Gruplar arasinda bu degerler karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlamh farkhlik ol-
madig: goriildii.

Cikarimlar: Bu galismada omuz artroskopisi
sonras tiim hastalarda agri, sivi retansiyonu,
EHA ve klinik sonuglar agisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Calis-
mamizda istatistiksel olarak anlaml olmasa
da artroskopik rotator manget tamiri yapilan
hastalarda dren kullaniminin erken posto-
peratif siv1 retansiyonu agisindan yeterli ol-
dugu goriilmiistiir. Ayrica erken yara komp-
likasyonlarini ve agriy1 etkilemedigini de

gOstermistir. Geg dénemde dren kullanimi-
nin ROM, VAS skorlar1 ve Constant-Murley
skorlar1 agisindan fark yaratmadig: saptan-
d1. Artroskopik rotator manget cerrahisi son-
rast rutin dren kullanimini maliyet-etkinlik
acgisindan énermiyoruz. Erken ve ge¢ donem
agriy1 veya klinik ve fonksiyonel sonuglar
etkilemez.

Sekil 1. Ameliyat sonunda deltoid kas gevresi
olgtimi

Sekil 2. Deltoid kas gevresi 6lgiimii. (A) Referans
noktalarina dayali olarak 6lgiim yerinin belirlenme-
si, (B) 6l¢timiin alinmas:

Tablo 1. Gruplar Arasinda Degiskenlerin Dagilim1
Grup 1 Grup 2 Grup3 P

Yas 58,5+ 609+ 57,6+ ,324
8,2 5,4 9,3

11/12  4/20 9/16 072

128,69 118,33 122,20 ,392
+27,06 + 28,95 £ 21,75

Kullanilan sivi miktarn 8,30+ 8,25+ 7,96+ ,803

Cinsiyet (E/K)

Cerrahi siire

(L) 145 1,75 142

Drenden gelen mayi Dren 68,75+ 74,0+ ,748

miktar1 (mL) yok 50,67 56,12

DMD degi§im miktar1 3,79+ 2,84+ 3,19+ ,185

(%) 1,96 141 1,56

Pre-op Constant 49,30 + 47,08 £ 50,560 ,186

Murley skoru 6,05 7,99 +6,54

Post-op Constant 87,52 + 85,75 + 84,840 ,223

Murley skoru 5,57 8,01 +5,69

VAS diiglis miktar (%) 25,14 + 24,05 + 26,01 + ,603
20,1 22,2 18,64

SB-192

Lateral epikondilit sendromu: Art-
roskopik lateral epikondilit debrid-
mani yapilan hastalarin retrospek-
tif incelenmesi

idris Coban, Kadir Ertem, Firat Al, Okan Aslanttirk
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Klinigimizde lateral epikondilit nede-
niyle artroskopik debridman yapilan hasta-
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larda eglik eden durumlar ve klinik sonuglar-
la iligkisinin incelenmesi.

Yontem: Calismamiza 2011 ile 2021 yillan
arasinda klinigimizde en az 6 ay konserva-
tif tedaviye ragmen gsikdyetleri devam eden
lateral epikondilit nedeniyle artroskopik
debridman yapilan 63 hastanin 71 dirsegini
dahil ettik. Hastalar poliklinige gagrip giin-
cel muayeneleri yapildi ve glincel MAYO
dirsek skoru, Q-DASH skoru, VAS skoru ve
ROLES-MAUDSLEY memnuniyet skoru ba-
kild1. Retrospektif olarak hastalarin artroskopi
videolar: incelendi. Hastalarin cerrahi éncesi
semptom stiresi, cerrahi 6ncesi MAYO dirsek
skoru, Q-DASH skoru, VAS skoru, cinsiyeti,
ameliyat oldugu yasi, meslegi, tigiincii parmak
hiperekstansiyonla agr1 durumu, radial tiinel
hassasiyeti, eslik eden diger kas iskelet sistemi
hastaliklari, kronik hastaliklar: ve komplikas-
yonlar bakild. Aniiler plika varhg: ve derecesi,
radius bagi kondropati varhig, kapitellum late-
ral kondropati varhig, troklea ve kapitellumda
kondropati varligy, kapsiiler dejenerasyon var-
lig1 ve derecesi bakildi. 71 dirsegin 3’inde me-
dial epikondilit eslik ediyordu artroskopik deb-
ridman yapildi. 28 dirsekte supinator sendrom
eslik ediyordu aym seansta endoskopik retrog-
rad gevsetme yapildi. 4 dirsekte kiibital tiinel
sendromu eslik ediyordu endoskopik gevset-
me yapildi. Bir hastada karpal tiinel sendromu
eslik ediyordu. Mini agik gevsetme yapildi.

Bulgular: Hastalarin 37’si kadin 26°s1 erkekti.
Ortalama yaslar1 44,7 (aralik = 26-66 yas) idi.
Ortalama takip stirasi 71 aydi (aralik = 6-134
ay). Hastalarin ameliyat VAS skorlarmin
ortalamasi 8,4 iken ameliyat sonras: 2,3 idi.
Ameliyat 6ncesi Q-DASH skorlar1 ortalamasi
77,4 iken ameliyat sonrasi 19,4’tii. Ameliyat
oncesi MAYO dirsek skorlar: ortalamasi 28,5
iken ameliyat sonrasi 83 idi. incelenen biitiin
skorlarin degisimi istatistiksel olarak anlam-
liydi. Ameliyat sonrast ROLES-MAUDSLEY
memnuniyet skoruna gore 54 (%77) dirsekte
mitkemmel, 9 (%12) dirsekte iyi, 6 (%8) dir-
sekte orta, 2 (%3) dirsekte kotii sonug meveut-
tu. 22 (%30) dirsekte tip 1, 31 (%43) dirsekte
tip 2 antiler plika var iken 14 (%19) dirsekte
aniiler plika yoktu. 63 (%88) dirsekte radius
basinda konropati mevcuttu. 61 (%85) dirsek-
te lateral kapitellum kondropatisi mevcuttu.
31 (%43) dirsekte troklea ve kapitellum kond-
ropatisi mevcuttu. 11 (%15) dirsekte tip 1, 34
(%48) dirsekte tip 2, 22 (%31) dirsekte tip 3
kapsiiler dejenerasyon mevcuttu.

Cikarimlar: Lateral epikondilitte artrosko-
pik gevsetme uygun cerrahi teknik ile yapil-
diginda diisiik komplikasyon, erken ise do-
niis ve agik cerrahi kadar basarili sonuglar
vermesi nedeni ile kullanilabilir bir yéntem-
dir. Lateral epikondilit i¢in sadece bir tendi-
nopati demek disinda ilaveten radius basin-
da kondrapati, lateral kapitellar kondropati,
lateral kapsuler dejenerasyon, anuler plika
ve pin’in supinator ile sikisma noropatisinin
eslik ettigi bir “Lateral Epikondilit Sendro-
mu” tanimi yapilabilecegini diistiinmekteyiz.

Tablo 1.

Q-DASH MAYO VAS
Ameliyat Oncesi 77,4 28,5 8,4
Ameliyat Sonrasi 19,4 83 2,3
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Proksimal humerus kiriklarinda
kalkar vidasinin varus yer degistir-
meye etkisinin karsilagtirilmasi

Emre Kurt, Murat Damigman, Cem Zeki
Esenyel

Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci proksimal hume-
rus kiriklarimin philos plagi ile tespiti sonrasi
varus yer degistirmenin kalkar vidas: kulla-
nilan ve kullanilmayan gruplar arasinda fark
olup olmadigimin aragtirilmasidir.

Yontem: Neer tip 3-4 proksimal humerus
kirig: tanisi alip philos plagi ile tespit plan-
lanan hastalardan bagvuru sirasina gore iki
grup olusturuldu. ilk 15 hastaya (ort. yas =
58,4) literatiirde tamimlanan sekilde kalkar
vidas1 kullanilarak agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon, ikinci 15 hastaya (ort. yas
= 61,2) ise kalkar vidas1 kullanilmadan ayni
islem uygulandi. Tiim hastalarda deltopek-
toral yaklasim kullanildi. Gruplarin Neer
tipine gore ve yasa gore dagilimi benzerdi.
Hastalar en az 1 yil siire ile takip edildi. De-
gerlendirmede her hasta igin post-op 1. giin
ve post-op 1. yil omuz AP grafisinde hume-
rus saft boyun agisi 6lgiildi. Hastalarin taki-
binin 1. yihnda Constant-Murley skorlama
sistemi kullanildi. Grup igi ve guplar arasi
belirgin farklarin olup olmadigr “Paired
Sample T Test” ile belirlendi.

Bulgular: Grup 1’de (kalkar vidas1 kullani-
lan) grafilerinde ortalama 5,2° azalma gozle-
nirken (post-op 136,1° ve 1. yilda 130,6°, P
<,05). Grup 2'de (kalkar vidasi kullanilma-
yan) ise ortalama 3,1° azalma gozlenmisgtir
(post-op 133,5° ve 1. yilda 130,0°, P >,05).
Her iki grup karsilagtirldiginda humerus
boyun-saft acis1 arasinda anlaml fark bulun-
mamuigtir (P >,05). Grup 1’de constant skoru
ortalamasi 70,8 ve grup 2’de ise 76,7 olarak
bulundu, gruplar aras1 anlamh fark yoktu (P
>,05). Calismamizda kalkar vidas: kullanilan
1 (bir) hastamizda takiplerinde avaskiiler
nekroz gelistigi ve buna bagh eklem igi vida
penetrasyonu gozlenmistir.

Cikarimlar: Proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde cerrahi endikasyonlar ve tedavi
algoritmalar1 hakkinda tam bir goriis birligi
yoktur. Pargali yer degistirmis proksimal hu-
merus kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli
plak vida sistemleri kabul edilebilir komp-
likasyon orani ile 6nemli bir yere sahiptir.
Ug ve dort pargali kiriklarin tedavisinde
kargilagilan en 6nemli komplikasyonlar ise
rediiksiyon kaybi, kaynamama ve avaskii-
ler nekrozdur. Dogru endikasyon, uygun
cerrahi girisim ve teknik ile bas-boyun aci-
sinin korunmasi, uygun vida pozisyonu ile
birlikte vida boylarinin uygun segilmesi ba-
saril fonksiyonel sonug igin gereklidir. Ca-
lismamizda, beklenenin aksine kalkar vidasi
kullanilanlarda anlaml derecede varus yer
degistirme rastlanmasma ragmen gruplar
arast hem varus yer degistirmede hem de
Constant skorlarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gézlenmemistir. Bu da bizlere

proksimal humerus kiriklarinin philos plag:
ile fiksasyonu sonrasi tek 6nemli parametre-
nin fiksasyon stabilitesinin olmadigin1 gos-
termekle beraber, kemik kanlanmasina ve
yumusgak dokulara saygili cerrahi teknik gibi
diger faktorlerin de sonuglar etkileyebilece-
gi unutulmamalidur.

Sekil 1. Kalkar vidas1 kullanilan bir hasta pre-op,
erken post-op ve post-op 1. yil grafileri

Sekil 2. Kalkar vidas1 kullanilmayan bir hasta pre-
op, erken post-op ve post-op 1. yil grafileri
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Parsiyel infraspinatus tendon yir-
tiklarinda yagli dejenerasyonun
magnetik rezonans goriintiileme
iizerinde degerlendirilmesi

Ferhan Bozkurt, Mustafa Caner Okkaoglu

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Omuz rotator manget parsiyel yirtik-
larinda yagl dejenerasyon goriilebilmekte
olup, 6zellikle infraspinatus yagh dejeneras-
yonu geridontigtimsiiz olarak kabul edilir.
Calisgmamizda parsiyel infraspinatus yirtik-
larinda Ellman smiflamasi ile modifiye Gou-
tallier yaglh dejenerasyon evresi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimize 2021-2022 yillarin ara-
sinda omuz problemi nedeni ile bagvuran
1302 hastanin manyetik rezonans (MRG)
gortintiileri ve dosyalar: retrospektif olarak
incelendi. Otuz hastada izole infraspinatus
parsiyel yirtigt MRG tizerinde tespit edilerek
tendon yirtiklar1 Ellman siniflamasi, yagh
dejenerasyonlar1 modifiye Goutallier evre-
lemesine gore smmiflandirildi. Tiimoral, trav-
matik, displastik, gegirilmis cerrahi, néro-
vaskiiler hastaligi bulunan, hiperlipidemi
hikayesi olan olgular galisma dis1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin 19’u kadin, 111 erkek,
ortalama yag 57,9 (44-70) olarak tespit edildi.
Akromiyon tipleri Bigliani simiflamasina gore
11 hasta tip-1, 15 hasta tip-2, 4 hasta tip-3 ola-
rak bulundu. Etkilenen tarafa bakildiginda
17 hasta sag omuz, 13 hasta sol omuz olarak
tespit edildi. Ellman siniflamasina gore etki-
lenen tendon yirtig1 bolgesi 14 bursal ylizey
yirtigy, 9 interstisyel, 7 artrikiiler yiizey yirtig
olarak tespit edildi. Ellman yirtik boyutlar:
14 adet evre-3, 13 adet evre-2, 