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La Blanche Island Hotel - Bodrum

13.00 KAYIT
KURS SALONU
14.00-1530  KURS: BiYOPSi TEKNIiKLERI
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Cengiz Yildirim,
Doc. Dr. ibrahim Halil Kafadar
Kemik biyopsileri Doc. Dr. Seyit Ali Giimistas
Yumusak doku biyopsileri Uzm. Dr. Osman Emre Aycan

Prof. Dr. YUCEL TUMER SALONU

17.30-18.00

18.15-18.30

18.30-19.00

Acihis

Saygi Durusu ve istiklal Marsi

Acihis Konusmalari Prof. Dr. Vedat Sahin
Prof. Dr. Mustafa Urgiiden

Kahve Arasi

Akila ilag Kullanimi
Oturum Bagkani: Do¢ Dr. Mehmet Yiicens

Konusmaci: Dr. Ogretim Uyesi Oguzhan Gékalp
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08.30-10.00 TARTISMALI OTURUM 1: Tedavisi Tartismal Kiriklar
(Tibia, Klavikula, Humerus, Radius)
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Mehmet Arazi, Prof. Dr. Giirsel Saka

08.30-09.45  Panelistler

Prof. Dr. Mustafa Gékhan Bilgili, Prof. Dr. Onder Ersan, Prof. Dr. Cemil Kayali, Dog. Dr. Taskin Altay
09.45-10.00  Tartisma
10.00-10.30  Kahve Arasi

10.30-12.00 1. OTURUM: Cerrahi Uygulama
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Nadir Yal¢in, Dog. Dr. Mustafa Ozer

10.30-11.45  Ters omuz protezi uygulamasi Prof. Dr. Ulunay Kanatli
11.45-12.00  Tartisma

12.00-1400  Ogle Yemegi

14.00-15.15 2. OTURUM: Cocuk Dizinde Eklem ici Yaralanmalar
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Erhan Yilmaz, Prof. Dr. Okay Bulut

14.00-14.15  Cocuk 0n ¢apraz bag yaralanmalarina yaklagim Prof. Dr. Cem Nuri Aktekin
14.15-1430  Cocuk arka capraz bag yaralanmalarina yaklagim Prof. Dr. Merter Ozenci
14.30-1445  Cocuk coklu bag yaralanmalarina yaklasim Prof. Dr. Ramazan Akmese
14.45-15.00  Tedavide ortaya ¢ikan kemiksel komplikasyonlara yaklasim Prof. Dr. Emre Cullu

15.00-15.15  Tartisma
15.15-15.30  Kahve Arasi

15.30-16.30 KONFERANS
Oturum Bagkan:: Prof. Dr. Vedat Sahin

100. Yilinda Sakarya Meydan Savasi Prof. Dr. Yusuf Halagoglu

16.30-16.45 Kahve Arasi
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16.45-17.45

$-009

5-010

S-011

5-012

S-013

5-014

5-015

5-016

S-017

5-018

17.45-18.00

SOZLU BILDIRi OTURUMU 2
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Mehmet Sabri Balik, Dog. Dr. Hicabi Sezgin

Covid-19 Kisitlamalarinin Klinigimiz Ortopedik Acil Cerrahiler Uzerine Etkisi

Melih Bagir

Covid-19 enfeksiyonunda kas-iskelet semptomlarinin siddet ve tedavi gereksinim orani
Sahin Cepni

Covid-19 Pandemisinde Sokaga Cikma Yasagi Uygulanan Giinlerde Acil Servise Basvuran
Ortopedik Travma Hastalarinin Degerlendirilmesi

Alparslan Yurtbay

Elde Nadir Goriilen Bir Kitle: Dijital Arter Anevrizmasi Olgusu

Kamil Yamak

Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarinda Preoperatif Covid Pcr Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Bilge Kagan Yilmaz

Konjenital posteromedial tibial egriligin zamanla gelisimi ve eslik eden diger ortopedik
problemlerin incelenmesi

Osman Nuri Ozyalvag

Youtube Hastalar icin Glvenilir Bir Bilgi Kaynagi mi?: On Capraz Bag ve Meniskiis Videolarinin
Degerlendirilmesi

Emre Anil Ozbek

COVID-19 Pandemisinin Diyabetin Komplikasyonlarina Bagli Alt Ekstremite Amputasyonlarinin
Seviye ve insidansina Dolayl Etkisi

Selcuk Korkmazer

COVID-19 ile iliskili Lokositoklastik Vaskiilit: Olgu Sunumu

Alparslan Yurtbay

Ortopedik cerrahlarin floroskopi kullanimi ve radyasyon giivenligine yonelik tutum ve
davranislarinin incelenmesi

Aliekber Yapar

Kahve Arasi
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18.00-19.00

S-027

5-028

5-029

5-030

5-031

5-032

5-033

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 4

Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Nizamettin Kockara, Dr. Ogretim Uyesi Omer Bozduman
Fibula Yerlesimli Timdrlerde Cerrahinin Fonksiyonel ve Klinik Sonuglari

Coskun Ulucakdy

Kemigin Nadir Bir Tiumori: Anjiosarkom

Aras Pervane

Parosteal osterosarkom ile karisan anevrizmal kemik kisti. Nadir bir vaka;

olgu sunumu.

Fatma Yal¢indag

Metakarpal Bolgede Anevrizmal Kemik Kisti Klinikopatolojik Ozellikleri ve

Tedavisi

Onur Karaca

Kist Hidatik icin Nadir Bir Tutulum Yeri: Kemigin Kist Hidatigi

Coskun Ulucakéy

Femur basi osteonekrozu olan hastalarda kalca ¢ikigi uygulamadan yapilan {trapdoor
operasyonu}: yeni bir modifikasyon

Budak Akman

Karsilastirmali Alt Ve Ust Ekstremite Derin Tendon Refleks Muayenesinin Torakal Kitle Tanisindaki

Onemi
Bilal Aykag
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07.00-08.00

S5-001

$-002

S-003

5-004

$-005

5-006

$-007

5-008

08.30-10.00

08.30-08.45
08.45-09.00
09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00

10.00-10.30

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 1
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ali Cagri Tekin, Uzm. Dr. Anil Agir

Tarim tipi yaralanma olgusunda hipoklordz asit uygulamasi ile basarili enfeksiyon kontrol.
Kadir Abul

Distal tibia parcali eklem ici kiriklarinda kullanilan cerrahi yaklasimin cerrahi alan enfeksiyonlarina
etkisi.

Fatih inci

Kalca Kiriklari Cerrahi Tedavisi Sonrasinda Evde Saglik Hizmetleri Mortaliteyi Azaltir

Nihat Demirhan Demirkiran

80 yas Uzeri uygulanan totla diz protezi sonuglarinin diger yas gruplariyla karsilastiriimasi

Ali Yavuz

Acik tibia kingi sonrasi gelisen osteomyelitlerde bilgisayar destekli fiksator ile serbest damarli
fibula grefti uygulama sonuclarimiz

Berk Gedik

Osteosynthesis of trochanteric femur fractures with a new device.

Yergali, Kuanysh, Kanat, Alexander. Nabiyev, Ospanov, Tezekbaev, Stepanov

Median Sinir Yerlesimli intranéral Hemanjiom

Mehmet Yiicens

intrameddiller Civi Uygulanmis Subtrokanterik Femur Kingi Olan Hastalarda Civi Kirlmasi ve
Kaynamama Sorunlarinin Tedavilerinin Orta Donem Sonuglari

Berk Gedik

3. OTURUM: Tiimorlerde Biyolojik Rekonstriiksiyon
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Seyit Ali Giimiistas, Prof. Dr. Biilent Erol

Biyolojik rekonstriiksiyon nedir? Doc. Dr. Ozhan Pazarci
Allogreft ile rekonstriiksiyon Dog. Dr. Yavuz Arikan
Geri kazanilmis otogreft ile rekonstriiksiyon Prof. Dr. Diindar Sabah
Damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyon Prof. Dr. Biilent Erol
Kemik transportu Doc. Dr. Kerem Aydin
Tartisma

Kahve Arasi
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10.30-12.00

10.30-10.45
10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-14.00

14.00-15.15

14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45.15.00
15.00-15.15
15.30-16.30
16.30-16.45

16.45-17.45

5-019

5-020
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4, OTURUM: Dejeneratif Omurga Sorunlarinin Cerrahi Tedavisi
Oturum Bagskanlan: Prof. Dr. Esat Kiter, Dog. Dr. Ali Oner

Uzm. Dr. Kadir Abul
Prof. Dr. Mehmet Aydogan

Siniflama ve cerrahi 6ncesi planlama

Servikal dejeneratif omurga, radikiilopati ve miyelopati

cerrahi tedavisi

Lomber dejeneratif omurga, spinal stenoz cerrahi tedavisi
Hareket koruyucu cerrahi yaklasimlar

Minimal invaziv cerrahi algoritmalari, modern cerrahi teknikler
(O-arm, navigasyon, robotik cerrahi)

Tartisma

Prof. Dr. Mehmet Tezer
Prof. Dr. Erden Ertiirer
Prof. Dr. Omer Akcali

Ogle Yemegi

5. OTURUM: Eriskin Skafoid Kiriklarina Yaklasim
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Ahmet Karaoguz, Dr. Ogr. Uyesi Ayse Sencan

Skafoid kirik ve kaynamamalarina genel yaklagim

(Anatomi, biyomekanik, siniflama ve klinik)

Akut skafoid kiriklarinda tedavi yonetimi

Kompleks skafoid yaralanmalari ve komplikasyonlarinda tedavi
Skafoid nonunionlarina yaklagim ve tedavi yontemleri
Tartisma

Dog. Dr. Tagkin Altay

Prof. Dr. Eftal Glidemez
Doc. Dr. ibrahim Karaman
Prof. Dr. Aydin Yiicettirk

SALON 1 ORTAK OTURUM
Kahve Arasi

SOZzLU BILDIiRi OTURUMU 3
Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. Fuat Malkog, Dr. Ogretim Uyesi Ayse Sencan

Grade 2-3 Diz Osteoartritinde Yeni Bir intraartikiiler Enjeksiyon Preparati: Rechondro

Cem Zeki Esenyel

Uc Boyutlu Sag Diz Sonlu Elemanlar Yapisal Modelinde Farkli Tibial E§im Acisi ile Uygulanan Diz
Protezlerinin Cesitli Fleksiyon Derecelerinde Eklem Uzerinde Olusturdugu Yiikiin incelenmesi
Murat Korkmaz
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5-021

5-022

5-023

5-024

5-025

5-026

17.45-18.00

18.00-19.00

S-035

5-036

5-037

5-038

$-039

65 Yas Ustii Hastalarda instabil intertrokanterik Femur Kiriklarinin Cimentolu veya Cimentosuz
Kalkar Destekli Bipolar Hemiartroplasti ile Tedavisinin Mortaliteye Olan Etkileri

Anil Agar

Total Diz Artroplastisi Olgularinda Turnike Ve Traneksamik Asit Kullaniminin Kanama Miktari
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Yagmur Isin

Unikondiler Diz Protezi Revizyonu ile Unikondiler Diz Protezi Cerrahisinin Memnuniyet Ve
Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Stileyman Albayrak

Proksimal femur ve asetebulum morfolojisinin steroide bagli avaskuler nekroz hastaliginda risk
faktorl olarak degerlendirilmesi

Yakup Alpay

Total diz protezi sonrasi travmatik anterior ¢ikikla birlikte gelisen nérovaskiiler yaralanma:

olgu sunumu

Ozgiir Mert Bakan

Pigmente Villonodiiler Sinovit Zemininde Diz Protezi Sonuglari: On dért Hasta ile Vaka Serisi ve
Literatlirlin Gozden Gegirilmesi

Siileyman Albayrak

Kahve Arasi

SOZLU BiLDiRi OTURUMU 5
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ahmet Ozmerig, Dr. Ogretim Uyesi Necip Giiven

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi agresif rehabilitasyon uygulanan hastalarda klinik
sonuclarimiz

Ihsan Ozdamar

Arthroscopic medial patellofemoral ligament reconstruction with a double suspension technique
Ozgiir Basal

Diz Kondral Lezyonlu Hastalarda Huicresiz Scaphold Uygulamasi - Orta Donem Sonuglarimiz
Sahin Cepni

ilk defa omuz ¢ikigina bagl gelisen eklem ici patolojiler; tiim hastalari tedavi ediyor muyuz?
Serkan Davut

Diz Osteokondral Defektlerinin Tedavisinde Kullanilacak Olan iki Katmanli Sentetik Skafoldun
Erken ve Orta Donem Sonuglarinin Degerlendirilmesi -Deneysel Calisma-

Bilge Kagan Yilmaz
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$-040

S-041

5-042

5-043

Omuz artroskopisi sonrasi mediastinal sivi kacagi ve respiratuar distres sendromu -

Bir olgu sunumu

Hakan Zeybek

Karpometakarpal eklem cikidi ile birlikte trapezium kirnginin ekternal fiksator ile tedavisi-
Olgu sunumu

Anil Guilcii

Baker kisti tedavisinde, kistin acik cerrahiyle ¢ikarilmasi ve eklem ici patolojinin artroskopik
tedavisinin sonuglara etkisi

Murat Saylik

Ramp Lezyonu Olan Hastalarda Tibia Morfolojisinin Etkisi Var mi?

Nazim Karahan
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07.00-08.00

5-044

5-045

5-046

S-047

5-048

5-049

5-050

5-051

5-052

5-053

08.30-10.00

08.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.30

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 6

Oturum Bagskanlani: Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk Kilicaslan, Dr. Ogretim Uyesi Ozay Subasi
Meniskus Suturleri Kikirdaga Hasar Verir mi? Sigir kadavra modelinde kikirdak incelemesi
Ahmet Issin

De Quervain Tenosinovit'in Menstrual Diizen ile iliskisi

Oguzhan Gokalp

Karpal Tlinel Sendromlu Hastalarda Median Sinir Capi ve Elektrofizyolojik Bulgularin Karsilastiriimasi
[zzet Ozay Subasi

Karpal tuinel sendomu olgunda acik gevsetmenin uyku kalitesine etkisi

Sinan Oguzkaya

Hipoplazik bagparmagi olan olguda kienbdck hastaligi icin skafokapitat flizyon cerrahisinin erken
dénem sonuglari: Nadir bir olgu

Seyyid Serif Unsal

Dirsek Kontraktiir Hastalarinda Medial Yaklagim ile Cerrahi Sonuclarimiz

Caner Mesut Mataraci

COVID-19 Hastasinda Gelisen Ust Ekstremite Kompartman Sendromu: Olgu Sunumu

Hiiseyin Fatih Seving

Pediatrik ylizen diz ve yuizen dirsek: iki nadir olgu sunumu

Furkan Yapici

Nadir Bir Olgu Sunumu: Sakrumda Brown TUmor

Sahin Cepni

Is kazasina bagli 5.metakarp acik defektif kirgina yaklasim: Eksternal fiksatér+rekonstruksiyon

Burak Kulakoglu

TARTISMALI OTURUM 2: Kalca ve Diz Artroplastisinde Defekt Yonetimi
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. ligar Qasimov, Prof. Dr. Fahri Erdogan

Panelistler: Prof. Dr. Fahri Erdogan, Prof. Dr. Mehmet Halici,
Prof. Dr. Vasfi Karatosun, Prof. Dr. Ozal Ozcan
Tartisma

Kahve Arasl

10
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10.30-12.00 6. OTURUM: Cerrahi Uygulama
Oturum Bagskanlari:: Prof. Dr. Ahmet Giiney, Prof. Dr. Sarper Giirsu
10.30-11.45  Allinside ACL cerrahisi Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu
11.45-12.00  Tartisma
12.00-1400  Ogle Yemegi
14.00-15.15 7. 0TURUM: Ortopedide Yapay Zeka
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Ahmet Issin, Dog. Dr. Ali Oner
14.00.14.15  Yapay zeka nedir? Dog. Dr. Orhan Er
14.15-14.30  Yapay zeka algoritmasi Prof. Dr. Murat Korkmaz
14.30-14.45  Sonlu elemanlar Dr. Ogretim Uyesi Kerim Uner
14.45-15.00  Yapay zeka ve ortopedi Dr. Ogretim Uyesi Serhat Durusoy
15.00-15.15  Tartisma
15.15-15.30  Kahve Arasi
15.30-16.30 8. OTURUM: Cerrahi Uygulama
Oturum Bagkanlar:: Prof. Dr. Biilent Atilla, Dog. Dr. Yalkin Camurcu
15.30-16.15  Robotik kalca cerrahisi Dr. Asim Kayaalp
16.30-16.45  Kahve Arasi
16.45-17.45  SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 8
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Ahmet Emrah Acan, Uzm. Dr. Mehmet Ozbey Biiyiikkusqu
S-062  Gelisimsel kalca displazisi hastalarinin toplumumuzda risk faktorlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi
Volkan Gir
S-063  Vaskiiler Yaralanmanin Eslik Ettigi izole Kapali Pediatrik Dirsek Cikigi:Nadir Bir Yaralanma
Olgu Sunumu
Eren Alpaydin
S-064  Cocuk Hastada Spontan Her iki Femur Boyun Stres Kinigi

Hasan Orkun Varmig

11
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21.00

S5-065

S-066

5-067

5-068

5-069

5-070

S-071

5-072
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Pediatrik Olguda Median Sinirin intranéral Lipomunun Neden Oldugu Karpal Tiinel Sendromu
Olcayto Ocak

Cozen Deformitesi nedeniyle gecici hemi-epifizyodez uygulanan olgularin sonuglari

Duran Topak

Pemberton Osteotomisi ile Birlikte Femoral Kisaltma ve Derotasyon Osteotomisi Uygulanan ve
Uygulanmayan Hastalarin Avaskiiler Nekroz Agisindan Degerlendirilmesi

Tiilin Tiirkézii

Pediatrik Ortopedide Direkt Grafinin Onemi

Sel¢uk Korkmazer

iskelet matiritesi tamamlanmamis adélesan hastalarda tekrarlayan patella cikigi tedavisinde
medial plikasyon ve lateral gevsetme sonuglari

Cagri Ors

Cocukluk Cagi Suprakondiler Humerus Kirngi Cerrahisini Takiben Dirsek immobilizasyonunda Uzun
Kol Al¢i mi, Uzun Kol Atel mi?

Ozgiir Baysal

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kirigi Nedeniyle Opere Edilen Hastalarda Radyolojik Kaynama
Skoru ile Klinik Sonuglarin Korelasyonu-Prospektif Calisma

Ugur Yiiztigiildii

Gocuk Hastada Klavikula Sternal U¢da Anevrizmal Kemik Kisti

Halil ibrahim Kafadar

SOSYAL PROGRAM

KEMAL
(Pinar Ayhan’dan Miizikal Atatiirk Belgeseli)

12
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07.00-08.00

S-054

$-055

5-056

5-057

5-058

$-059

S5-060

S-061

S-113

08.30-10.00

08.30-08.45

08.45-09.00
09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-10.00

10.00-10.30

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 7
Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. Mehmet Burak Gékgéz, Dr. Ogretim Uyesi Oguzhan Tanoglu

Kronik plantar fasiit tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu ve radyof rekans ablasyon etkinliginin
karsilastiriimasi

Selami Karadeniz

Talus Osteokondral Lezyonlarinin Degerlendirilmesinde BT ve MR'in Yeri ve Karsilastiriimasi

Enes Baser

Ard Ayak Endoskopisi

Adem Sahin

Pandemi siirecinin ortopedik travma Uzerindeki etkisi

Nizamettin Kockara

Ayrismamis ya da Minimal Ayrismis 2/3 Distal izole Ulna Cisim Kiriklarinin Tedavisi:

Uzun Kol al¢i mi, cerrahi mi?

Sertag Saruhan

Yumusak Doku Odemi Eslik Eden Talus Boyun Kiriklarinda Eksternal Fiksatér ile Rediiksiyon Sonrasi
Kapali Pinleme

Emre Teksan

Olgu Sunumu: Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Dirsek Bolgesinde Acik Kingi Olan Hastaya Yaklasim
Alparslan Yurtbay

Halluks rigidus tedavisinde ilk tercih olarak keilektomi

Levent inang

Distal Femur Kiriklarinda Talon Kilitli Retrograd Civileme Yeterli Stabilite Saglar mi?

Gokhun Arican

9. OTURUM: Halluks Valgus
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Cemil Ertiirk, Prof. Dr. Murat Demirel

Halluks valguslu hastada deformite komponentlerinin Prof. Dr. Tahir Ogiit
degerlendirilmesi ve tedavi plani

Chevron - modifiye chevron Prof. Dr. Semih Ayanoglu
Diafiz osteotomileri Op. Dr. Selcuk Yontar
Lapidus artrodezi Prof. Dr. Ali Oznur
Tartisma

Kahve Arasi

13
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10.30-12.00

10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-14.00

14.00-15.15

14.00-15.15

15.15-15.30

15.30-16.30

15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30
16.30-16.45

16.45-17.45

5-073

5-074
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10. OTURUM: Serebral Palsi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mithat Oner, Prof. Dr. Hiiseyin Arslan

Dr. Ogretim Uyesi Siikrii Demir
Doc. Dr. Umit Tuhanioglu

Do. Dr. Avni ilhan Bayhan
Dog. Dr. Fuat Bilgili

Prof. Dr. Ahmet Dogan

Serebral palside spastisite kontrolii

Serebral palside yumusak doku gevsetme uygulamalari
Serebral palside diz sorunlarina yaklasim

Serebral palside kalca sorunlarina yaklagim

Serebral palside ayak sorunlarina yaklasim

Tartisma

Ogle Yemegi

TARTISMALI OTURUM 3: Eklem Lezyonlarinda Rejeneratif Yontemler

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu, Dog. Dr. Alper Cirakli
Panelistler: Prof. Dr. Ahmet Gliney, Prof. Dr. Feza Korkusuz, Prof. Dr. Mahir Mahirogullari,
Prof. Dr. Reha Tandogan, Prof. Dr. Egemen Turhan

Kahve Arasi

7. OTURUM PANEL: Dirsek Yaralanmalan ve instabilite

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Sinan Adiyaman, Prof. Dr. Yiiksel Ozkan

Radius basi kiriklari: Rezeksiyon ve protez secenekleri

Dirsekte mutsuz ti¢li: Cerrahi tedavide pif noktalari

Dirsekte kronik instabiliteler: Mediai ve lateral tedavi secenekleri
Tartisma

Dog. Dr. Tahir Sadik Ségiin
Dog. Dr. Mehmet Armangil
Prof. Dr. Hakan Glindes

Kahve Arasi

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 9
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Okkes Bilal, Dr. Ogr. Uyesi Furkan Yapici

Akromioklavikuler Eklem Seperasyonuna Eslik Eden Akromion Fraktiir(i; Olgu Sunumu
Stikrii Demir

Akut Deplase Akromioklavikular Eklem Dislokasyonlarinda Hook Plak ile Tespit Sonuclarimiz
Murat Ozsahin
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5-075

5-076

5-077

5-078

5-079

5-080

5-081

5-082

5-034

17.45-18.00

18.00-19.00

S-083

5-084

5-085

Patella pence plaginda (¢ olguda Ui¢ istenmeyen sonug

Murat Saylik

Patella Kiriklari ile Viicut Kitle indeksinin Karsilastiriimasi

Enes Baser

Akut asil tendon riiptiri olan hastalarda retrospektif bir calisma; kontralateral tendon riiptiirii icin
risk faktorlerinin belirlenmesi

Mustafa Akif Asansu

Ayrismis Tillaux kiriklarinda acik reduksiyon ve Kirschner Teli ile tespitin tedavi sonuglari
Adem Sahin

Distal Humerus Kiriklar Radial Sinir Riske Atilmadan Tedavi Edilebilir mi?

Mesut Uludz

Es Zamanli Bilateral Omuz Cikigi; 4 Adet Olgu Sunumu

Muhammed Enes Karatas

Deplase Eklem ici Kalkaneus Kiriklarinda (Sander's Tip IV) Uc Diizlemli Hibrid Fiksator Yontemi
Ozgiir Basal

Pandemi doneminde proksimal femur kirigi nedeniyle opere edilen ileri yash hastalarin cov-19
pozitifligine gére mortalite oranlari ve enflamatuar parametrelerinin degerlendirilmesi

Malik Celik

COVID-19 Pandemisi stirecinde ortopedi ve travmatoloji alaninda diizenlenen sanal egitim
toplantilarinin degerlendirilmesi

Tugrul Yildirm

Kahve Arasi

$OzLU BILDIRi OTURUMU 10
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Sercan Capkin, Dr. Ogretim Uyesi Tiilin Tiirkézii

On Capraz Bag Yaralanmasinda Yeni ve Giincel Bir Etiyolojik Neden: E-Skoter

Can Burak Ozkan

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Lateral Femoral Duvar Perforasyonu Komplikasyonu icin
Uygun Maliyetli Bir Alternatif: Olgu Sunumu

Selcuk Yilmaz

Kombine Anterior ve Posterior Labral Lezyonlari Olan Omuz instabilitesi Hastalarinda Artroskopik
Tedavi Sonuglari

Ahmet Yigit Kaptan

15



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021

La Blanche Island Hotel - Bodrum

15 Ekim 2021, CUMA Dr. KAAN EROL SALONU

5-086

5-087

5-088

5-089

5-090

S-091

5-092

Saglikh Kisilerin Fonksiyonel Ziplama Testleri Esnasindaki Biyomekanik Parametlerinin Mocap
(Motion Capture) Sistemi ile Degerlendirilmesi

Feza Korkusuz

SLAP (Superior Labrum Anterior Posterior) ve rotator cuff sendromu patolojileri nedeniyle opere
ettigimiz hastalarin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi

Orhan Kunu

Hipermobil hastalarda kombine 6n ¢apraz bag rekonstruksiyonu ve anterolateral ligament internal
breys uygulamasi klinik sonuglari etkiler mi?

Tunay Erden

Revizyon diz protezi sonrasi kronik patellar tendon yirtigi olan hastada semitendinozus ve gracilis
ile augmente edilmis anatomik ¢ift sira tamir yontemi (olgu sunumu)

Coskun Ulucakéy

Kapitellum Osteokondrozisinde Kalitim: Ayni Aileden U¢ Kusakta Osteokondrozis

Osman Orman

Robot yardimli total diz artroplastisi ile konvansiyonel diz artroplastisinin erken dénem
sonuglarinin karsilastiriimasi

Abdiilsamet Emet

Ergenlik donemi 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda 21 yillik deneyim sonuglari

Tunay Erden
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07.00-08.00

5-093

5-094

5-095

5-096

5-097

5-098

5-099

$-100

5-101

5-102

08.30-10.00

08.30-08.45
08.45-09.00
09.00-09.50

09.50-10.00

10.00-10.30

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 11

Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Deniz Giilabi, Dog. Dr. Sinan Zehir

Vertebra Cerrahileri Sonrasi Olusan Cerrahi Alan Problemlerinin Sikliginin ve Sagaltiminda
Kullanilan Vac Tedavisinin Etkinliginin incelenmesi. Retrospektif Klinik Calisma

Muhammed Enes Karatas

Kadavrada Torasik Omurga Lateral Duvar Yaralanmasinin Pedikdil Vida Pull Out Giiciine Etkisinin
Farkl Yiv dizaynlari ile Test Edilmesi

Ozcan Kaya

Kalca agrisi olan hastada énce koksartroz mu lomber spinal stenoz mu ameliyat edilmeli?
Omer Bozduman

Gonartroz Spinal Stenoz Once Hangisi Ameliyat Edilmeli ?

Omer Bozduman

Halluks Valgus Tedavisinde Scarf Osteotomisi Tespitinde Tek Vida Cift Vida Karsilastirmasi
Ahmet Emre Paksoy

Karpal tiinel sendromu tedavisinde; lokal anestezi ile karpal tlinelin gevsetilmesi ve perop
kortikosteroid uygulamasinin klinik sonuca etkisi

Biilent Kili¢

Idiopatik Skolyoz Hastalarinda implant Cikarimi Sonrasi Deformite Progresyonu ve Yasam Kalitesi
Abdul Fettah Bliytik

Talus Osteokondral Defektlerinin Osteokondral Kikirdak implantlari ile Rekonstriiksiyonu

Sarper Glirsu

Ratlarda Tetrakalsiyum Fosfatin Kirik Iyilesmesi Uzerindeki Etkileri
Burak Kaymaz

Anteversiyon Artisi Posterior Kalca Dislokasyonu Riskini Artirir mi?
Mahmut Tuzlu

12. OTURUM: implant Sektériinde Yasanan Sorunlar ve Firsatlar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Hakan Giirbiiz, Prof. Dr. M. Akif Altay

Ortopedist goziiyle implant aliminda yasanan sikintilar Dog. Dr. Mehmet Mesut S6nmez
Ortopedist goziiyle implant aliminda yasanan sikintilar Dog. Dr. Hakan Basar
Uretici firma géziiyle implant alaninda yasanan sikintilar

Konusmacilar: Hayri Dursunoglu, Dr. Haci Kutlu, Mustafa Mavi

Tartisma

Kahve Arasl
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10.30-11.45

11.45-12.00

12.00-14.00

14.00-15.15

14.00-14.15
14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.15

15.15-15.30

15.30-16.30

16.30-16.45

16.45-17.45
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$-123
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TARTISMALI OTURUM 4: Pelvis Yaralanmalari
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Mehmet Arazi, Dog. Dr. Burkay Kagira

Panelistler: Prof. Dr. Mustafa Celiktas, Prof. Dr. Gkhan Maralcan, Dog. Dr. Cem Yalinkiling,
Dr. Cem Dingay Bliytikkurt
Tartisma

Ogle Yemegi

13. OTURUM: Ortopedide innovasyon
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Nevres Aydogan, Dog. Dr. Nuri Konya

Prof. Dr. Fuat Akpinar
Dog. Dr. M. Nuri Konya

Bilim insani ve inovatif dlisinme zarureti

Ortopedi ve travmatolojide kullanilan materyallerde yenilik
(Hammadde, Tasarim, Uretim Teknolojisi)

Ortopedi ve travmatolojide yeni ve farkli tasarimlar icin
ornek proje asamalari

Tartisma

Prof. Dr. Fuat Akpinar

Kahve Arasi

KONFERANS
Oturum Bagskan:: Prof. Dr. Okay Bulut

Ortopedi ve travmatolojide proje yazimi Prof. Dr. Feza Korkusuz

Kahve Arasl

SOzLU BILDIRi OTURUMU 14
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Mehmet Ata Gokalp, Dr. Ogretim Uyesi Fatih Dogar

Reziduel Clubfoot Deformitelerinde Double Osteotomi Sonuglarimiz

Volkan Tolga Tekbas

Diz Cevresi Kronik Osteomiyelitine Sekonder Diz Ekleminin Septik Artriti: 4 Olgunun Sunumu
H. Bilgehan Cevik

Akut Asil Tendon Riiptiirii Tamirinde Over Forsepsi ile Perkiitan Tamir Giivenli ve Etkili Bir
Yontemdir

Nihat Demirhan Demirkiran
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5-124

$-125

$-126

S-127

5-128

$-129

5-130

17.45-18.00

18.00-19.00

S-140

S-141

5-142

$-143

Geriatrik Popiilasyonda Femur Ust U¢ Yetmezlik Kiriklarinin Onlenmesinde Beslenmenin Onemi
Rifat Sahin

ihmal Edilmis ve Rekiirren Carpik Ayak Olgularinda ikili Artrodez ve Taylor Spatial Frame ile Tedavi
Sonuglari

Ibrahim Karaman

Primer total eklem artroplasti sonrasi hastane kalma siiresi azaliyor: 2010'dan 2020'ye on yillik
bir analiz

Ahmet Gliney

Patella cubiti: Tiirkiyeden ilk olgu

Selcuk Korkmazer

Osteoid Osteoma; El 3. Parmak Distal Falanksta Gortilen Atipik Yerlesimli Timor, Vaka Sunumu
Alparslan Yurtbay

ileri Yas Grubunda Evre 3 Halluks Rigidus Hastalarinda Cheilectomi ile Tatmin Edici Sonuclar
Elde Edilebilir

Abdul Fettah Bliytik

Uyku bozukluklarinin ¢izgili kas Gzerindeki etkilerinin arastiriimasi

Cem Zeki Esenyel

Kahve Arasi

$OzLU BiLDiRi OTURUMU 16
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Selahattin Ozyiirek, Dr. Ogretim Uyesi Duran Topak

On capraz bag rekonstriiksiyonunda hamstring greftinin gentamisinli soliisyonda bekletiimesi
greft stabilitesini ve klinik sonuglari olumsuz etkiler mi?

Emre Bilgin

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Rezidiiel Medial Osteofitlerin Agri ve Fonksiyon Uzerine Etkisi
Onur Yilmaz

Lisfrank Yaralanmalarinda Kapali RedUksiyon ve Fiksasyon ile Primer Parsiyel Artrodez
Tekniklerinin Karsilagtiriimasi

Farid Samadov

Biyolojik Plak Uygulamalarimiz ve Sonuglarimiz

Dursun Karakas
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S-144

S-145

S-146

S-147

$-148

5-149

5-160

Yapay Zeka Yéntemlerinden Derin Ogrenme ile intertrokanterik Femur Kiriklarinin Tanis

Cemil Yildiz

Volar oblik parmak ucu amputasyonlarinda V-Y "cup" flep teknidi ile yapilan rekonstriiksiyonun
sonuglari

Cem Yalinkiling

intertrokanterik kirik tedavisi sonrasi cerraha bagli degiskenlerin degerlendirilmelerinin
guvenilirliklerinin analizi

Ali Turgut

Posterior malleol kiriklarinda kullanilan bilgisayar temelli siniflandirma sistemlerinin
guvenilirliklerinin analizi

Ali Turgut

Haglund Sendromunda Kalkaneal Morfoloji ve Radyolojik Parametrelerin Degerlendirilmesi ve
Topuk Agrisina Etkileri

Burak Kaymaz

Primer Total Diz Artroplastisinde Turnike Kullanimi ile Hoffa Dokusunda iskemi/Reperfiizyon
Hasari iliskisinin Arastiriimasi

Recep Altin

Minimal invaziv unikompartmantal diz artroplasti (MiUCA)'de Oxford gurubu radyolojik
degerlendirme kriterlerine gdre protezin uygulama hatalari

Murat Saylik
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07.00-08.00 SOZLU BILDIiRi OTURUMU 12
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Ferhat Say, Uzm. Dr. ibrahim Sungur

S-103  Cumhuriyetin ilk Ortopedi Tebligi (Ordu Cerrahisinde Hackenbruch Tefrik Usdliiyle Kirik Tedavisi)
H. Bilgehan Cevik

S-104  El bolgesinin nadir bir timori kondroid siringoma: vaka sunumu
Erhan Okay

S-105  Femur Cisim Kinginin Tedavisinde Hangisi Daha Ustiin ? Talonlu Sistem intramediiller Civileme ile
Konvensiyonel Kilitli intrameddiller Civilemenin Karsilastiriimasi
Bahri Bozgeyik

S-106  Nadir Bir Olgu: Kemigin Primer Malign Mezenkimal Tumori
Mehmet Kurt

S-107  Artroskopik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu ve Medial Meniskiis Tamiri Sonrasi Klebsiella Septik
Artriti ve Artrofibrozis. Nadir Goriilen Patojen.
GOkhan Pehlivanoglu

S-108  Tamami iceride Dig Meniskiis Tamiri Komplikasyonu : Ortak Peroneal Sinirden Dikis implanti
Cikariimasi
GOkhan Pehlivanoglu

S-109  Kurtarilmamis Replantasyonda Kasik Flebi Uygulamasi Erken Donem Sonuglarimiz
Javad Mirzazada

08.30-10.00  14. OTURUM: Ayak Bilegi Osteoartriti
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Nurettin Heybeli, Do¢. Dr. Emrah Kovalak

08.30-08.45  Konservatif tedaviler Uzm. Dr. Hakan Bahar
08.45-09.00  Palyatif cerrahiler: Artroskopik debritman, Artrodiastazis Dog. Dr. Emre Baca
09.00-09.15  Ayak bilek artrodezi Dog. Dr. Engin Eceviz
09.15-09.30  Ayak bilegi artroplastisi Prof. Dr. Nurettin Heybeli

09.30-10.00  Tartisma

10.00-10.30 Kahve Arasi
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10.30-12.00

S-110

-1

S-112

5-114

S-115

S-116

S-117

5-118

S-119

$-120

12.00-13.00

12.00-14.00

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 13
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Atilla Citlak, Dr. Ogretim Uyesi Volkan Giir

ileri yas kalca kiriklari tedavisi sonrasi hayat kalitesi ve mortalite

Hasan May

Yaygin Eklem Hipermobilitesi Ve Halluks Valgusu Bulunan Hastaya Halluks Valgus Hastaligina
Uygulanan Metatarsal Diafiz Osteotomisinin Tek Basamakli Revizyon Cerrahisi; 5 Yillik Sonug, Bir
Olgu Sunumu

Hakan Bahar

Proksimal Humerus Kiriklarinda Deltopektoral Yaklasim ile Uygulanan Plakliosteosentez
Sonuclarimiz

Tarik Altunkili

Traksiyon Masasinda Kapali Rediikte Edilemeyen intertrokanteri Femur Kiriklarinin Tedavisi;
Cimentolu Kalkar Destekli Hemiartroplasti mi? Acik Rediiksiyon ve Sefalomediiller Civi ile Osteo
sentez mi?

Muhammed Nadir Yalgin

Radyolojik indeksler Femur intertrokanterik Kiriklar icin Postoperatif Komplikasyonlar Acisindan
Prediktor Faktor ma ?

Bahri Bozgeyik

Thurston Holland Parca Bliyukliigu Distal Tibia Tip 2 Epifiz Yaralanamalari Sonrasi Erken Fizis
Kapanmasi Uzerinde Etkili midir?

Ali Turgut

instabil intertrokanterik Kirikli Olgularda Komorbidite indekslerinin Analizi

Ozcan Kaya

Eksternal Fiksator Ve Titanyum Elastik Civi Kombinasyonu Eriskin Humerus Diafiz Kiriklari
Tedavisinde Yeni Bir Alternatif Teknik Olabilir Mi? Ug Farkli Yontemin Karsilastiriimasi.

Bahri Bozgeyik

Patients treatment with limbs and pelvic bones concomitant and multiple injuries

Saruarbek Alkhodjaev

Nadir Gordilen Bir Olgu: Travmatik inferior Kalca Cikigi - Olgu sunumu

Mehmet Ozbey Buyukkuscu

UYDU SEMPOZYUMU: Kas iskelet Sistemi Travmalarinda Giincel
Tedavi Yontemleri: Acik Ara One Cikan Yaklagim Var mi?

Eklem ici Kiriklarda Nasil Basarili Sonuclar Alabiliriz? Prof. Dr. Mehmet Arazi
Eklem ici Kiriklarda Yumusak Dokuda Neler Oluyor? Prof. Dr. Ramazan Akmese
Ogle Yemegi
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14.00-15.15

15.15-15.30

15.30-16.30

16.30-16.45

16.45-17.45

$-132

$-133

5-134

$-135

5-136

$-137

5-138

5-139

17.45-18.00

KONFERANS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cemil Yildirim Tiirk

Yayin etigi ve predator dergiler Prof. Dr. [zge Giinal, Prof. Dr. Muhittin Sener
Kahve Arasi

SALON 1 ORTAK OTURUM

Kahve Arasi

$OzLU BILDiRi OTURUMU 15
Oturum Baskanlani: Opr. Dr. Yusuf Asik, Dr. Ogretim Uyesi Anil Giilcii

Geriatrik kalca kiriklarinda diyabet, koroner arter hastaligi ve kronik bobrek yetmezliginin kortikal
kalinlik indeksine etkisi

Burak Kulakoglu

Asetabulum Kirigi Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastalarimizin Sonuglarinin Retrospektif Olarak
incelenmesi

Mete Gedikbas

inkarsere Medial Epikondil Kiriklarinin Tedavisi ve Klinik/Radyolojik Sonuclari

Adem Sahin

Travmatik Omuz Cikigina Eslik Eden Aviilse Korokoid Proses Kirigi: Vaka Sunumu

Rasit Ozcafer

Olekranon Kirgi Tespitinde Gergi Bandi ve Plak-Vida Fiksasyon Yontemlerinin Orta Donem
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Emrah Kovalak

Pertrokanterik Femur Kirik Tedavisinde intertan Kalca Civisi, Dinamik Kalca Civisi Ve Kilitli Kalca
Plaginin Karsilastiriimasi

Cagri Ors

Basit tip olekranon kiriklarinda tam yivli kaniile vida ile intramediiller fiksasyon

Murat Danisman

Humerus Diafiz Kiriklarinin Cerrahi Tedavisinde Pandemi Déneminde icten Kilitlemeli Glivenilir
intramediiller Civi Kullanimi

Kemal Kayaokay

Kahve Arasi
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18.00-19.00

5-150

S-151

5-152

5-153

5-154

S-155

5-156

$-157

5-158

5-159

S-131

SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 17
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ozgiir $ahin, Uzm. Dr. Alim Can Baymurat

Danis-Weber tip B lateral malleol kiriklarinda tomografinin tedavi kararlarina etkisi

Anil Agar

Basiservikal femoral kiriklarin talon distalfiks kompresyon civisi ile tedavisi

Abdulrahim Diindar

Asetabulum kiriklari cerrahisi sonrasi hastalarin Harris kalca skoru ile degerlendirilmesi

Fatih Dogar

Cerrahi Tedavi Edilen Asetabulum Kiriklari Sonrasi Heterotropik Ossifikasyon Gelisimine Etki Eden
Faktorler

Mustafa Kavak

Yasli instabil intertrokanterik femur kiriklarinda kullanilan sefalomedidiller ¢ivi capinin fonksiyonel
sonuglara ve komplikasyonlara etkisi

Ibrahim Alper Yavuz

instabil radius distal ug kiriklarinda perkiitan telleme ve dinamik el bilegi eksternal fiksatorii ile
tedavi Edilen hastalardaki sonuclarimiz

Goker Yurdakul

Artroskopi Yardimli izole Tuberkulum Minus Avulsiyon Kingi Tamiri

Ibrahim Karaman

Extra-focal osteosynthesis according to llizarov in the treatment of gunshot fractures of the long
bones of the extremities.

Alevdin Ataev

Femur Boyun Kirndi Olan Cocuk Hastalarda ki Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Muhammet Bozoglan

Deprem Sirasinda Fiziksel Travmaya Maruz Kalan Kisilerle Maruz Kalmayanlar Arasinda Anksiyete
Olclim Testlerinin ve Psikiyatrik Ozgecmis Varliginin Karsilastiriimasi

Yigit Onaloglu

Sicanlarda travmatik serebellum hasarinin kirik iyilesmesi (izerine etkileri

Mikail Telek
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S-001

TARIM TiPi YARALANMA OLGUSUNDA HiPOKLOROZ ASIT UYGULAMASI iLE BASARILI ENFEKSIYON
KONTROLU

Kadir Abul*, Alper K6ksal?

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: 19 yasinda sag alt ekstremitesi beton mikserine sikisma ifadesi ile acil servise basvuran Gustillo
Anderson sinijamasina g re tip Il a ¢k kirik, CDC evre 4 kontamine yaralanmasi olan olgunun intraoperatif devaml
hipoklor6z asit (HOCI) irrigasyonu ile basarili yara yonetimi sonucu sunulmasi ama planmistir.

ileri kontamine yara
Tk 4 (i3 = -

Acil servise ilk basvuru aninda cekilen Sag alt ekstremitede kirli yaralanma gérulmektedir

Gere¢-Yontem: Hipoklordz asit, su tuz ve asitlik arttirici bir ¢ozeltinin elektrolizi neticesinde elde edilen zayif asit
karakterde, insan vucudu immun savunma sistemi hiicrelerinin de urettigi antiseptik ve dezenfektan bir ¢ozeltidir.
HOCI, 3 ila 6 pH seviyeleri arasinda maksimum antimikrobiyal 6zelliklere sahip olmaktadir ve bakteri, mantar,
viru?slere karsi %99 uzerinde etkisiz hale getirici etkisi bulunmakta ve biofilm olusumunu elimine etmektedir. (1,
2) Acil servise sag alt ekstremitesi ezilme yaralanmasi (beton mikserine kaptirma) neticesinde, orta ayak kemikleri
ekspoze; coklu metatarsal kirik, lisfrank eklem kompleks yaralanmasi ve tibia diafizer kirik mevcut vakada tibia
posteriorunda ek olarak cilt defekti mevcut idi. PosterVor tibial arter ve plantar duyusu korunan vakada ekstremite
koruyucu cerrahi planlamasi yapilarak acil sartlarda opere edilmek uzere yatis dnerildi. Operasyona alinan hastaya
vaka boyunca devamli olarak, 9000 cc serum fizyolojik icerisine 1500 cc olarak karistirilan HOCI sivisi (pH 5,5 ve
serbest klorin miktari 200ppm) ile artroskopi pompasi ile yikama yapildi. Acik yaralarda ileri kum, tas ve camur
mevcut idi. Hastanin yaygin debridman ve yikamasi yapildi. Yara ve kirik kapali hale getirilerek eksternal fiksasyon
saglandi. Postoperayif sefazolin Na IV 3x1 rutin antibiyoterapi verildi.
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Bulgular: Postoperatif donemde gunasiri yara yeri pansumani uygulanan hastada akinti ve pu? olusumu
go6zlenmedi. Enfeksiyon markerlari progresif olarak dustu. Postop 2. gun CRP degeri 197,4.gun 176,7.gun 78, 11.
gun 29, ve postop 18. gun CRP degeri 5 (N: 0-5) olarak taburcu edildi. intraoperatif alinan kultur érneklerinde, ileri
kontamine yara olmasina ragmen patojen mikroorganizma uretilemedi. Postop servis yatisinda kan kulturlerinde
ureme olmadi. Postoperatif 3 aylik donemde ek yara enfeksiyon problemi ve kan enfeksiyon parametrelerinde
artis gézlenmedi.

Vakanin erken postop klinik gorinimu

Postop vaka sonunda alt ekstremiteye eksternal fiksator uygulanmis halinin goriinimu

Tartisma-Sonug¢: HOCl camasir suyundan 80-120 kat daha etkili, fakat nontoksik, zayif asit karakterde bir antiseptik
solusyondur (3). Suyun tuz ile karisiminin elektrolizinden elde edilir (4). Temas ettigi yuzeylerdeki bakteri, mantar
ve virUsleri tama yakin oranda etkisiz hale getirir. Biofilm tabakasi uzerine etkisi literaturde bildirilmistir (5).
Literaturde insanda canlidokuda kullanimi bildirilmistir (6). Acil servise basvuran agik doku yaralanmali, enfeksiyon
gelisme riski ve siiphesi olan vakalarda glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik kirik, Hipoklor6z asit, Kontamine yara

27



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD - 2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

$-002

DISTAL TiBiA PARCALI EKLEM iCi KIRIKLARINDA KULLANILAN CERRAHI YAKLASIMIN CERRAHi
ALAN ENFEKSIYONLARINA ETKISI

Fatih Inci

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amacg: Distal tibia parcali eklem ici (AO-43C) kiriklarinda eklemin anatomik olarak onarilmasi gerekmektedir
ve eklem onarimi icin farkli cerrahi yaklasimlar tarif edilmistir (1-3). Bu kiriklarin cerrahi tedavisinde birden fazla
cerrahiyaklasimin ayni seansta kullanilmasi gerekebilir, bu durum cerrahi bélgede“Cerrahi Alan Enfeksiyonu” (CAE)
agisindan sorunlara yol acgabilir (1, 4). Bu calismada, ayni seansta birden fazla cerrahi yaklasimin kullaniimasinin,
cerrahi alan enfeksiyonlarina (CAE) etkisini degerlendirmek amaglandi.

Komplikasyonlarin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup 1 (n=62) Grup 2 (n=44) p value
major komplikasyon 5 (% 8,06) 13 (% 29,54) 0.000
mindr komplikasyon 11(%17,74) 9(%20,45) 0.490

Gere¢-Yontem: Ocak 2012- Mayis 2019 yillar arasinda, distal tibia eklem ici parcali kingi (AO-43C) olan 161 hasta
geriye donuk olarak incelendi. Bunlardan 18-85 yas arasi olan ameliyat sirasinda posterolateral-anteromedial
cift insizyonu (Grup 1) veya anterolateral-medial ¢ift insizyonu (Grup 2) uygulanan toplam 106 hasta, iki gruba
ayrilarak calismaya alindi. immiinsiipresif durum, damar yaralanmasi olanlar, yogun bakimda takip edilen
ve acik kiridi olan hastalar calisma disi birakildi. Gruplar yas, cinsiyet, ameliyata alinma siresi, kaynama siiresi
ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) komplikasyonu acisindan karsilastirildi. Medikal tedaviyle iyilesmeyen ve
cerrahi olarak implantin ¢ikarilmasini gerektiren cerrahi alan enfeksiyonu “major komplikasyon” olarak, medikal
tedaviyle dlizelen ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu “minor komplikasyon” olarak degerlendirildi. Major ve minor
komplikasyonlar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de 62 (%58.5) ve grup 2'de 44 ( %41.5) hasta calismaya alindi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
nihai ameliyata alinma siiresi ve kaynama sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
CAE'nu acisindan grup 1'de 5 (% 8,06) ve grup 2'de 13 (% 29,54) hastada major komplikasyon saptandi, gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark bulundu (p<0.05). Major komplikasyonlarda cerrahi debridman yapilarak
implantlar ¢ikanldi. Grup 1'de 11(%17,74) ve grup 2'de 9(%20,45) hastada minor komplikasyon saptandi, gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Tim minor komplikasyonlar antibiyoterapi ile sorunsuz
diizeldi

Tartisma-Sonug: Distal tibia (AO-43C) eklem ici parcali kiriklarinda cerrahi yaklasim olarak tercih edilen;
posterolateral-anteromedial cift insizyonunun anterolateral-medial cift insizyonuna gore tekrar cerrahi tedavi
gerektirmesi acisindan daha glvenli oldugu gorildu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi yaklasim, distal tibia, eklem ici kirik, komplikasyon
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KALCA KIRIKLARI CERRAHI TEDAVISi SONRASINDA EVDE SAGLIK HiZMETLERI MORTALITEYi
AZALTIR

Nihat Demirhan Demirkiran’, Siileyman Kozlu', Firat Yaman?, Turan Cihan Dlilgeroglu’

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Kiitahya
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara

Giris-Amag: Kalca kiriklari geriatrik popilasyonda mortalitenin énemli bir sebebidir. Postoperatif donemde
genel durum iyi seyiretse bile taburculuk sonrasindaki komplikasyonlar nedeniyle mortalite g6zlemlenmektedir.
GlinlimUzde evde saglik hizmetleri icerisinde genel muayene, yara yeri pansumani, niitrisyonel destek, fototerapi,
ventilator destedi, intravendz ve intramuskuler ilag uygulamalari, konstiltasyon hizmetleri, pacemaker kontroli
ve fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hastane hizmetlerinin cogunlugu hastanin kendi evinde doktor kontroliinde
verilebilmektedir. Postoperatif takibin cok dnemli oldugu kalca kiriklarinda evde saglik hizmetlerinin ¢cok 6nemli
oldugu asikardir. Bu ¢calismanin amaci kalga kirigi cerrahisi sonrasi evde bakim hizmetinin mortaliteye olan etkisini
arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Ekim 2013 ve Eylll 2018 tarihleri arasinda Kiitahya Evliya Celebi EAH Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde kalga kingi nedeniyle cerrahi gecirmis (bipolar endoprotez veya proksimal femur civisi) toplam 228
hasta retrospektif olarak evde bakim kayit ve dékiiman taramasi yapilmistir. Hastalarin yasi, evde bakim hizmeti
alip almadigi, evde bakim ziyaret sayisi, sag ya da ex olusu ve yasam siiresi bilgileri kayit altina alinarak birbirleri
ile olan iligkileri istatistiksel olarak pearson korelasyon yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Evde bakim hizmeti almayan 189 hastanin 82 ‘si (%43,3), evde bakim hizmeti alan 37 hastanin 7 ’si
(%18,9) ex olarak kayit altina alinmistir. Evde bakim hizmeti alan hastalarin ortalama evde bakim ziyareti sayisi
5.13 ‘tlir. Evde bakim ziyaret sayisi ile postop yasam sresi kuvvetli koreledir. (p< 0.01) Evde bakim sayisi ile ex
olan hasta sayisi anlamli olarak azalmaktadir.(p< 0.05) Bu korelasyonlarin her ikisi de 65 yas alti hastalarda daha
da kuvvetli olarak saptanmistir.(p< 0.05)

Kalca Kingi Nedeniyle Cerrahi Geciren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Genel Anezteziile | Bipolar
. Proksimal
Gruplar n Ex Ex % 65 Yasg Alti | 65Yas Ustli | Operasyonu Ger- | Kalca
Femur Civisi
ceklesen Protezi
Evde Saglik Hizmeti
37 7 18,9 21 16 3 31 6
Alan
Evde Saglik Hizmeti
189 (82 |433 116 73 18 131 58
Almayan
Toplam 229 (89 |39 137 89 21 164 64
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Tartisma-Sonuc: Yaptigimiz ¢alisma sonrasinda evde bakim hizmetlerinin kalca kiridi sonrasinda erken dénemde
mortaliteyi azalttigini bulduk. Ayni zamanda evde bakim hizmetleri yash hasta grubunda hastane yatis surelerini
azaltarak hastane enfeksiyonlarindan korunmasinave hastane maaliyetlerinin azaltilmasina da katki saglamaktadir.
Ayni zamanda daha uzun siire doktor kontroliinde olan hastalarin herhangi bir genel durum bozuklugu ve
komplikasyon gerceklesmesi halinde erken miidahale sansi ile mortalite ve morbidite dnlenmektedir. Hastalarin
kendi evlerinde hekim kontroliinde genel durum muayenesi, yara yeri degerlendirmesi ve pansumani, kan tahlili
kontrolleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetler evde saglik ekibi tarafindan uygulanarak dosyalanmasi
ve operasyonu gerceklestiren cerraha kontrol sirasinda sunulmasi gerekmektedir. Evde saglik ekibi ile cerrahin
uyumlu iletisimi hasta i¢in en iyi sonucu doguracaktir. Kalca kiriklari hasta ve hasta yakinlari icin zorlu bir slirecin
baslangici olmakla beraber evde bakim hizmetleriile bu siire¢ daha az yipratici bir sekilde atlatiimasi mimkunddr.
Kalca kirikli hastalarin postoperatif donemde rutin olarak evde bakim planlanmasi, hem yasam siiresi hem de
yasam kalitesi Gizerine olumlu etkiler dogurdugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Evde Saglik, Kalca Kiridi, Parsiyel Kalga Protezi, Proksimal Femur Civisi
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80 YAS UZERi UYGULANAN TOTLA DiZ PROTEZi SONUCLARININ DIGER YAS GRUPLARIYLA
KARSILASTIRILMASI

Ali Yavuz?, Rahmi Can Akglin

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Giris-Amac: Teknoloji ilerledikce ve yasam siiresi uzadik¢a yasin getirmis oldugu kas iskelet hastaliklar da
hizlanarak artmaya devam etmektedir. En sik gorilen eklem artrozlarindan biri gonartrozdur. Bu hastalik i¢in son
20-30 senedir en sik uygulanan tedavi total diz artroplastisidir (TDA). TDA aktivite diizeyinin azaldigi ama fiziksel
dinglik diizeyinin olagan oldugu 60 yas Ustl olgularda tercih edilse de, bazen tedavinin uygulanmasinda yas
basl basina engel teskil edebilmektedir. Biz TDA icin endise uyandirici bir yas sinirinin olup olmadigini giiniimuiz
perspektifinden degerlendirmeye calistik.

Gerec¢-Yontem: Baskent Universitesi Hastanesinde (Ankara yerleskesi) 2010-2016 yillari arasinda ameliyat edilmis
en az 5 yillik takibi bulunan 207 hasta bir araya getirilerek <60, 60-70, 70-80, 80< olmak lizere 4 yas grubuna
tasniflendi. istatistiksel homojeniteyi etkilememesi acisindan belirtilen siirelerden daha énce primer TDA ve bu
surelericinde revizyon TDA geciren olgular ¢calisma disi birakildi. Hastalarin tamami hastaneye cagirilarak subjektif
formlar doldurulduktan sonra muayene edilerek veriler kaydedildi. Vefat eden olgularin vefat tarihleri kaydedildi.
Mortalite, Diz Cemiyeti Skoru, Agri Skoru, Lysholm Skoru, eklem hareket aciklidi, aktivite dlizeyi ve s. agisindan
istatistiksel metotlarla karsilastirma yapildi.

Bulgular: Baskin populasyon 70< yasli kadinlardan olusmaktadi. 207 hastadan ilk 5 senede mortalite orani %6,8
(14)dir ve bu rakam ayni zamanda genel mortalite oranini yansitmaktadir. Exitus olan olgularin tamami 79 <
yas grubuna mensup kadinlardir. Total yatis suiresi, ameliyat sonrasi yatis suresi, ameliyat 6ncesi yatis suresi ve
yatistan sonra gecen slire yas gruplari arasinda klinik sonuglar bakimindan degisim gostermemektedir. Klinik
Kirilanlhk Olceginde 79 < grupta ameliyat sonrasi diisiis diger yas gruplarina gére anlamli (p<0.05) diizeydeydi

Tartisma-Sonug: Hasta zindeligi ve potansiyel faydalanim optimal diizeyde ise TDA endikasyonunda yas belirgin
bir karar faktort degildir. TDA gonartrozun cerrahi tedavisinde 80 yas tizeri de dahil olmak (izere her yas grubunda
glvenilir, sonuglari 6ngoriilebilir, uygun maliyetli ve etkili bir prosedirddr.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, diz protezi, ileri yas, kirllganlk, mortalite
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ACIK TiBiA KIRIGI SONRASI GELISEN OSTEOMYELITLERDE BiLGiSAYAR DESTEKLI FIKSATOR iLE
SERBEST DAMARLI FIBULA GREFTi UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Ersin Tasatan, Ali Cagri Tekin, llker Uscetin, Esra Tekin, Berk Gedik

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci Gustilo Tip 3 acik tibia kiriklari sonrasi gelisen osteomyelitli hastalarin serbest
damarlifibulagrefti (SDFG) ve bilgisayar desteklifiksator ile rekonstriiksiyonunun sonuglarinive komplikasyonlarini
degerlendirmekti.

Erken postoperatif grafi
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Gere¢-Yontem: Acik tibia kirngi nedeniyle ortalama yasi 28 yil (19-45 yil) olan 9 erkek hastaya ortalama 10 cm
(8-12cm)’lik ostemyelitli kemik defekti icin SDFG ile birlikte bilgisayar destekli fiksatdr uygulandi.Hastalara li¢ ve
Uzeri cerrahi uygulanmisti. Tim hastalarda fibula intakti.Hepsinde damar anjiografisi , periferik sinir emg ve mri
incelemesi yapildi. Hastalarin hepsinde ayni anestezi sekli uygulandi (genel anestezi). Hastalarin hepsi geriye
doniik degerlendirildi Dokuz hastanin ortalama 48 aylik (24-110 ay) aylik takip strecinde dizilim kusuru, kisalk,
hareket acikligi incelendi.

Bulgular: Kaynama zamani ortalama 5 ay (4-7 ay) idi.Ortalama eksternal fiksator ¢ctkarma zamani 5.3 ay(5-8 ay)
idi. Fiksator cikarildiktan sonra 2 hastada stres kirigi saptandi. Stres kirigi olan hastalarda tekrar ekternal tespit
uygulandi. Hastalarin hepsinde postoperatif donemde 2 cm kisalik ve ortalama 7 derece (5-10 derece) valgus
deformitesi, 5 derecenin altinda rotasyonel deformite gorildi. Bu deformiteler 14 glin cilt greftiyilesmesini takiben
bilgisayar destekli eksternal fiksator ile diizeltildi. Hastalarin birinde ylizeysel cilt enfeksiyonu vardi, antibiyoterapi
ve pansuman takibiyle tedavi edildi. Hastalarda bilgisayar destekli fiksatér ameliyathanede sedasyon anestezisi
altinda c¢ikarldi. Hi¢cbir hastaya amputasyon uygulanmadi.Serbest damarli fibula gretfinin uzunlugu ortalama 9
cm (8-12cm) idi ve hepsi damari konularak uygulandi.SF-36 skorlarinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithhg,
vicut agrisi, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol kisitliligi anlamli diizeyde toplum degerlerinin
altinda bulunur iken, mental saglk ve yasam enerjisi degerleri toplumdan istatiksel olarak farkl bulunmadi.

Tartisma-Sonug: Acik tibia kiriklari sonrasi gelisen ostemyelit tedavisinde olusan kemik ve yumusak doku
defektlerinin, dizilim kusurlarinin serbest damarli fibula grefti ve bilgisayar destekli fiksator kombinasyonuyla
glvenilir ve etkili bir sekilde tedavi edilebilecegini diistinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli fiksator, serbest damarli fibula grefti
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MEDIAN SINiR YERLESIMLi INTRANORAL HEMANJiOM
Ahmet Fahir Demirkan, Ahmet Nadir Aydemir, Mehmet Yiicens

Pamukkale liniversitesi tip fakdiltesi

Giris-Amac: Hemanjiyomlar vaskuler yapilardan koken alan benign karakterli yumusak doku tiimorleridir. Periferik
sinirlerin hemanjiyomlarina nadir rastlaniimaktadir. Bu yazida az goriilen median sinir yerlesimli hemanjiyom
olgusu sunulmaktadir.

resim 1 resim 2

Gerec¢-Yontem: Yirmi Ui¢ yasinda kadin hasta sag elinde 1., 2. ve 3. parmakta 6 aydir devam eden uyusma,
kuvvetsizlik ve kalem tutamama sikayetleri ile el cerrahisi poliklinigine basvurdu. Hastanin cekilen sag dirsek
MR inda kitle ile uyumlu goriiniim (resim 1) nedeniyle opere edildi, median sinir icerisinde yerlesimli vaskdler
kitle derin diseksiyon sonrasi ortaya konuldu (resim 2). Medain sinirden fasikiil seviyesinde diseke edilen kitle
patolojiye gonderildi ve hemanjiom ile uyumlu olarak rapor edildi (resim 3).

Bulgular: Mesodermden kdken alan benign karakterli vaskdler tiimorler olan hemanjiyomlar ekstremitede
rastlantisal olarak tani alip konservatif olarakta takip edilebilmektedir. intranéral yerlesim gdsterenler
hemanjiyomlar ise cogu zaman semptomatik hale geldiginden cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir

Tartisma-Sonu¢: Median sinirin hemanjiyomuna olduk¢a nadir rastlanilmaktadir. Bulgulan karpal tlinel
sendromunu taklit edebileceginden ayirici tanida akilda tutulmahdir. Tedavide mikrocerrahi teknik ve tecriibe
fasikil diseksiyonunda sinir hasari olusturmamak icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : hemanjiom, median sinir, mikrocerrahi
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INTRAMEDULLER CiVi UYGULANMIS SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIGI OLAN HASTALARDA CiVi
KIRILMASI VE KAYNAMAMA SORUNLARININ TEDAVILERININ ORTA DONEM SONUGLARI

Ersin Tasatan, Esra Tekin, Hakan Glirbliz, Berk Gedik, Ali Kafadar

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada intramediiller civi (IMN) ile tedavi edilmis subtrokanterik femur kiriklarinda kaynamama
ve ¢ivi kirlmasi olan hastalarda daha buyuk ¢apli intramediiller civi ile kapal olarak yapilan tedavilerimizin orta
donem sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Civi kinlmasi ve kaynamamis halini gosteren preop grafisi Postoperatif 3. yilindaki grafisi
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Gere¢-Yontem: Ocak 2012- Ocak 2019 tarihleri arasinda subtrokanterik bdlge kirigi sonucu kaynamama nedeni
ile cesitli sayilarda (1-3) cerrahi gegirmis ve ¢ivi kirllmasi komplikasyonu olusan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 8'i erkek 4’ kadin idi. Hastalarin yaslar 26-62 arasinda (ort 40,6) arasinda idi. 10 hasta en az 1 paket/
glin olacak sekilde sigara kullanicisiydi, bu hastalardan ikisinde hipertansiyon ve 1 hastada diabet-+hipertansiyon
mevcuttu. 7 hasta trafik kazasi diger 5 hasta ise ylksekten diisme seklinde travmalara maruz kalmisti. Hastalara
daha 6nceki operasyonlarinda 5 tanesinde acik rediiksiyon uygulanirken geriye kalan 7 hastada kapali rediiksiyon
teknigiyle cerrahi uygulanmisti ve hicbir vakada oto veya allogreft kullanilmamisti. Hastalarin takip sureleri
ortalama 40 ay (24-60) ay idi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi tim hastalarda standart radyografide mediilla caplari 6l¢iildi. Daha 6nce uygulanmis
ve kirik olan civilerin ¢aplari 10-12 mm arasinda degismekte iken, yeni civilerin ¢aplari 14-16 mm arasi olarak
uygulandi. Tim civiler statik olarak 4 vida ile kilitlendi. Civi uygulamalari tiim hastalarda kapali olarak kombine
spinal epidural anestezi sonrasi yapildi. Revizyon cerrahisinde de greft uygulamasi yapilmadi.Erken postoperatif
donemde kalca ve diz hareketlerine baslanildi. Hastalara 3. Haftada parsiyel yiik vermeye baslanilarak tedrici
olarak arttinildi. 2 hastada ylizeyel cilt enfeksiyonu gorildi. Oral antibioterapi ve pansumanla tedavi edildi. Tum
hastalarda kaynama gozlendi. Ortalama kaynama suresi 6.3 ay ( 5.5-8 ay)idi. 1 hastada 1,5 cm, 1 hastada 2 cm
kisalik gézlendi.

Tartisma-Sonug: Cerrahi uygulanmis subtrokanterik femur kiriklarinda kirillan civinin ¢ikarilmasi kapal olarak
uygulanabilecedi ve medulla ¢apina uygun daha bulylk civi secimi ile kaynamama tedavisininde basarili
olabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Civi kirllmasi, kaynamama, subtrokanterik femur kirigi
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COVID-19 KISITLAMALARININ KLiNiGiMiZ ORTOPEDIK ACiL CERRAHILER UZERINE ETKISi

Melih Badir

Cukurova Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris-Amac: Cin'in Wuhan sehrinde baslayip hizla tim Diinya’ya yayilan koronaviriis hastaligi ( COVID-19) DSO
tarafindan pandemi olarak kabul edildi ve COVID-19 viriisiiniin Mart 2020 itibariyle Tiirkiye'de de goriilmesiyle TC
Saghk Bakanhgi tarafindan 3 aylik pandemi siireci ilan edildi.(1) Pandemi donemi olarak ilan edilen Mart, Nisan,
Mayis aylarinda lilke capinda kisitlamalar uygulandi ve elektif cerrahi operasyonlar iptal edildi. (2,3) Calismamizda
COVID-19 salgininin uygulanan acil ortopedik cerrahilere olan etkisini gdstermektir.

Gerec-Yontem: Tek merkezli ve retrospektif olarak hazirlanan ¢alismamizda Cukurova Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali tarafindan uygulanan Ortopedik Acil Cerrahileri travma, el yaralanmalari ve digerleri
seklinde siniflandirdik ve pandemi olarak ilan edilen Mart-Mayis 2020 tarih araliginda klinigimizde uygulanan
Ortopedik Acil Cerrahileri, 2017 2018 2019 yillari ayni donemleri ile karsilastirdik. 2017-2020 yillari Mart-Nisan-
Mayis aylarinda ortopedik acil cerrahi uygulanan 982 vaka (798 pandemi 6ncesi donem, 184 pandemi donemi)
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, uygulanan ortopedik cerrahinin tipi ve el cerrahisi vakalarinin
yaralanma tipleri degerlendirmeye alind.

Sonuc: Calismamiza dahil ettigimiz Mart-Nisan-Mayis aylarinin 2017-2019 yillarinda uygulanan ortopedik acil
cerrahi yillik ortalamasi 266 vaka, 2020 yili ayni dénemde uygulanan ortopedik acil cerrahi sayisi %30’luk azalma
ile 184 vakadir. Pandemi 6ncesi donemde illik ortalama olarak travma sebepli 105, el yaralanmalari sebepli 89,
digerleri sebepli 71 ortopedik acil cerrahi uygulanmis, pandemi déneminde ise travma sebepli 55, el yaralanmalari
sebepli 95, digerleri sebepli 34 ortopedik acil cerrahi uygulanmistir. Travma sebepli acil ortopedik cerrahilerde
%48'lik bir azalma olmasina karsin, el yaralanmasi sebepli uygulanan ortopedik acil cerrahiler %6 oraninda
artmistir. Travma ve diger ortopedik acil cerrahilerdeki azalma karsisinda el yaralanmalari sebepli ortopedik acil
cerrahilerin sinirli yikselisi anlamli olarak farklh gértilmastdir.
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COVID-19 pandemi 6ncesi ve sonrasi Ortopedik acil cerrahiler

SINIFLANDIRMA
DONEM Travma Diger El
Mar.17 37 31 38
Nis.17 32 27 41
May.17 39 25 35
Mar.18 34 22 26
Nis.18 32 11 13
May.18 37 22 24
Mar.19 32 32 26
Nis.19 36 23 28
May.19 37 22 36
Mar.20 24 17 32
Nis.20 20 12 36
May.20 11 5 27
YILLIK TOPLAMLAR Travma El
2017 108 83 114  35% 37%
2018 103 55 63  46% 29%
2019 105 77 90  38% 33%
2017-2019 ORTALAMAYYILLIK 1053333 7166667 89
2020 55 34 95 29% 51%

COVID-19 pandemisi 6ncesi 2017-2019 yillari Mart-Nisan-Mayis aylari acil ortopedik cerrahi ortalamalari ile 2020
pandemi dénemi acil ortopedik cerrahilerin karsilastirimasi.

Tartisma-Sonug: Uygulanan sokadga ¢ikma kisitlamalari, esnek mesai uygulamalari sonucu insanlar vakitlerinin
cogunu evde gecirmis ve trafik yogunlugu minimuma inmistir. Buna bagli olarak trafik kazalarindaki azalma, is
kazalarinda azalma ve pediatrik travmalardaki azalma ile uygulanan acil ortopedik cerrahilerin travma tarafinda
belirgin bir azalma gorilmustur.

Ote yandan el yaralanmalarina bagli uygulanan ortopedik acil cerrahiler énceki dénemle ayni sayilarda
gorulmustur. Donemler icerisinde el yaralanmalarina agli uygulanan ortopedik acil cerrahiler ise anlamli sekilde
artmustir. El yaralanmalar kendi icerisinde degerlendirildiginde is kazalarina bagli yaralanmalar anlaml sekilde
azalmis; ev ici yaralanmalar ve kendine zarar verme tarzindaki yaralanmalar artis géstermistir. Ozeliikle kendine
zarar verme tipindeki el yaralanmalarinin pandemi nedenli uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalarinin sosyal hayati
etkilemesi ve bunun psikolojik etkilerinin ortopedik acil cerrahilere yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Acil cerrahiler, COVID-19, Ortopedi ve Travmatoloji, Pandemi
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COViD-19 ENFEKSIYONUNDA KAS-iSKELET SEMPTOMLARININ SiDDET VE TEDAViI GEREKSINIiM
ORANI

Okan Ates', Sahin Cepni2, Ibrahim Bozkurt?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastenesi
2Ankara Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hastaneye yatisi yapilan ve taburcu olan hastalarda enfeksiyon sonrasi
kas-iskelet semptomlari siiresi, siddeti, tedavi gereksinimi oranlarini belirlemek

Gere¢-Yontem: Artralji, myalji ve bel agrisi sikayetleri ile poliklinigimize basvuran Covid-19 enfeksiyonu geciren
ve hospitalize edilen 18-60 yas arasi 468 (226 kadin, 222 erkek) hastada VAS (Visual analog Skala) agr skoru ve
sozel nicel skalaya bakildi. Calismaya covid-19 enfeksiyonu sonrasi 2-6 ay arasi poliklinige basvuran hastalar
alindi. Calismaya her iki cinsiyetten hastalar alinmistir. Calismaya enfeksiyon dncesi artralji, myalji ve lumbalji olan
hastalar alinmamistir.

Bulgular: Degerlendirilen hastalardan erkeklerin yas ortalamasi 48.4 Kadinlarin yas ortalamasi 50.4 olarak
saptanmistir. Hastalarin Ortalama VAS skoru erkelerde 5., kadinlarda 7.1 olarak bulunmustur. Hastalara bakilan
Sozel nicel skalada erkelerde 5.4 kadinlarda 7.5 bulunmustur. Hastalarin 156 kadarinda sadece miyalji, 132.sinde
sadece artralji, 180 kadarinda ise miyalji, artralji ve lumbalji sikayeti bir arada idi.

Tartisma-Sonug¢: Covid-19 pandemisi Diinyada son 2 senedir meydana gelen en 6nemli insanlik olayidir.
Milyonlarca insan enfekte olmus ve 6li sayisi ylizbinleri ge¢mistir. Bu hastalikta bilinmeyenlerin ¢ok oldugu ve
hastalarin zaman gectikce yapilan kontrolerin de gercekten yiiksek sayida kas iskelet semptomlar goriilmekte
ve bu semptomlar bazen kalici olabilmekte ve hastalarda morbidite yaratmaktadir. Bizde yaptigimiz calismada
poliklinigimize basvuran hastalarda &nemlisayida bu hastalari saptamis olup enfeksiyon sonrasi tedavi gereksinimi
oranini ve siddetini oldukca ylksek bulduk. Bu hastalarda 6zellikle kadinlarda daha yuksek siddette gorildigini
ve daha fazla tedavi ihtiyaci oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Artralji, Covid-19 Enfeksiyonu, Lumbalji, Myalji, Pandemi
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COVID-19 PANDEMIiSiNDE SOKAGA CIKMA YASAGI UYGULANAN GUNLERDE ACIL SERVISE
BASVURAN ORTOPEDIK TRAVMA HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

Hiiseyin Sina Coskun', Hikmet Cinka’, lsmail Biiyiikceran', G6ksel Gliltekin Sahiner?, Alparslan Yurtbay? Furkan
Erdogan', Furkan Erdogan’, Ahmet Piskin’

'Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
2Samsun SBU Egitim ve Arastrirma Hastanesi

Giris-Amac: 2019 yilinda Cin'in Vuhan kentinde baslayip diinyayi etkisine alan COVID-19 salgini icin Glkemizde
de bircok énlem alinmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériilmiis olup, COVID-19'a bagli ilk 8lim
15 Mart 2020 tarihinde gerceklesmistir. Bu tarihten itibaren salginin yayilmamasina yonelik tedbirler alinmistir. Bu
cercevede lilkemizde sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmistir. Hayatin yavaslatiimasina yonelik bu tedbir doneminde
ortopedik travmatoloji departmanlari aktif bir sekilde calismis olup, bu ¢calismanin amaci sokaga ¢ikma yasaginda
acile basvuran ortopedi ve travmatolojiyi ilgilendiren hastalarin degerlendirilmesidir.

Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve cerrahi ihtiyaci

2019 yih 2020 (Pandemi Donemi) Yili p degeri
Acile Basvuran
Hasta Sayisi U2 ez
77/32 50/32
Cinsiyet (E/K) 0.150
%70,6/ %29,4 %61/ %39
Tedavi 0.169
Cerrahi Tedavi 36 (%33,1) 34 (%41,5)
Konservatif Tedavi | 73 (%66,9) 48 (%58,5)

Gere¢-Yontem: 16 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda, sokada ¢ikma yasagi uygulanan Samsunda,
Ondokuz Mayis Universitesi acil servisine basvuran ve ortopedi konsiiltasyonu istenen hastalar calismaya dahil
edildi. Bu hastalarin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda, veriler 2019 yilinin ayni dénemi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Pandemi déneminde acil servisimize ortopedi ve tramatolojiyi ilgilendiren 82 hasta basvurmusken
bir 6nceki yil ayni dénemde basvuran hasta sayisi 109 idi. iki grubu karsilastirdigimizda yas, cinsiyet ve cerrahi
proseddir ihtiyaci arasinda anlamli bir fark saptanamadi (p<0,05). iki grup arasinda yas acisindan anlaml bir fark
saptanmasa da hastalarin yas dagilimini inceledigimizde pandemi déneminde ¢cocuk hasta yas grubunda azalma
oldugunu saptadik. iki grupta da yaralanma mekanizmalari arasinda belirgin farlilik gériilmemis olup, her iki
grupta da en sik yaralanma mekanizmasi <1 m ylkseklikten diisme olurken en az yaralanma sebebi de atesli silah
yaralanmasi olmustur.

Tartisma-Sonug: Yaralanma mekanizmalarinda ufak farkliliklar olsa da ortopedi ve travmatolojiyi ilgilendiren acil
travma vakalarinda, bir dnceki senenin ayni dénemi ile karsilastirma yapildiginda belirgin bir azalma olmamistir.
Pandemik donemde uygun dnlemler alinarak, yeni algoritmalar gikartilarak tedavi planlari gézden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, covid-19, trauma
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S-012
ELDE NADIR GORULEN BiR KITLE: DiJITAL ARTER ANEVRIZMASI OLGUSU

Kamil Yamak, Nurkan Alper Giiner, Cavit Serta¢ Saruhan, Ahmet Adnan Karaarslan, Cemil Kayali

S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Giris-Amacg: Arter normal ¢apinin en az %50 arttigi lokalize, kalici genislemeler olan anevrizmalar, elde nadir
gorilen pulsatil ve agrli kitle nedenidir. Bu calismanin amaci, digital arter anevrizmasi tanisiyla eksizyon ve
interpozisyonel ven grefti uygulanarak tedavi edilen olguya yaklasimin ve tedavi sonucunun literatiir esliginde
degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Elinde yaklasik 2 aydir olan agrili kitle sikayetiyle ortopedi poliklinigine basvuran 42 yasinda
erkek hastanin yapilan muayenesinde, sol el volari 3.web distalinde yaklasik 1,5%2 cm boyutlarinda agril, sert,
diizguin sinirli, pulsatil kitle palpe edildi. Uctincii ve dérdiincti parmaklarinda dolasimi ve duyu muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Daha 6nce sol elinden delici kesici alet yaralanmasi olmadidi ve ek hastaligi olmadigi
ogrenilen hastanin rekreasyonel bisiklet sporcusu oldugu 6grenildi. Direkt grafide kitleye yonelik patolojik bulgu
tespit edilmeyen hastanin doppler ultrason incelemesinde 15x18 mm boyutlarinda icerisinde pulsatil akim olan
anevrizma ile uyumlu olabilecek kitle tespit edildi. Akut iskemi bulgusu olmamasi nedeniyle acil cerrahi girisim
planlanmayan hastaya yapilan manyetik rezonans anjiyogram (MRA) tetkikinde tgtincu ve dordiincl parmaklar
arasinda Uglinci web distalinde 15*18 mm boyutlarinda ortak dijital arter anevrizmasi tanisi desteklendi
(Sekil:1). Quick-DASH skoru 45.5 olan hastaya bilgi verilerek cerrahi tedavi planlandi.

Resim:1

. [ ¢

_ & .
48 Ro®s&tian: 15:0 °
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Manyetik rezonans anjiyogram (MRA) tetkikinde U¢tinci ve dordiincii parmaklar arasinda ortak dijital arterin
anevrizmasli
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Bulgular: Brakial pleksus blogu altinda pnématik turnike uygulanarak bruner insizyon ile kitle lzerinden
girildi. Sol dordiinci parmadin radial tarafini ve Ucglincli parmadin ulnar tarafini besleyen ortak dijital
arterde anevrizmatik genisleme oldugu ve pndmatik turnikenin indirilmesi ardindan kitlede pulsasyon
oldugu gorildi (Sekil:2). Anevrizmanin hem proksimali hem de distali klemplenerek parmaklarin perflizyonu
degerlendirildi ve kapiller dolumun iyi oldugu gorildi. Anevrizma eksize edildi ve patolojik inceleme icin
goénderildi. intraoperatif yeterli dolasim olmasina ragmen ilgili parmaklarin diger dijital arterlerinin gelecekte
yaralanmasi durumunda, yliksek bir dijital iskemi riski olacagini diistinerek, el bilegi dorsal ylizden “y” seklinde
ven grefti alindi ve anevrizmanin eksize edildigi alan interpozisyonel ven grefti ile onarildi. Parmaklarin
perfiizyonun iyi oldugu gériildii. Patolojik incelemeyle digital arterin gercek anevrizmasi tanisini dogruladi. Ug
aylik takip sonunda Quick-DASH skoru 0 olan hastanin sekeli yoktu.

Resim:2

Dijital arter anevrizmasi, intra-operatif gériiniim

Tartisma-Sonug: Digital arterlerin gercek anevrizmasi, literatlirde gliniimiize kadar 24 vakada tanimlanan, elde
nadir goriilen pulsatil, agrili kitle nedeni olarak unutulmamalidir. Calismamizdaki hastanin tanisinda doppler USG
ve MR anjiogram tetkiklerinin, tedavisinde ise eksizyon ve interpozisyonel ven grefti ile onarimin giivenli bir tedavi
yontemi oldugu gorildd.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, dijital arter, interpozisyonel ven grefti, pulsatil kitle
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OR'[OPEDi VE 'I:RAVMATOLOJi HASTALARINDA PREOPERATIF COViD PCR SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Petek Sarlak Konya', Bilge Kagan Yilmaz?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali
?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amag: COVID-19, hastalar ve hastaligi tasiyan asemptomatik vakalar nedeniyle, saglik calisanlari acisindan
risk olusturmaktadir. Ozellikle ameliyathaneler, aerosol olusturan islemler ve olasi temas agisindan en riskli
calisma alanlarindandir. Bu nedenle perioperatif donem isleyis protokollerinin olusturulmasi 6nemlidir. Covid-19
icin preoperatif tarama, hem hastalarin hem de cerrahi ekiplerin giivenligini korumak icin nemlidir. Ulkemizde
Temmuz 2020'den itibaren Saglik Bakanligi rehberi tarafindan belirlenen bazi grup hastalar ve ameliyatlarin 48
saat 6ncesinde PCR testi calisiimasi dnerilmektedir. Bu calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlari 6ncesi yapilan PCR test sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesinde 1 Temmuz 2020-1Temmuz 2021 tarihleri
arasinda preoperatif PCR tarama poliklinigine Ortopedi ve Travmatoloji tarafindan yonlendirilen hastalardan
sonuclar pozitif olarak saptananlar retrospektif olarak incelenerek kaydedildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve
prognozlari incelendi.

Bulgular: Hastanemiz preoperatif tarama poliklinigine 12 aylik stire boyunca génderilen 946 6rnekten 17 tanesi
pozitif saptandi. Ardisik debridmanlar gibi birden fazla operasyon geciren hastalarin, 48 saatten uzun aralklarla
gonderilen birden fazla PCR testi calismaya dahil edildi. Pozitif saptanan 17 hastanin 7'si kadin, 10'u erkek olup
yas ortalamasi 64,82 olarak tespit edildi. Eslik eden komorbiditeler incelendiginde 7’sinin herhangi bir komorbid
durumunun bulunmadigdi, 7 hastada diabetes mellitus, 4 hastada hipertansiyon, 3 hastada kronik bobrek
yetmezligi eslik ettigi saptandi.

Hastalara planlanan cerrahiler incelendiginde 9 hastaya acil, 8 hastaya elektif cerrahi planlanmisti. Hastalara
planlanan cerrahiler Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin preoperatif PCR testi sirasinda sikayetleri incelendiginde, 1 hastanin nefes darligi oldugu diger
hastalarin herhangi bir semptom tarif etmedigi saptandi.

Pozitif saptanan hastalarin aylara gére dagilimi Tablo 2'de gosterilmis olup, ildeki vaka sayisi ile orantili olarak
en yuksek Ekim ve Kasim 2020 aylarinda tespit edildi. Operasyon 6ncesi PCR testi pozitif saptanan hastalardan
5'i ayaktan takip edilmis olup, 12 hasta hospitalize edildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 10,8 giin olarak
saptandi. Hastalarin 5 tanesi cerrahi olamamis olup, diger 12 hastanin cerrahiye kadar ortalama bekleme siiresi
21,1 (10-60) giin olarak tespit edildi. Hastalarin 12'sinde kontrol PCR testi alinmis olup, ortalama negatiflesme
suiresi 12 giin olarak tespit edildi.

Hastalarin prognozlari incelendiginde, 12 hastanin opere oldugu ve bu hastalardan 2’sinin postoperatif yogun
bakim ihtiyaci oldugu tespit edildi. Postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda pulmoner emboli gelistigi
ve bu hastalardan birinin exitus ile sonuglandigi , 5 hastanin opere olamadan exitus ile sonuglandigi tespit
edildi. Mortalite ile sonuglanan toplam 6 hasta incelendi, 3'linlin diyabetik ayak, 2’sinin kalca kingi, 1'inin femur
kingi sebebiyle opere olacadi tespit edildi. Mortalite ile seyreden hastalarin tamami 65 yas tzerinde ve en az bir

komorbiditeye sahipti.
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Resim 1- Pozitif saptanan hastalarin aylara gore dagilimi
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Pozitif saptanan hastalarin aylara gére dagihmi

Tablo 1- Hastalara planlanan cerrahiler

Pre-op Tani
Diabetik Ayak
Artroplasti

Revizyon Artroplasti

Tumor Cerrahisi

Kalga King

Wlwi = (N|W| L | S

Femur Kirigi

Hastalara planlanan cerrahiler

Tartisma-Sonug: Sonuc olarak calismamizda PCR testi pozitif saptanan 17 hastanin 6'sinda (%35) mortalite
gelismis olup, oldukca yiiksek bir orandir. COVID-19 hastalig, cerrahinin gecikmesine sebep olarak mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Ozellikle yash ve komorbiditesi olan hastalarda, asemptomatik bile olsalar operasyon
oncesi PCR testi yapilmasi hem hasta hem saglik calisani icin son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : covid-19, pcr, preoperatif
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KONJENITAL POSTEROMEDIAL TiBIAL EGRILIGIN ZAMANLA GELiSiMi VE ESLIK EDEN DIiGER
ORTOPEDIK PROBLEMLERIN iINCELENMESi

Osman Nuri Ozyalvac, Ahmet Sevencan

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Tibianin konjenital posteromedial egriligi (CPMBT), yeniden sekillenme potansiyeli acisindan iyi
huylu, kendi kendine diizelen bir deformite olarak kabul edilebilir. Ancak, yeniden sekillenmenin genellikle tam
olmadigi ve bacak boyu farkliliginin (LLD) yasla birlikte arttigi ve olgunlukta 7 cm'ye kadar ¢ikabilecegi kabul
edilmektedir. CPMBT'li hastalarda LLD’nin seyri belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, LLD nedeniyle cerrahi
gerektiren ¢ocuklarda cerrahinin zamanlamasi literatiirde heniz aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada, tek bir
kurumda tedavi edilen CPMBT ile basvuran bir dizi cocugu arastirdik. Biz 6ncelikle biylime sirasinda CPMBT'nin
davranisini ve tibial egrilik ile LLD, koronal plan deformitesi ve sagital plan deformitesi arasindaki iliskiyi aciklamayi
amacladik. ikincil amacimiz ise bu hastalarda eslik eden bir durum olarak siklikla gézlemledigimiz CPMBT 'nin GKD
ile iliskisini sunmakti.

0-4 yas arasi tibiada konjenital posteromedial egriligi olan bir hastanin takip radyografileri.

a) Yenidogan anteroposterior interfizyel aci (AP-IPA), b) birinci yil AP-IPA, c) ikinci yil AP-IPA, d) dérdiinct yil AP-
IPA, e) yenidogan lateral IPA (Enlem-IPA) f) Birinci yil Lat-IPA, g) ikinci yil Lat-IPA, h) Dérdiincii yil Lat-IPA ve I)
dorduinci yil alt ekstremite ortoroentgenogrami
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Eslik eden GKD’si olan bir hastada tibianin tedavi edilmemis dogal konjenital posteromedial egriligi. Hasta alti aylikken
kapali rediiksiyon onerildi. IzZlemde acik rediiksiyon dnerildi ancak ebeveynler tarafindan kabul edilmedi.

Gerec¢-Yontem: 1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda tibia posteromedial egriligi ile hastanemize
basvuran hastalari belirlemek icin kurumumuzun veri tabanini inceledik. Bu 19 yillik siire boyunca tedavi edilen
CPMBT'li cocuklarin vaka kayitlari ve radyografileri gdzden gecirildi. Dahil etme kriterleri dogumdan sonraki ilk
yil icinde kurumuza basvuran tim CPMBT hastalari idi. Dislama kriterleri, eksik radyografik veriler (li¢ hasta), ilk
degerlendirmenin baska bir hastanede yapilmasi (li¢ hasta) veya diizenli yillik takiplere katilmamasi (bes hasta)
idi. CPMBT'li otuz sekiz hasta tespit edildi, ancak sadece 30'u ilk yaslarinda hastanemize sevk edildi ve her yil
dizenli olarak takip edildi. Diger Ug¢ hasta, tibia ve fibula 6n-arka (AP)/lateral (Lat) radyografileri veya hem diz
hem de kalca ekstansiyonlarinda tim alt ekstremite uzunluk radyografileri inceleme icin uygun olmadigi igin
calisma disi birakildi. Tibia/fibula'nin gercek AP/Lat grafileri, diz ve kalca ekstansiyonda olan bacak boyu grafileri
ve kalca ultrasonografisi (USG) CPMBT'li hastalarin ilk bagvurulari sirasinda cekildi. Uc yasindan itibaren ekstremite
uzunluk uyusmazhigi (LLD) ayarli alt ekstremite radyografisi goriintiilemesi yapildi. Takip sirasinda cerrahi
endikasyonlar;Ongériilen veya mevcut boy farki 40 mm’den fazla olan hastalara sirkiiler fiksatér ile bacak uzatma
uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 27 olgunun 15 erkek, 12'si kizdi. Ozellikle ilk bes yilda egilme deformitesinde yeniden
sekillenme g6zlenmis, daha sonra yeniden sekillenme hizi azalmistir. Bu hastalarda cerrahi tedavi ihtiyacinin ana
belirleyicisi LLD idi ve agisal deformitelerin bu ihtiyaca dolayh olarak katkida bulundugu gérildu. Eslik eden kas-
iskelet sistemi hastaliklarindan biri olan GKD, bandaj tedavisine iyi yanit veren hastalarimizin %18’inde goruldu.

Tartisma-Sonug: CPMBT deformitesinde boy uzatma ameliyati, agisal deformitenin cogunun yeniden sekillendigi
ilk bes yasindan sonra planlanabilir. CPMBT’li hastalarin GKD tarama programlarina dahil edilmesini siddetle
tavsiye ediyoruz ¢linkl bu hastalarda eslik eden GKD orani saglikli popilasyona gore daha yiiksek.

Anahtar Kelimeler: Bacak boy esitsizligi, GKD, konjenital postermodeial tibial bowing, pediatrik ortopedi
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YOUTUBE HASTALAR iCiN GUVENILIR BiR BiLGi KAYNAGI MI?: ON CAPRAZ BAG VE MENiSKUS
VIDEOLARININ DEGERLENDIRILMESI

Emre Anil Ozbek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amag: Her ay 1,9 milyardan fazla kullanicinin ziyaret ettigi YouTube, cesitli saglik konularinda videolarin
da eklenmesiyle, giderek blylyen bir saghk kitlphanesi haline gelmistir. Bu nedenle, hastalarin da saglik
profesyonellerine basvurmalarindan veya ortopedik cerrahlar tarafindan 6nerilen ameliyatlardan hemen 6nce
sikca basvurdugu bir kaynak haline gelmistir. Bu calismanin amaci; ortopedik cerrahlar tarafindan siklikla tedavi
edilen cerrahi patolojilerden olan, meniskiis ve 6n capraz bag (OCB) hakkinda Youtube platformunda yer
alan videolarinin iceriginin, kalitesinin ve glvenirliliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda; Youtube'da yer alan arama motoruna ayri ayri tiirkce olarak “on capraz bag” ve
‘meniskusanahtarkelimelerigiriimisveheranahtarkelimeiginyayinlananilk50videodegerlendirilmistir.Buvideolar
incelenerek; izlenme stireleri, yayinlanma tarihleri, kaynaklari, icerikleri, begenilme (like) ve begenilmeme (dislike)
sayilari kaydedilmistir. Videolarin glivenilirligi Journal of the American MedicalAssociation (JAMA) kriterleri, video
icerigi ise Global Quality Score (GQS) skorlama sistemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: OCB anahtar kelimesi icin; ortalama izlenme sayisi 24871.12 olarak tespit edilmistir. Yayinlanan
videolarin %54’ OCB yirtigi hakkinda bilgi vermektedir. Video kaynaklarinin %46'sin1 saglk profosyonelleri
(ortopedistler, fizyoterapistler, akademik yayinlar), %54'tnu ise diger kaynaklar (reklam, tv programlari, diger
kaynaklar) olusturmaktadir. Ortalama JAMA skoru (1-4) tibbi kaynaklarin videolarinda 1.74 (SD:0.69) ile diger
kaynaklardan (mean: 1 (SD:0.96)) istatiksel olarak anlaml sekilde yUksek tespit edilmistir (p<0.05). Ortalama GQS
skoru (1-5) ise tibbi kaynaklarin videolarinda 2.57(SD:0.9) ile diger kaynaklardan (mean: 2.22(SD:1.09)) istatiksel
olarak anlamli sekilde yiliksek tespit edilmistir (p<0.05).

Meniscus anahtar kelimesi icin; ortalama izlenme sayisi 40.637, calismadaki videolarin toplam izlenme sayisi
2.031.887 olarak saptanmistir. Videolarin %40 ‘i reklam amach kuruluslar tarafindan yayinlanmis iken, videolarin
%60 hastalikla iliskili bilgi veren tip profesyonelleri tarafindan yayinlanmistir. JAMA skoru tibbi kaynaklarin
videolarinda 1.58 (SD:0.58) ile diger kaynaklardan (mean: 1 (SD:0.76)) istatiksel olarak anlamli sekilde ytiksek tespit
edilmistir (p<0.05). Ortalama GQS skoru ise tibbi kaynaklarin videolarinda 2.12 (SD:0.6) ile diger kaynaklardan
(mean: 1.36 (SD:1.7)) istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

Tartisma-Sonug: Hastalarin; tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinmek icin en sik basvurdugu kaynak
olan Youtube'da OCB ve meniskiis ile ilgili yer alan icerikler, disiik guvenirlilik ve kaliteye sahip videolardan
olusmaktadir. Hastalarin basvurabilecegi internet tabanli bilgi kaynaklari olusturulmasinin, ézellikle hekimlerin
ve akademik yayin organlarinin gliniimiizdeki sosyal sorumluluklarindan biri oldugu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis, On Capraz Bag, Youtube
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S-016

COVID-19 PANDEMISiNiN DiYABETiIN KOMPLIKASYONLARINA BAGLI ALT EKSTREMITE
AMPUTASYONLARININ SEVIYE VE INSIDANSINA DOLAYLI ETKiSi

Yilmaz Ergisi?, Erdi Ozdemir?, Ozan Altun? Selcuk Korkmazer?, Mesut Tikman? Muhammed Nadir Yalcin?

’Karablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karablik
2Karablik Universitesi Tip Fakdiltesi, Karablik

Giris-Amac: Covid-19 pandemisinin, hayatin her alaninda oldugu gibi, saglk hizmetlerine basvurularda da bir
takimgecikmelere bagh dolayli etkileri ortaya cikmaktadir. Yasanan bu gecikmelere bagliolarak diyabetik hastalarin
tedavilerinde aksamalar yasanabilmektedir. Bu calismada, pandemi siirecinin, diyabetin komplikasyonlarina bagh
olarak yapilan alt ekstremite amputasyonlarinin seviyesine ve insidansina olan etkisi arastirilmistir. Hipotezimiz,
pandemi siiresince saglik hizmetlerine erisimde yasanilan gecikmelerin/zorluklarin, diyabetik hastalarin seker
reglilasyonlarinda bozulmaya sebep oldugu ve dolayli olarak gelisen komplikasyonlar neticesinde daha ¢ok
saylda ve daha ileri seviyede ampitasyon gerekliligi oldugu seklindedir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde pandemi 6ncesi doneme denk gelen Agustos 2019 - Subat 2020 ile pandemi
sonrasi Agustos 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda, alt ekstremite amputasyonu yapilan hastalar retrospektif
olarak taranmistir. Pandemi kisitlamalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla, kisitlamalar basladiktan en az 6 ay
sonra ameliyat edilen hastalar pandemi sonrasi déneme dabhil edilmistir. Travmatik amputasyon yapilmis, daha
once yapilmis ve erken dénemde basarisiz olmus amputasyona sekonder revizyon amputasyon yapilmis ve
diyabet tanisi olmayan (periferik arter hastaligi vb.)hastalar calismaya dahil edilmemistir. Covid-19 enfeksiyonu
gecirme oykusl olan hastalar da hastaligin direk etkilerinin sonuclari etkilememesi adina ¢alisma grubu disinda
birakilmistir.

Hastalarin demografik bilgileri, amputasyon seviyesi, amputasyon oncesi donemde son 1 yil icinde diyabet
tedavisine yonelik poliklinik kontroliine gelip gelmedigi, diyabet tedavisine yonelik son poliklinik kontrolu ile
amputasyon islemi arasinda gegen sure, cerrahi 6ncesi HbA1c seviyeleri, hastane yatis stireleri, pandemi dncesi
ve pandemi suireci gruplarinda karsilastirilmistir. Amputasyon seviyeleri; ayak bilegi ve/veya distali, transtibial ve
transfemoral olacak sekilde ¢ grupta siniflandiriimistir. Postoperatif donemde yara problemi gelisen hastalar
kayit edilmistir.

Bulgular: Pandemi 6ncesi donemde 19 hasta, pandemi surecinde ise 18 hasta calismaya dahil edildi. Pandemi
dncesi grupta hastalarin yas ortalamasi 70.0+10.5, pandemi siireci grubunda ise 70.4+11.3 idi (p=0.939). iki grup
arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu(p=0.643). Pandemi 6ncesi grupta 5 hastaya transfemoral, 10 hastaya
transtibial, 4 hastaya ayak bilegi ve/veya distali, pandemi siireci grubunda 4 hastaya transfemoral, 10 hastaya
transtibial, 4 hastaya da ayak bilegi ve/veya distali seviyesinden amputasyon yapilmisti (p=0.959). Pandemi
Oncesi grupta hastalarin %42’si (n=8), pandemi sureci grubunda ise hastalarin %39'u (n=7) son 6 ay icerisinde
diyabet tedavisine yonelik poliklinik kontroliine gelmemisti (p=0.842). Son poliklinik kontroliinden amputasyona
kadar gegen siire pandemi 6ncesi grupta 5.9+12.8 ay, pandemi slireci grubunda 8.2+9.8 ay idi (p=0.038). Pandemi
Oncesi ve siireci gruplarinda, cerrahi dncesi ortalama HbA1c seviyeleri sirasiyla 9.4+1.9, 9.9+2.9 idi (p=0.552).

Tartisma-Sonug: Covid-19 pandemisinin, diyabetik hastalarin takiplerinde gecikmeye sebep olsa da
amputasyon seviyelerinde degisiklige sebep olacak bir etkisi goriilmemistir. Temelde hastalarin diyabet tedavisi
acisindan uyumlarinin disiik olmasi, her iki grupta benzer sonuglarin alinmasina yol agmis olabilecegi seklinde
yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler : amputasyon, covid, diyabet, komplikasyon, pandemi
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COVID-19iLE iLiSKiLi LOKOSITOKLASTIK VASKULIT: OLGU SUNUMU

Alparslan Yurtbay’, Bahattin Cagdas Akman’, Hiiseyin Sina Coskun?, ismail Biiyiikceran’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ondokuz Mayis Universitesi

Giris-Amac: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu Coronavirus hastaligi
2019 (COVID-19), 2019’un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve halen devam eden bir pandemiye
yol agmistir. COVID-19 tipik olarak solunum yollarini ve mukoza zarlarini etkileyerek cesitli organ sistemlerinin
patolojik tutulumuna yol acar. Hastalar genellikle ates, 6ksiiriik ve yorgunluk ile basvursalar da, tromboz ve
tromboembolizmden kaynaklanan semptomlari iceren daha az yaygin belirtiler bildirilmistir. Baslangicta
solunum semptomlari ile bagvuran COVID-19 hastalarinda bir dizi dermatolojik degisiklik taninmaya baslamistir.
Bu tezahrlerin arkasindaki mekanizma belirsizligini koruyor. Bu vaka takdimi; COVID-19 pnémonisi ile hastaneye
basvurduktan sonra kutanoz vaskiilitik lezyonlar, her iki ayakta, her iki memede ve her iki kalga cevresinde kangren
gelisen 56 yasinda Turk, kadin vakasi sunulmaktadir.

Bulgular: COVID-19; inme, akut koroner sendrom, venéz tromboembolizm ve periferik vaskiiler hastalik dahil
olmak Uzere kardiyovaskiler hastalik varlklar ile iliskilendirilmistir. 56 yasinda, romatoid artrit tanih kadin
hasta, her iki alt ekstremitede baslayan agri, ates ve 6ksirik sikayetleriyle hastaneye basvurdu. SARS-CoV-2 icin
nazofaringeal surlintt alindi ve pozitif sonuglandi. Hastaya COVID-19 tedavisi baslanildi. Bu tedaviden yaklasik
7 glin sonra hastanin tim viicudunda yaygin dokiintuler gelisti. Cilt lezyonlarindan yapilan biyopsi sonucunda;
I6kositoklastik vaskulit tanisi konuldu. Bag dokusu ve vaskiilit hastaliklari agisindan tetkik edildi.Yuksek D-dimer
varhidinda basvuru sirasinda baslatilan antikoagiilasyona ragmen, hastanin her iki ayak, her iki meme ve her iki
kalca cevresinde kangren gelisti ve sag alt ekstremiteye transtibial amputasyon gerceklestirildi, diger nekroze cilt
alanlarina seri debridman tedavisi devam etmektedir. Hastanin tedavisi yogun bakimda bircok brans ile birlikte
yuritilmektedir.

Sag ayakta nekroze goriiniim
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Tartisma-Sonug: Bu olgu baslangicta COVID-19 pnémonisi ile basvuran hastalarda dermatolojik bulgularin
gelisebilecegini gostermektedir. Bu semptomlar, SARS-CoV-2 vaskiilitini takiben vendz tromboza baglh olabilir.

Antikoaglilasyonun etkinligini degerlendirmek, uygun antikoagulanlari ve dozunu se¢mek ve kanama riskini
degerlendirmek icin randomize kontrollt calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anticoagulants, Gangrene, Systemic Vasculitis, Thrombophilia
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ORTOPEDIK CERRAHLARIN FLOROSKOPi KULLANiMi VE RADYASYON GUVENLIGINE YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLARININ iINCELENMESi

Cigdem Kuzucu', Muhammet Fatih Ak?, Dilek Yapar®, Aliekber Yapar*

'Antalya Bilim Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi Bélimdi, Antalya
2Antalya Bilim Universitesi End(istri Miihendisligi Béliimdi, Antalya
3Muratpasa llce Saghk Miidiirliigii, Antalya

‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris-Amac: Floroskopi ortopedik cerrahide glinliik olarak sik kullanilan degerli bir gériintiileme araci olsa da, bir
dizi geriye donusiimsuz biyolojik etkileri bulunmaktadir. Bu calismada ortopedik cerrahlarin floroskopi kullanimi
ve radyasyon guvenligine yonelik bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 90 ortopedi ve travmatoloji doktoru dahil edilmistir. Arastirmaci bilgileri ve literatlr
incelenmesi dogrultusunda olusturulan floroskopi kullanimi ve radyasyon glvenligine iliskin sorularin
bulundugu online ortamda hazirlanan anketler kartopu olasiliksiz 6érneklem yontemi ile farkh illerindeki
doktorlara elektronik posta yoluyla uygulanmistir. 13-29 Temmuz 2021 tarihlerinde arastirma verileri toplanmistir.
Karsilastirma analizlerinde 6rneklem, floroskopi kullanimi sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) hicbir
zaman kullanmadigini belirtenler ve tam/ uygun/ her vakada kullanmasa da kullandiklarini belirtenler ayr bir
grup olarak iki gruba ayrilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35,3+7,9 (25-60) yil, %38,9'u arastirma gorevlisi, %61,1’i uzman
ve calisma suresi ortalama 9,3+8 (1-33) yildir. Katihmcilarin %75,6'si radyasyon guvenligi ile ilgili egitim almadigini
belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin %93,4’G her hafta, bunlarin %51,2'si ise her glin radyasyona maruz
kaldigini ifade etmistir. Doktorlarin %95,6's1 kisisel dozimetre tasimadigini belirtmistir. Katihmcilarin sadece %7,8'i
floroskopi kullanilan her vakada KKE'lerini eksiksiz sekilde kullanirim cevabi verirken, %21,1 hicbir zaman KKE
kullanmam cevabini vermistir. Hekimlerin %14,4'G kursun onliklerini, %6,7'si gonad koruyucularini, %14,4' tiroid
koruyucularini ve sadece %2,2'si kursun gozliklerini floroskopi gerektiren her vakada kullandiklarini belirtmistir.
Kursun onlik kullanmama nedenleri sirasiyla terletme (%40,4), agir (%38,5), deforme olma/pis/bulunmamasi
(%36,5), hareket kisithhgi/vakayi zorlastirma/konsantrasyonu bozma (%26,9), kisa siire maruziyet (%13,5) veihmal/
gereksiz bulma (%9,6) olarak belirtilmistir. Floroskopi gerektiren vakalarda hicbir zaman KKE kullanmayanlarin
%78,9'u glinde 1'den fazla, %15,8'i haftada 1'den fazla; kullanan grubun ise %39,5'i giinden 1'den fazla, %53,5'i
haftada 1'den fazla radyasyona maruz kaldiklarini belirtmistir (p=0,008). Hicbir zaman KKE kullanmayan grubun
%42,1'i, kullananlarin ise %11,3'l floroskopi kullanimi sirasinda cihaza uzak mesafede durduklarini belirtmistir
(p=0,004).

Tartisma-Sonug: Bu calisma ortopedik cerrahlarin radyasyona ¢ok fazla siklikta ve korunmasiz maruz kaldigini
gostermektedir. Ortopedi doktorlarinin radyasyon gorevlisi olarak tanimlanmasi, yasal haklarini edinmesi
acgisindan ve kesin olarak ne kadar bir 1simaya maruz kaldiklari belirlenmeli bunun icin kisisel dozimetre
kullanmalari 6nem arz etmektedir. Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde calisanlarin is saghg: ve giivenligi
egitimlerinin yilda bir tekrar edilmesi gerekmektedir. Ameliyathanelerde kullanilan floroskopi ve diger radyasyon
Isimasi yapan cihazlarinin maruz biraktigiiyonize radyasyondan korunma tedbirleri ve radyasyon konusu hakkinda
egitimlerin anlasilir ve calisan ihtiyacina gore diizenlenmelidir. Katilimcilarin tamamina yakininin kisisel dozimetre
kullanmamasi ve KKE'lerini yetersiz kullanmasi bu konudaki 6nemin arttirilmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Floroskopi, is saghgi ve giivenligi, Ortopedi ve travmatoloji, Radyasyon
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GRADE 2-3 DiZ OSTEOARTRITINDE YENI BiR INTRAARTIKULER ENJEKSiYON PREPARATI:
RECHONDRO

Cem Zeki Esenyel, Musa Sahin

Giresun Universitesi EAH

Giris-Amacg: Kellgren lawrence radyolojik diz osteoartrit siniflama sistemine gore evre 2 ve evre 3 osteoartrozlu
dizlerde hyalunorik asit ve kollajen birlesiminden olusan (rechondro) intraartikiiler bir enjeksiyon preparatinin
etkinliginin degerlendirilmesidir

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 20 hastaya (yas ortalamasi 60 (43-74) /17kadin-3 erkek) mevcut olan gonartroz
tanisi nedeni ile yeni bir enjeksiyon preparati olan Rechondro (2.25 mlintraartikller enjeksiyon; Kollajen trpeptid
67,mg/2,25ml ve Hyallronik asit 36 mg/2,25ml) (Neutech-Almanya) uygulandi. Hastalari 18’inde KL evre 2 ve 2
tanesinde de evre 3 gonartroz mevcuttu. Calismaya alinmama kriterleri (tablo 1.)'de gosterilmistir.

Hastalarin degerlendirilmeleri, islem 6ncesi ve islem sonrasi (1 ile 2 hafta sonra) oxford knee score(resim
2.)-womac(resim 3.) skorlama sistemleri kullanilarak yapilmistir. ilaveten hastalarin kan tetkikleri ve Magnetik
rezonans gorintilemeleri de alinarak degerlendirilmelerine katildi. intra-artikiler enjeksiyon uygulanan
hastalarin tamamina islem sonrasi sadece parasetamol tablet recete edildi.

Thrashald for knseﬂ

SKORLAMA SISTEMLERI

The Oxford Knee Score [s: oo

Gruing fur the Qafand Kees Soore

..........

p—— L

H

OXFORD KNEE SCORE
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SKORLAMA SISTEMi

Indieksi
(WOMAC)
lisim: Tarih:

Agklama: Litfen her kategoride belirtilen akthviteler igin agn / zorlanma derecenize O lle 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1= Hafif, 2 = Orta, 3= Siddetli, 4 = Cok yiddetl

Her aktivite igin tek bir numaray Isaretleyin.

Agn Dz remninde ylrdmekle afn
Merdiven inip ¢ikmakla agn
Geee yatakta agn
Oturmak veya uzanmakla afin
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WOMAC
DISLAMA KRITERLERI

son 9 ay icinde IA enjeksiyon(intra-artikler)

son 6 ay icinde KS enjeksiyon

on 6 ay icinde FTR

Son 3 ay icinde oral hyaluronik asit kullanimi
Karaciger rahatsizligi

Bobrek fonksiyon bozuklugu

ilag allerji veya duyarlhgr hikayesi

yumurta allerjisi

hamilelik

emzirme

eklem enfeksiyonu varlig

kanser

diabet

paresis

osteonekroz

son zamanlarda travma hikayesi

kot genel saghk problemleri

kanama diyatezi veya antikoagilan kullanimi

DISLAMA KRITERLERI

Bulgular: Oxford knee skorlama sistemine gore hastalar islem 6ncesi ortalama 34,75 puanda iken (islem
sonrasi yapilan kontrol muayenelerinde ortalama 25,8 puan bulunmustur. Womac skoruna gore islem 6ncesi
ortalama %59,27 puanda iken islem sonrasi yapilan kontrol muayenelerinde ortalama %35,2 puanda idi.

Tartisma-Sonug: Rehondro enjeksiyonu KL evre 2 ve 3 gonartrozlu dizlerde kisa dénemde semptomlarda azalma
saglamistir. Hasta memnuniyeti belirgindir. Bununla birlikte calismanin siiresi kisadir.Preparatin uzun donem
etkinligi hakkinda yorum yapabilmek icin daha uzun dénem veriler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, hyaliironik asid, intra-artikiler enjeksiyon, kollajen, osteoartrit
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UC BOYUTLU SAG DIZ SONLU ELEMANLAR YAPISAL MODELINDE FARKLITIBIAL EGIM ACISI
ILE UYGULANAN DIZ PROTEZLERININ CESITLI FLEKSIYON DERECELERINDE EKLEM UZERINDE
OLUSTURDUGU YUKUN iNCELENMESi

Murat Korkmaz', Biinyamin Ar?, Alaettin Ozer®

'Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
’Kttahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Bozok Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakdiltesi

Giris-Amac: Total diz artroplastisinde (TDA), protez yerlestirilirken dogru tibial egim acisinin bulunmasi ekleme
binen yiuki etkilemektedir. Calismamizda li¢ boyutlu sag dizsonlu elemanlar yapisal modelinde, sagittal diizlemde
0,3,5 ve 7 derece posterior egim acilari ile uygulanan protezlerde her egimde diz ekleminin 0-30-60-90 derece
fleksiyonu ile tibial insert ve insertin ¢entigine binen yuk incelendi. Bu sekilde hangi egimde ortaya ¢ikan yukiin
en disiik oldugunun ortaya konmasi amaclandi.

Gere¢-Yontem: 3 boyutlu 2.5 numara sag diz katt modeli kullanilarak sonlu elemanlar yapisal modeli
olusturulmustur. Bu model, bir hastaya ait femur ve tibia kati modelleri ile SpaceClaim Yazihmi araciligiyla
birlestirilerek analizlerde kullanilacak modeller elde edilmistir. PE insert’in tibia bileseni Gizerindeki aci degisiminin
etkisiniincelemekicin iki tirlt analizyapilmistir; belirli sabit fleksiyon acilarindaki statik yliklemelerle yapilan statik
yapisal analizler, ve dizin 0-90 derece arasi donmesi ile dinamik degisen fleksiyon acilarinda degisen yiiklemeler
icin zamana bagli transient analizler.

Bulgular: 0 ve 30 derecelik modelde tibial inserte en az binen yik 7 derecelik tibial slop agisindayken (sirasiyla
11.6 ve 9.87 mpa), 60 ve 90 derecelik modellerde 5 derecelik tibial slop acisinda saptanmistir (sirasiyla 9.07
ve 11.4 mpa). 0 ve 30 derecelik modellerde 3,5,7 derece tibial slop agilarinda, tibial insert ¢centigine herhangi
bir basing olusmazken, 60 derecelik modelde 0 derece tibial insert slop agisinda 0,3,5,7 derecelerin hepsinde
0,153 MPa basing olustugu ve bu basincin tibial insert ¢entiginin tibial insertle birlestigi noktada merkezilestigi
gorulmektedir. 90 derecelik modelde yine basincin tibial insert centigi ile tibial insert birilesiminde gerceklestigi
ve en yuksek basincin 0 derece slop acgisinda olustugu goriilmektedir.

tibial slop acisi degisikliginde binen yiik dagiliminin gosterilmesi

Eigure 1: Demenstration of the Load on the Tibial Insert at 3 Degrees of Tibial Angle with 0
Degreg of Flexiop Movement
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Figure 4: Demonstration of the Load on the Tibial Insert at 3 Degrees of Tibial Angle with 60
Degrees of Elexion Movemsnt

Tartisma-Sonug: Tibial inserte binen yik ne kadar fazla ise, yapilan diz protezinde tibial insertin asinmasi o kadar
fazla olur. Bu nedenle tibial insertin ameliyat sirasinda hangi slop agisi ile konulmasi gerektigi &nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biomekanik, Tibial Slop Acisi, Total Diz Protezi
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65 YAS USTU HASTALARDA iNSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARININ CIMENTOLU VEYA
CIMENTOSUZ KALKAR DESTEKLi BIPOLAR HEMIARTROPLASTI iLE TEDAVIiSININ MORTALITEYE
OLAN ETKILERI

Tahir Burak Saritas, Orhun Celik, Halil Bliyiikdogan, Yunus Elmas, Anil Agar, Deniz Giilabi, Cemil Ertiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Ortalama insan dmrunun uzadidi bir diinyada kalga kiriklarinin insidansi artmakta ve bu kiriklarin
%50'siniintertrokanterik femurkiriklariolusturmaktadir. Kalcakiriklarindan sonraki 1 yilicerisinde mortalitenin %20
'lere kadar ¢iktig1 gosterilmistir. Yash popiilasyonda instabil intertrokanterik kiriklarin tedavisi halen tartismalidir.
Osteosentez cogu zaman ilk tercih gibi gorilse de, erken mobilizasyonun hizla saglanmasi ve immobilizasyona
sekonder komplikasyonlarin azaltilmasi yoninden hemiartroplasti glicli bir alternatif olarak savunulmaktadir.
Hemiartroplasti yapilan hastalarda ise ¢cimentolu veya ¢imentosuz uygulamalarda mortalite oranlar tartisma
konusudur. Bu ¢alismanin amaci yash hastalarda gorilen instabil intertrokanterik femur kiriklari icin, cimentosuz
veya ¢cimentolu kalkar destekli bipolar hemiartroplastinin mortalite oranlarini karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: 2017-2020 yillari arasinda 40 hasta geriye doniik degerlendirildi. Takip strelerinin benzer olmasi
acisindan her iki gruba ayni yillarda esit sayida hastalar dahil edildi. Coklu travmalar, revizyon cerrahisi olarak
hemiartroplasti yapilanlar ve 65 yas alti olanlar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve taraflari belirlendi.
Kirik tiplendirmesi Evans siniflandirmasina gore yapildi ve stabil kiriklar calisma disi birakildi. Hastanede yatis
suresi, kirik sonrasi cerrahiye kadar gecen sire ve postop mortalite durumlari degerlendirildi.

Bulgular: 40 hastanin tamami Evans siniflamasina gore instabil kirikti ve en az evre 4 idi. Bu hastalarin yarisina
¢imentolu diger yarisina ¢cimentosuz kalkar destekli bipolar hemiartroplasti yapildi. Cimentolu gruptaki hastalarin
14't kadin, 6's1 erkek, ortalama yas 79,6 idi. Kiriklarin 12’si sag 8'i sol taraftayd. Kirik sonrasi cerrahiye kadar gecen
suire ortalamasi 6,9 guin, hastanede kals stresi 10,6 glin idi. Takiplerde bu hastalarin 8'i postop birinci yilinda,
5'i postop ikinci yilinda ve 2'si postop Uclinci yilinda ex olurken 5 hasta hala hayattaydi. Cimentosuz gruptaki
hastalarin 15'i kadin, 5'i erkek, ortalama yas 81,5 idi. Kiriklarin 11'i sag 9'u sol taraftaydi. Kirik sonrasi cerrahiye
kadar gecen slre ortalamasi 5,6 glin, hastanede kalis siiresi 8,8 glindii. Takiplerde bu hastalarin 5'i postop birinci
yilinda, 3t postop ikinci yilinda ve 1'i postop U¢linci yilinda ex olurken 11 hasta hala hayattayd..

Tartisma-Sonug: instabil intertrokanterik kiriklarin tedavisinde yapilan kalkar destekli bipolar hemiartroplastinin
¢imentosuz uygulamasinin mortalite oranlarinin az olmasi ve hastane yatis siirelerinin kisa olmasi nedeniyle
¢imentolu uygulamaya gore daha uygun olabilecegini distinliyoruz. Genel mortalite oranlarimizin fazla olmasinin
kirik sonrasi cerrahiye kadar gecen siirenin uzun olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: instabil intertrokanterik kirik, sementli ve sementsiz hemiartroplasti
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi OLGULARINDA TURNIKE VE TRANEKSAMIK ASiT KULLANIMININ
KANAMA MIKTARI UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Yagmur Isin', Mehmet Erdurar?, Yavuz Selim Kara®, Ali ihsan Kilic*, Mehmet Hasan Tatari?, Semih Kiiciikgiiclii®

'Ozel Saglik Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall
30Itu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Erzurum

“Siirt Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

SDokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Anestezi ve Algoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, total diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarda traneksamik asitin (TXA) lokal
ve sistemik uygulamalarinin ve turnike kullaniminin kan kaybini azaltmadaki etkinligini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Doksan alti hasta esit olarak dort gruba randomize edildi. Grup A cilt kapatildiktan sonra turnike
uygulanmadan bir doz TXA (%10 Transamin 250 mg, 20 mg/kg) ve 2 g TXA intraartikuler aldi. B grubuna sadece
turnike uygulandi. Grup C'ye turnike ve bir doz intraven6z TXA (%10 Transamin 250 mg, 20 mg/kg) uygulandi.
Grup D cilt kapatildiktan sonra turnikesiz 2 g TXA intraartikiler ile tedavi edildi. Sonuglar ameliyat sonrasi kan
kaybi, hemoglobin (Hb) seviyesindeki ve hematokritteki (PCV) degisiklik ve kan transflizyonu ihtiyacina gore
analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi Hb ve PCV seviyeleri 4 grup icin benzerdi. Grup A'da transflizyon sayisi diger gruplara
gore daha azdi (p=0.048). Dren cikisi Grup A'da anlamli olarak daha diistikti (p < 0.001). Grup D'de intraoperatif
kan kaybi diger gruplara gore daha yuksekti (p<0,001). Hb ve PCV dlzeylerindeki distsler Grup A'da anlamli
olarak daha dustiktii (p=0,27)

Tartisma-Sonug: Turnikesiz intraven6z ve topikal TXA alan hastalarda Hb ve PCV'de daha az diisis, daha dusuk
drenaj cikisi ve daha az transflizyon ihtiyaci vardi. Turnike ile tedavi edilen hastalarda intraoperatif kan kaybi
daha disiiktu. Sonuglarimiz, TXA'nin topikal ve intraven6z uygulamasinin transfiizyon oranlarini ve Hb ve PCV
seviyelerindeki dususleri azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz artroplastisi, Traneksamik asit
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S-023

UNiIKONDILER DiZ PROTEZi REVIiZYONU iLE UNiKONDILER DiZ PROTEZi CERRAHISININ
MEMNUNIYET VE FONKSIYONEL SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Yiiksel Ugur Yaradilmus, Stileyman Albayrak, ismail Demirkale, Murat Altay

Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Teknik olarak iyilestirilmis dizayn ve materyal 6zelliklerine ragmen Unikondiler Diz Protezi (UDP)
nispeten ylksek basarisizlik ve revizyon oranlari gostermeye devam etmektedir. Bu calismanin amaci UDP
revizyonu yapilan hastalarin etiyolojik etkenlerini incelemek ve klinik sonuclarini unikondiler diz protezi sonuclari
ile karsilastirmaktir.

Femoral Rotasyonun Belirlenmesi-Tibial Defekt Ve Medial Kama-Tibial Defekt Ve Biiyiik Kisitlayici insert

Femoral rotasyon belirflenmesi Tibial defekt ve medial kama Tibial defekt ve blylk kisitlayic inser

Gruplarin Demografik Ve Klinik Sonuclari

UDP revizyon grup UDP grup p degeri
Yas 62,2+9,04 58,2+11,04 0.108
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/1 60/2 0.764
WOMAC 78+ 8.9 82+11 0.546
KSS 79+ 11 85+13.1 0.182

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Eylil 2012-Aralik 2019 tarihleri arasinda unikondiler diz protezi primer ve revizyon
uygulanan 80 hasta geriye doniik hasta incelendi. Ulasilamayan bir hasta ve insert bliylitme ile revize edilen
bir hasta calismaya alinmadi.Hastalarin 16'sina unikondiler diz protezi basarisizhigi nedeniyle revizyon cerrahisi
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uygulanirken (UDP revizyon grubu= Grup 1), 62'sine unikondiler diz protezi uygulanmistir (UDP grubu= Grup 2).
Yas, cinsiyet, yatis sresi not edildi.Revizyon grupta hastalarin yas ortalamasi 62,2+9,04 idi. Takip suresi 30+8. 14
bayan 1 erkek idi. Gruplarin demografik verileri Tablo 1 de sunuldu. Revizyon grupta septik gevseme gézlenmedi
ve 2 hastada (%12) insert ¢ikigi gézlendi. Aseptik etyoloji etkenler; teknik hatalar, yanlis hasta secimi ve hasta
uyumsuzlugu olarak gruplandirildi. Hastalarin hepsi primer protez dizayni ve bag kesen dizayn ile gerceklestirildi.
Tibia kesisi eksternal rehberile rotasyon belirlenerek ve defektsiz bdlgeden 6l¢clim yapilarak gerceklestirildi. Tibiada
defekti kama destekler ya da insert biylitme ile giderildi. Femur rotasyonu ise epikondiler aks ile belirlendi. Teknik
detaylar Sekil 1 de sunuldu. Son kontrollerde memnuniyet 5-likert ile fonksiyonel degerlendirmeye ise WOMAC
ve Knee societyScore (KSS) ile bakildi. Revizyon UDP ve UDP gruplarinin memnuniyet ve fonksiyonel sonuclari
karsilastinldi.

Bulgular: Aseptik gevsemelerde; 5 hastada cerrahi teknik hatasi, 2 hastada goreceli kontrendikasyon, 2 hasta
uyumsuz ve 5 hastada ise gevsemede etken gézlenmedi. Revizyon UDP grubunda memnuniyet 4,6+0,3 iken,UDP
grupta 4,2+0.7idi (p=0.216). Revizyon UDP grubunda ortalama WOMAC 78+8,9 ve ortalama KSS 79+11. Ortalama
WOMAC ve KSS degerleri UDP grubunda daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). Revizyon UDP grubunda tekrar revizyon ihtiyaci, enfeksiyon bulgusu ve yara
problemi olmadi.

Tartisma-Sonug: Unikondiler diz protez revizyonunda en sik etken cerrahi teknik hatalar olarak gézlendi. UDP
revizyonu grubunda,UDP grubundan daha yiiksek memnuniyet dikkat ¢ekerken, KSS skorlari UDP grubunda
dahaiyi idi.

Anahtar Kelimeler: Etyoloji, fonksiyonel sonugclar, revizyon, Unikondiler diz protezi
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PROKSIMAL FEMUR VE ASETEBULUM MORFOLOJiSiNiN STEROIDE BAGLI AVASKULER NEKROZ
HASTALIGINDA RiSK FAKTORU OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Yakup Alpay

Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Femur basi avaskiler nekroz kortikosteroid tedavisi, hiperkolesterolemi, travma, orak hticre hastalig
veya alkol kotiye kullanimi gibi birgok risk faktoriine bagl gelisebilir.

Kortikosteroid kullanan tiim hastalarda avaskuler nekroz goriilmemektedir. Bu calismanin amaci femur basi
ve asetebulum morfolojisinin kortikosteroid kullanan hastalarda avaskuler nekroz icin risk faktori olarak
arastirllmasidir.

Hasta ve kontrol grubu demografik 6zellikler

hasta kontrol p
35.80+7.84 33.16+7.79

yas (Mean£SD)( Min-Max) 0.094
19-49 18-48

cinsiyet
13 22

kadin
%26.0 %44.0
37 28

erkek 0.059
%74.0 %56.0

Gere¢-Yontem: 2019-2020 yilinda hastanemize basvuran femur basi osteonekroz hastalar retrospektif olarak
tarand. Steroid kullanimina bagli olan hastalar calismaya dahil edildi.50 yas st hastalar calismadan cikarildi. 13
kadin 37 erkek topalam 50 hastanin verilerine ulasild.

Kontrol grubu olarak acile basvuran herhangi bir kirigi olmayan 20-50 yas arasi 1000 hastadan 50 tanesi randomize
olarak secildi. Bu iki grup arasinda BOYUN-SAFT ACISI, lateral merkez kenar acisi (LCEA), ALFA ACISI, Asetebular
versiyon, supratrokanterik torsiyon (STT) Asetebulum derinlik genislik orani (ADWR) 6lcildi. Lojistik regresyon
analizi ile odds oranlari hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalar bakimindan anlamli bir fark yoktur (p=0.094). Hasta ve
kontrol grubu arasinda cinsiyet dagihmlari homojen dagilmaktadir (p=0.059).

Hasta ve kontrol grubu arasinda boyun-saft acisi ve acetabular version angle ortalamalari bakimindan anlamli bir
farkyoktur (p>0.05).Hasta ve kontrol grubu arasinda LCEA ortalamalaribakimindananlamlibirfark vardir (p<0.001).
Hasta ve kontrol grubu arasinda ALFA ACISI AP ortalamalari bakimindan anlaml bir fark vardir (p<0.001). Hasta
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ve kontrol grubu arasinda SUPRATROKANTERIK TOR. ortalamalari bakimindan anlamli bir fark vardir (p<0.001).
Hasta ve kontrol grubu arasinda ADWR ortalamalari bakimindan anlamli bir fark vardir (p<0.001). Hasta grubunda
kontrol grubuna gore LCEA 1.828 kat daha yiksektir (p<0.001). Hasta grubunda kontrol grubuna gore ALFA ACISI
AP 1.111 kat daha yiiksektir (p<0.001).Hasta grubunda kontrol grubuna gére SUPRATROKANTERIK TOR.1.131 kat
daha yuksektir (p<0.001).Hasta grubunda kontrol grubuna gére ADWR 1.058 kat daha yiksektir (p<0.001).

Tartisma-Sonug: Glukokortikoid kullanimi cogu zaman travmatik olmayan osteonekrozun en yaygin nedeni
olarak g6z ardi ediliyor. Glukokortikoid kaynakli osteonekroz, yiiksek dozlara kisa siireli maruz kalma ile de ortaya
¢ikabilmesine ragmen, uzun sireli tedavi alan hastalarin %9-40'inda gelisir. Ancak Glukokortikoid kullanan
tim olgularda osteonekroz goriilmez. Biz kalca sikisma sendromunun steroid kullanan hastalarda osteonekroz
icin risk faktoril olabilecegini hipotezledik. Bu calismanin sonuclarina gore LCEA, ALFA ACISI, supratrokanterik
torsiyon (STT) Asetebulum derinlik genislik orani (ADWR) hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginida anlamli fark
gorulmistir (p<0.001). Anlamli ¢ikan bu parametreler lojistik regresyon ile degerlendirildiginde LCEA odds orani
1.828 bulunmus olup avaskuler nekroz icin risk faktori olarak degerlendirilmistir.

Sonug: olarak steroide bagli avaskuler nekroz hastalarinda kalga sikisma sendromu radyolojik dl¢timleri ve STT
yuksek bulunmustur. Steroid regetesi sik kullanan dahili branslar tedavi 6ncesi kalca rontgeni ile bu élcimleri
analiz edip risk gruplarinda doz ve siire diizenlemesi yapilmasi veya hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Avaskuler nekroz, osteonekroz, steroid
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S-025

TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI TRAVMATIK ANTERIOR CIKIKLA BIiRLIKTE GELISEN NOROVASKULER
YARALANMA: OLGU SUNUMU

Ali Engin Dastan, Omar Aljasim, Ozgtir Mert Bakan, Melekper Elcil Kaya Bicer, Semih Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, izmir

Giris-Amac: Total diz protezi (TDP), ileri evre osteoartrit hastalarinda oldukca etkili ve basarili bir tedavi
yontemidir. Basari orani yliksek olmasina ragmen TDP sonrasi komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Sonucu en
cok korkulan komplikasyon olan damarsal komplikasyonlar nadir goriilse de amputasyona varacak kadar yikici
olabilmektedir. Literatlirde tanimlanan vaskdler yaralanmalarin cogu ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda
erken donemde ortaya ¢cikmaktadir. TDP’de nadir gorilen bir baska komplikasyon olan tibiofemoral ¢ikikla birlikte
gorilen damarsal yaralanmalar ise literatlirde oldukga sinirli sayida olup, olgu sunumu seklinde yayinlanmistir.
Galismamizda, ¢ yil 6nce TDP uygulanmis olan olguda meydana gelen travmatik anterior ¢ikik ve cikiga eslik
eden popliteal arter yaralanmasi ile peroneal sinir hasarini sunuyoruz.

Gere¢-Yontem: Morbid obezitesi olan, diyabet ve hipertansiyon tanili 70 yasindaki kadin olguya ¢ yil dnce
osteoartrit sebebiyle iki tarafli TDP uygulanmis olup, kontrollerinde sag dizde instabilite fark edilip revizyon
ameliyati oneriliyor. Hasta ameliyati reddedip koltuk degnegi ve dizlik ile yasamina devam ediyor. Acil servisimize
disme sonrasi rekurvatum deformitesi ve sag dizinde siddetli agri ile basvuran hastada anterior tibiofemoral
¢ikik tanisi saptanip, acil durumu nedeniyle acil servis doktoru tarafindan diz rediikte ediliyor. Rediiksiyon 6ncesi
ve sonrasli distal dolasimi olmayan, ekstremite distali sogk ve soluk olan, popliteal bélgede yaygin ekimozu olan
hastanin norolojik muayenesinde peroneal sinir motor ve duyu defisiti saptandi. Doppler USG ve anjio BT ile
popliteal arter ve ven yaralanmasi kesin tanisi konulduktan sonra kalp damar cerrahisi ekibi katiimiyla hasta acil
ameliyata alindi. Kalp damar cerrahisi tarafindan karsi ekstremiteden safen ven grefti kullanilarak transeksiyon
meydana gelmis olan popliteal artere bypass greft uygulandi. Popliteal ven ise primer olarak onarildi. Dort
kompartman fasyotomi acilip, tam ekstansiyonda uzun bacak alci ateli uygulandi.

Basvuru aninda hastanin dizinin goriinim ve radyolojik goriintilemeleri

[ S
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A) Acile basvuru esnasinda sag alt ekstremitede sola gore renk degisikligi ve ayakta siyanoz goériilmekte B) Sag popliteal
fossada vaskuler yaralanmaya bagh ekimoz goriilmekte C) Alt ekstremite Anjiyo BT aksiyal kesitinde popliteal arter distalinde
dolasim olmadigi goriilmekte D) 3D Anjiyo BT'de sag popliteal arter seviyesinden itibaren dolasim olmadigi goériilmekte.

Bulgular: Postoperatif servis izleminde herhangi bir tibbi komplikasyon yasanmadi ancak hastanin norolojik
motor ve duyu kaybi diizelmedi. Yaralanmanin sekizinci giiniinde fasyotomi kapatildi. Yaralanmanin on ikinci
gliniinde ise hasta taburcu edildi. Kontrollerinde hastaya bir kez daha diz protezi revizyon ameliyati 6nerildi
ancak ¢oklu ek hastaliklari sebebiyle hasta ameliyat olmayi kabul etmedi. Anterior ¢ikik sonrasi bir yillik takibinde
hastanin desteksiz yuruyebildigi ancak peroneal sinir motor ve duyu kaybinin devam ettigini izlendi.

Ameliyat esnasindaki gorintuler

A) Ameliyat sirasinda popliteal arter hasari B) Hasarlanmis posterior eklem kapstliinden diz protezi goriilmekte C) Safen
ven grefti ile tamir edilen popliteal arterin goriintisu.

Tartisma-Sonug: TDP sonrasi cogunlukla posterior diz ¢ikigi gozlenmesine ragmen, bu vakada literatiirde daha az
siklikta gorilen anterior diz ¢ikigi saptandi. Bu az sayidaki olgu sunumlari incelendiginde, bu olguda oldugu gibi
arka capraz bagin korundugu diz protezi tipinin ¢cogunlukta oldugu gortldi. Ayni zamanda diz protezi sonrasi
meydana gelen anterior diz cikiklarina cogunlukla nérovaskdler yaralanmalarin eslik ettigi goruldi. TDP sonrasi
anterior cikik oldukca nadir gorilen bir komplikasyon olup nérovaskuler yaralanmalarin siklikla eslik etmesi
sebebiyle amputasyona kadar gidebilen ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Distal nabizlar palpe
edilmis olsa bile anjiyografi dnerilmektedir. Morbid obezitesi olan, coklu ek hastaliklari olan ve dizde instabilitesi
olan TDP uygulanmis olan hastalarda diz ¢ikigi ve yikici nérovaskiler yaralanmalarla karsilasilabilecedi agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler : anterior ¢ikik, nérovaskuler yaralanma, Total diz protezi
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S-026

PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT ZEMININDE DiZ PROTEZi SONUCLARI: ON DORT HASTA iLE
VAKA SERISi VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Siuleyman Albayrak, Yiiksel Ugur Yaradilmis, Mustafa Caner Okkaoglu, Murat Altay
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pigmente villonodiilersinovit (PVNS) diz eklemini dejenere eden iyi huylu bir timoridir. Protez
cerrahisi 6ncesi degerlendirmede fark edilememekte ve ameliyat ici tipik goriinim stphelendirmektedir.
Calismamizda amaci klinigimizde PVNS zemininde diz protezi uygulanan hastalarimizin orta-uzun donem
sonugclarini arastirmak ve literattirdeki PVNS vakalarini g6zden gecirmektir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Eyliil 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda diz protezi yapilan hastalar retrospektif
degerlendirildi.Hastalar, diz protezi uygulamasi sirasinda gonderilen 6rneklerin patoloji raporlarini incelenerek
belirlendi. Ondért PVNS zemininde diz protezi uygulanan hastaya ulasildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,2 + 11,04
idi. Takip suresi 48 + 10,1 ay idi. Hastalarin 12'i bayan 2'i erkek idi. Hastalarin demografik verileri, radyolojik,
laboratuar ve klinik sonuglari Tablo 1 de sunuldu.Ameliyat ici goriinim bir hasta icin Sekil 1 de sunuldu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi direkgrafileri incelendi. Radyolojik olarak Alhback, Kellgren Lawrence evrelemesi ve
dizilim bozuklugudegerlendirilerekdeformite dereceleri belirlendi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kontrol
(ameliyat sonrasi 3. Ay) akut faz reaktanlari (CRP ve SEDIM) degerleri incelendi. CRP ve SEDIM iki kat yiikseklik
anlamli degerlendirildi. Ameliyat ici ek implant uygulamalari arastirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS (visual agri
scale) degerleri karsilastinldi.Klinik olarak son kontrollerde eklem hareket acikhigi (EHA),Knee societyScore (KSS)
ile degerlendirildi.

Sekil1 : PVNS ameliyat ici goriniim

Bulgular: Ortalama CRP degerleri ameliyat éncesi: 1,18+0,9 ve kontrol:1,74+1,1 idi.Ortalama SEDIM degerleri
ameliyat 6ncesi: 27,5+7,9 vekontrol32+8,4idi.Kellgren Lawrence 4 hasta evre 3, 10 hasta evre 4 idi. Ahlback
siniflamasinda 5 hasta evre 3, 8 hasta evre 4 idi, 1 hasta evre 5 idi. Koronal plandavarus dizilim 7+4.2 (3-12)derece
mevcut idi. Ameliyat 6ncesiVAS 8+1.5 ameliyat sonrasi 1,2+0,9 olarak degerlendirildi. Hastalarin son kontrol EHA
106£16,4 idi. Ortalama KSS degerlerison kontrol72 +9 idi. Hastalarin revizyon ihtiyaci yok idi.
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Yas 67,2+£11,04 59-76
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 12/2

Koranal dizilim bozuklugu (varus) 7+4,20° 3-120°
VAS ameliyat sonrasi 1,2£0.9 0-3
KSS skoru 729+9 60-83

Tartisma-Sonug: PVNS ameliyat dncesi hem normal laboratuar degerleri hem deradyolojik olarak klasik artroz
gorinumu ile 6zgul olmayan bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesi 6ncesi ylksek VAS degerleri

var iken son kontrol VAS disiik ve fonksiyonel skorlari ise yiiksek idi. Literatlirde yuksek revizyon oranlarindan
bahsederken bizim ¢alismamizda revizyon gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, diz protezi, klinik sonug, Pigmente villonodiilersinovit
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S-027

FIBULA YERLESIMLI TUMORLERDE CERRAHININ FONKSIYONEL VE KLiNiK SONUCLARI

Mohamed Ali Bekir?, Coskun Ulucakéy, ismail Burak Atalay’, Aras Pervane', Giiray Togral', Bedii Safak Giingér’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Sincan Nafiz Kérez Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Bu calismada timorler icin nadir bir yerlesim bdlgesi olan fibulaya yerlesen tiimdrlerin
karakterizasyonunu ve klinigimizde opere ettigimiz fibula yerlesimli timori olan hastalarin takip sonuclarini
sunmak amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada ocak 2008 ve ocak 2018 yillari arasinda klinigimizde fibula yerlesimli timori olan
hastalar arsivden tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, patolojik ve cerrahi 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yasi 26.73 olan 104 (46 K, 58 E) hasta calismaya dahil edildi. Sirasiyla 79 (% 75,9), 8 (% 7,6) ve
17 (% 16,3) hasta fibula proksimal,cisim ve distal yerlesimli idi. En sik fibulaya yerlesen tiimor osteokondrom (%
18,2) idi. Fibula yerlesimli malign timor hasta sayisi 25 (% 24) iken, 55 (% 53) kadar timor benign idi. 24 ( % 23)
timor ise borderline idi. En sik uygulanan cerrahi yontem kiiretaj idi.

Tartisma-Sonug: Fibula timérler icin nadir bir yerlesim yeridir ve fibula timorleri daha ¢ok proksimale yerlesme
egilimindedir. Diz agrisi ile gelen bir hastada fibula basini tutan lezyonlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diz agrisi, Fibula, Kemik timori
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S-028
KEMIGIiN NADIR BiRTUMORU: ANJIOSARKOM

Coskun Ulucakoy’, Aras Pervane', izzet KorkmaZz?, Halil Sezgin Semis®, Erkan Akgiin*

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi

3Erzurum Hastanesi

*Pursaklar Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Kemik anjiyosarkomu vaskuler kokenli nadir bir malign timordir. Nadir bir timor yerlesim yeri olan
iliak kanatta yerlesim gosteren anjiosarkom olgularinda hem negatif cerrahi sinir saglamanin zorlugu, hem dev
kitlelerde anatomik bdlge olarak noérovaskiiler komplikasyonlara acik olmasi, hem de enfeksiyon riskinin yliksek
olmasi sebebiyle cerrahi rezeksiyon sik tercih edilen bir yontem degildir. Ancak literatlirde kemik anjiosarkomuile
ilgili kemoterapi ve radyoterapinin etkinligi ile ilgili fikir birligi yoktur. Biz iliak kanat anjiosarkom vakasindan yola
cikarak bu hastalarin prognozunu ve cerrahisini tartismayi amacladik.

preop goriintiler

Gere¢-Yontem: 72 yasindaki erkek hasta dis merkezden tarafimiza iliak kanatta anjiosarkom tanisi ile sevk edildi.
2018 yilinda baslayan siddetli kalca agnlariile dis merkeze basvuran hastanin agrilari koksartoza baglanmis, ancak
uygulanan medikal tedaviye beklenen yanit alinmamasi sonrasi yapilan ileri tetkikler sonucu hastaya iliak kanatta
anjiosarkom tanisi konmus. Hastanin iliak kanattaki kitlesine dis merkezde 25 seans radyoterapi uygulanmis ve
kitlede regresyon gorulmus. (Radyoterapi 6ncesi 13*6*8 cm olan kitle radyoterapi sonrasi 10¥5*7 cm boyutlarina
geriledigi goruldi.) Hastanin merkezimizde yapilan taramalarinda uzak metastaz saptanmadi.
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Bulgular: Bilinen ek hastaligi dizenli kullandigi bir ilaci veya aile 6ykiisii olmayan hastanin klinigimizde
operasyonu oncesi girisimsel radyoloji bolimiince kitle partikiil embolizasyonu ve internal iliak arter dalina coil
embolizasyonu uygulandi. Embolizayonun hemen ertesi glin de hasta operasyona alindi. Operasyonda siyatik,
sakral ve femoral sinir dallari eksplore edilerek kitle sakrum sol yarisindan iliak kanadi total tip 1 seklinde icermek
Uzere genis rezeke edildi ve lumbopelvik stabilizasyon ile desteklendi. Patolojiye giden orneklerle anjiosarkom
tanisi desteklendi ancak cerrahi sinir negatifligi hakkinda net bir sonu¢ alinamadi. Hastanin post operatif
takiplerinde metastaz izlenmedi ancak hasta post operatif 6. Ayinda covid e bagli komlikasyonlar sonucu hayatini
kaybetti.

Tartisma-Sonug: Kemik anjiosarkomu heterojen davranisa sahip, nadir ve agresif bir timordir. Genel olarak
metastatik seyreder. Prognozu etkileyen faktorler ve tedavisi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Daha aktif
sistemik tedavi rejimlerine odaklanan deneysel ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anjiosarkom, kemik, nadir
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PAROSTEAL OSTEROSARKOM iLE KARISAN ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi. NADIR BiR VAKA; OLGU
SUNUMU

Savas Giiner', ibrahim Halil Demir', Burcin Karsli’, Fatma Yalcindag?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Gaziantep
225 Aralik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, Gaziantep

Giris-Amac: Anevrizmal kemik kistleri (AKK), agriya neden olabilen genisleyen ici sivi dolu kistik yapilar ile
karakterize edilen, agresif lokal genisleme ve metastaz yapma potansiyeli olan, kemik yikimi yapabilen iyi huylu
osteolitik vaskiler lezyonlardir. Bu tiimorler en ¢ok 10-20 yaslarinda gorilir ve benign tiimorlerin yaklasik
%710’unu olusturur. AKK, dev hicreli timorler ve malign telenjiektatik osteosarkomlar dahil olmak Uizere daha
agresif lezyonlarla cesitli histolojik ve radyografik 6zellikleri paylastiklari icin tanisal bir zorluk olusturabilir. AKK ile
beraberinde kirik olmasi nadir gorilen gorilen komplikasyondur. Kirik olusmasi iyilesen kemikte goriilen osteon
adaciklarinin malign transformasyon ile karismasi sonucu patolojik taniyi zorlastirmaktadir.

Gere¢-Yontem: 9 yasinda kiz cocugu iki hafta dnce kosarken baslayan sag kalcada agrn ve sonrasinda
yuriyememe sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan x-ray incelemede femur intertorakanterik bolgede sabun
koplgl benzeri goriiniim, kortikste incelme ve kistik kitle zemininde femur intertorakanterik bélgede patolojik
kirk gelistigi gorildi. MRG incelemesinde ve sintigrafi raporunda bening kemik lezyonu zemininde patolojik
kirk olarak raporlandi. Hastaya trucut igne ile kapali biyopsi yapildi. Hastanemizde yapilan patolojik incelemede
parosteal osteosarkom lehine yorumlandi. Hasta timor konseyinde yeniden degerlendirildi ve patolojik
preperatlar AKK zemininde kirik iyilesmesi lehine olarak yorumlandi. Hasta klinik kontrollere 2 ay gelmedi. Hasta
bu zaman siiresinde evde immobile olarak kaldigini ifade etti.. Son grafilerinde 2 cm kisalik ve malunion (30
derece disrotasyon ve koksa vara gelistigi (kollodiyafizer ac1 95 derece)) gorildu.

Bulgular: Hasta ile konusularak ve onam alinarak sikayetlerin baslamasindan yaklasik 2 ay sonrasinda kiiretaj,
grefonaj, valgus ve derotasyon osteotomisi ameliyatlaru yapildi. Hastanin postop incelemesinde dis rotasyonun,
kisaligin ve koksa varanin diizeldigi gorildi. Kiretaj materyalinin yapilan patolojik incelemesi AKK lehine
yorumlandi.

Tartisma-Sonuc: AKK'nin radyolojik incelemesinde telenjiektazik osteosarkom ile karisabilecegi bilinen bir
durumdur. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi AKK zemininde olusan patolojik kirik sahasindan alinan biopsy
materyalinin histopatolojik incelenmesinde parosteal osteosarkom ile karisabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle miimkiinde biopsinin kirik sahasina uzak alanlardan alinmasina dikkat edilmelidir. Patolojik kirik olasan
hastalarda tedavi suirecine kadar olusan bekleme siiresinde malunion ve hareket kaybi gelisebilecedi ve cerrahiye
alinirken diizeltme osteotomileri gerekebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti, Parosteal Osteosarkom, Patolojik Kirik
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METAKARPAL BOLGEDE ANEVRIZMAL KEMIiK KiSTi KLINIKOPATOLOJiK OZELLIKLERi VE TEDAVISI

Mustatfa Onur Karaca®, Orhun Eray Bozkurt’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Metakarpal bolgedeki anevrizmal kemik kistlerinin (AKK) tani,takip ve tedavi yonetimini belirlemek

Gerec¢-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimiinde 1987-2016 tarihleriarasinda
tanialan 7 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama takip stresi 21.3 ay,ortalama yasi ise
26.2 idi.Hastalarin hepsinin tanisi patoloji ile konfirme edildi.

Bulgular: 7 hastadan 5 tanesi agr ve sislik sikayeti ile servisimize basvurdu.1 tanesi sadece agri ,1 tanesi de
sadece sislik ile geldi.Hastalarimizin hicbirinde patolojik kirik yoktu.6 tanesi erkek 1 hasta kadindi.Bu hasta grubu
icinde 5 metakarpta da farkh oranlarda tutulum izlendi.3 hastada metaepifiz,3 hastada metadiafiz,1 hastada
diafizer bolgede tutulum mevcuttu.6 hastada cografik tip 1B,1 hastada cografik tip1A kemik dekstriiksiyonu
mevcuttu.7 hastanin tamaninda eskpansil olarak tutulum mevcutken bunlardan 1 tanesinde kortex intakt
degildi.6 hastada periost cevabi yokken 1 hastada tek lameller periost reaksiyonu vardi.Enneking evrelemesine
gore mevcut AKK'lar 4 hastada aktif,2 hastada agresif,1 hastada inaktifti.Calismaya dahil edilen AKK'larin hepsi
primer AKK'idi.Capanna evrelemesine gore 6 hasta tip2 ,1 hasta mix tip idi.Hastalarin hepsi opere edildi.2
tanesine kiretaj+burr+koterizasyon+otogreft,2 tanesine kiretaj+burr+koterizasyon+allogreft,1 tanesine
kiiretaj+otogret+k teli ile fiksasyon,1tanesine de kiiretaj+burr+koterizasyon+cimento ,1 tanesine de kiretaj+b
urr+koterizasyon+otogreft+plak-vida ile fiksasyon uygulandi.Otogreft olarak iliak kanat kansell6z ve trikortikal
otogreft tercih edilirken allogreft olarak kullanilan hastalarda ise kansell6z allogreft kullanildi.Postoperatif hicbir
hastada komplikasyon gelismedi.2 hastada nuks gelisti.Niks hastalarindan tekinde postop 5 ay digerinde de
postop 6.ay da niiks farkedildi.Postop5.ayda niiks gelisen hastada radyografi radyolusensi ,postop6.ay niiks
eden hastada ise agri ve kizariklikla nlks farkedildi.Tekrar opere edilen hastalara sirasiyla rezeksiyon-+iliak
kanat trikortikal otogreft+k teli ile artrodez ve kiretaj+burr+koterizasyon+kansell6z allogreft uygulandi.Tekrar
kontrollerinde niiks goriilmedi.Hastalarin takiplerinde 1 hastada metakarpofalengeal(mp) eklemde hafif hareket
kisithligi, 1 hastada ise metakarpofalengeal eklemde artroz gelisti.

Tartisma-Sonu¢: AKK ,metakarpal bolgede litik lezyonlarla giden bu bdlgenin nadir gorilen kemik
timorlerindendir.Nuks oranina bakildigi zaman literatiirler uyumlu oldugu goérilmektedir(%28).Niks 6zellikle
pediatrik fizis hattinin acik oldugu vakalarda goriilmektedir.Bizim calismamizdaki niikslerden 1 tanesi 5 yasindaki
hastaydi.Diger nliks hastamizise 54 yasinda kadin hastaydi.Bu yas grubunda AKK nadir gériilmekte olup niiksiin bu
yas grubunda yetersiz kiiretaja bagh oldugu dustintlmektedir.Tedavide nuks riskini azaltmak icin genis bir kemik
pencere kaldirip genis kiiretaj ve burr+koterizasyon uygulanmasi énerilmektedir.Bazi hastalarda stabilizasyonu
saglamak icin ek fiksasyon yontemleri gerekebilir.Bizim ¢alismamizda da 1 hastada k teli ile fiksasyon,1 hastada
da plak vida ile fiksasyon saglanmistir.Calismanin retrospektif olmasi ve AKK'larin metakarpal bélgede nadir
bulunmasindan dolayi az vaka sayisinin olmasi gibi limitasyonlari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler : anevrizmal kemik kisti, metakarp
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KiST HIDATIK iCiIN NADIR BiR TUTULUM YERi: KEMIGIN KiST HIDATIGI

[smail Burak Atalay, Coskun Ulucakéy, Mustafa Cem Seyhodlu, Fisun Ardig Yiikriik, Mesut Misirlioglu,
Bedii Safak Giingdr

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Giris-Amag: Bu calismanin amaci nadir gorilen kemik kist hidatik olgularinin klinik ve cerrahi sonuclarini
sunmaktir.

Gere¢-Yontem: S.B.U. Dr. AbdurrrahmanYurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
Kliniginde 2007 ve 2018 yillar arasinda cerrahi olarak tedavi edilen kemik tutulumu olan kist hidatik hastalari
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tutulum yeri, operasyon tipi, postoperatif takip suresi, stipheli
temas Oykiisti, yumusak doku tutulumu ve klinik sonugclari kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yasi 45 + 15,1 olan 11 hasta (5 K, 6 E) calismaya dahil edildi. Tim hastalar dis merkezlerden
timor stiphesi ile klinigimize yonlendirilen hastalar idi. 7 hastanin temas 6ykist blinmezken 4 hastada stipheli
temas (kopek) dykusi mevcuttu. 11 hastaya da agresif kiretaj + adjuvan hipertonik sollisyon uygulanirken, 7
hastada olusan defekti doldurmak icin sement kullanildi. 2 hastada niiks gerceklesti ve niiks sonrasi rezeksiyon ve
protez uygulandi. 2 hastada karacigerde de lezyon mevcuttu ve 1 hastada komplikasyon (enfeksiyon) gerceklesti.

Tartisma-Sonug: Kemik kist hidatigi nadir gorulen bir olgudur ve kemik lezyonlarinda timor ile karisabilecegi
akilda tutulmaldir. Cerrahi yonetimi ise timor cerrahisi gibi hastanin yasam kalitesini bozmayacak ve morbiditeyi
en az orana indirecek sekilde titizlikle ve agresif olarak gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcosus granulosus, Ekinokokkoz, Hidatik kist
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S-032

FEMUR BASI OSTEONEKROZU OLAN HASTALARDA KALCA CIKIGI UYGULAMADAN YAPILAN
{TRAPDOOR OPERASYONU}: YENi BiR MODIFIKASYON

Budak Akman, Melih Giiven', Baris Kadioglu', Omer Yonga?, Namik Kemal Ozkan', Burak Ozturan’

'Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&limdi
2Tuzla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B6Iiim{i
’Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimdi

Giris-Amacg: Trapdoor operasyonu femur basi osteonekrozunda anterior veya anterolateral yaklasim ile kalca
artrotomisi ve kontrolll kalca cikigi yoluyla yapilan kemik koruyucu bir cerrahidir. Calismamizda anterior yaklasim
ile kontrollii kalca ¢ikigi uygulamadan orijinal teknigi (Trapdoor operasyonu) degistirerek ‘Modifiye Trapdoor
Operasyonunu’ tanimladik ve bu teknigin sonuclarini degerlendirdik.

Resim 1

Bilateral femur basi osteonekrozu olan hastanin ameliyat dncesi radyolojik goriintileri
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Ayni Hastanin ameliyat sonrasi 7. yilindaki radyolojik gortintleri

Gere¢-Yontem: 12 hastanin (7 kadin, 5 erkek) 16 kalcasina uygulanan Modifiye Trapdoor tekniginin sonugclari
geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 38,5+10,7 yil (dagilim; 30-
60) ve ortalama vucut kitle indeksi 27,2+1,9 kg/m2 (aralk; 23,5-30) idi. Dort hastada (%25) bilateral femur basi
osteonekrozu vardi. Femur basi osteonekrozunun siniflandiriimasinda Association Research Circulation Osseous
(ARCO) siniflama sistemi kullanildi. Ameliyat 6ncesi yedi kalga (%43,7) evre 2 (5 kalga evre 2A, 2 kalca evre 2B) ve
9 kalca (%56,3) evre 3 (6 kalca evre 3B, 3 kalca evre 3C) olarak siniflandirildi.

Tum operasyonlar genel anestezi altinda, ayni cerrahi ekip tarafindan, hastalar diiz pozisyonda iken anterior
ilioinguinal insizyonla yapildi. Tensor fasya lata ile sartorius kasi arasindaki aralik belirlendi. A¢ilim iliak kemigin
lateral ylzeyini ortaya ¢ikarmak icin proksimale uzatildi. Rectus femoris kasi asetabular yapisma yerinden
ayrilmadan medial tarafa cekildi. Eklem kapstlii daha sonra T seklinde bir kesi ile agildi ve femur basi kikirdaginin
én kismi cikik olusturmadan oldugu pozisyonda incelendi. ince uclu testere ve osteotomlar kullanilarak, femur
basinin 6n kismindan femur boynu ve basi bileskesinden yaklasik 1.5 cm uzunluk ve genislikte dortgen kemik
pencere agildi. Daha sonra tiim gorunur 6li kemik, kavitenin tabaninda kanayan bir ytizeyle karsilasilincaya kadar
kiretaj ve ince elektrikli oyucular kullanilarak ¢ikarildi. Ayni cilt kesisi kullanilarak iliak kemikten stingerimsi kemik
grefti alindi. Kavite siingerimsi greft ile dolduruldu, ameliyatin basinda ¢ikarilan kikirdak kapak kapatildi ve eklem
kapsulu sikica Gstiine dikildi. Allojenik greft materyali hicbir olguda kullanilmadi. Hastalar ameliyat sonrasi 6.
hafta, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve sonrasinda son takibe kadar yillik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirme Harris
Kalca skorlama (HHS) sistemi, Artritik Olmayan Kalca skoru (NAHS) ve Gorsel analog agr skalasi (VAS) kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 48,4+25,7 ay (aralik; 12-107) idi. Hastalarda ameliyat sirasinda veya ameliyat
sonrasi erken donemde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Son takipte ortalama HHS 53,43+9,0 (aralik;36-67)den 83,81+6,1%e (aralik;72-95) (p<0,001) yiikseldi, ortalama
NAHS 51,548,2'den (aralik; 36,25-61,25) 86+3,2'ye (aralik; 81,5-90) (p<0,001) ylkseldi ve ortalamaVVAS 7,85+0,9'dan
(aralk; 6,45-9,5) 3,05+0,9'a (aralik; 1,6-5,2) azaldi. (p<0,001). Ameliyat edilen 16 kalcadan 13’'Uinde (%81,2) HHS
sistemine gore iyi veya mikemmel sonuglar elde edildi.

Tartisma-Sonug: Tanimladigimiz ‘Modifiye Trapdoor teknigi, kontrolli kal¢a cikigina gerek olmadan femur
basinin greftlenmesini miimkiin kilar. Bu teknigin ARCO evre 2 ve evre 3 femur basi osteonekrozunun tedavisi
icin uygun bir teknik oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Femur basi, Kalga, Modifikasyon, Osteonekroz, Trapdoor ameliyati
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S-033

KARSILASTIRMALI ALT VE UST EKSTREMITE DERIN TENDON REFLEKS MUAYENESININ TORAKAL
KiTLE VONEMI

Bilal Aykag

Bursa Ozel Hayat Hastanesi

Giris-Amag: Spinal patoloji distnilen hastalarda dikkatli fizik muayene yapilmali ve norolojik durum
ayrintil olarak bakilmaldir. Derin tendon refleksleri (DTR) ve patolojik refleksler 1. Motor néron problemlerini
distuntlmesinde oldukca degerlidir. Patolojik refleksin alinmadidi ve (ist extremiteye gore artmis alt extremite
DTR, servikal seviye altindaki spinal kord lezyonunu dustndirmelidir. Bu ¢alismada; servikal seviye distalindeki
spinal kord patolojilerinde artmis alt ekstremite DTR'nin 6nemini anlatmayi amaclamaktayiz.

Gere¢-Yontem: 2019-2021 yillari arasinda klinigimize yaygin bacak agrisi sikayetler ile basvuran ve sonrasinda
torakal kitle tespit ettigimiz 3 olguyu sunacagiz. Olgularin tGiciinde de bel ve sirt agrisi sikayeti olmayip; radikllopati
septomlari 6n planda idi. Hepsinde patolojik reflekslerin alinmadigi, st ekstremite DTR normal olarak alinirken,
alt ektremite DTR'nin belirgin olarak artmis oldugu belirlendi. Servikal bolge distalinde 1.motor néron lezyonu
ekartasyonu agisindan torakal Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile torakal kitle saptanan ti¢ olgu ¢calismaya
alindi. Primer dorslji sikayeti ile bagvuran ve daha 6nce torakal cerrahi gecirmis hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: 3 hastanin yas ve cinsiyetleri 75 (erkek), 48 (bayan) ve 12 (erkek) idi. Her {i¢ hastanin fizik muayene
bulgulari radikilopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. 75 yas erkek hastanin 3 aydir olan sag bacak agrisi
sikayeti ve son 2 haftadir olan sag duslk ayak deformitesi mevcuttu. 48 yasindaki bayan hastada 2 hafta 6nce
basalayan sol bacak agrisi sikayeti olup; her iki hastada tek tarafli lomber 4-5 dermatomunda hipoestezi tespit
edildi. 12 yasindaki erkek cocuk ise milgram testi belirgin pozitif olarak degerlendirildi. Fizik muayenede her
Uc¢ hastaninda Ust ekstremiteye gore her iki alt ekstremitede belirgin patellar tendon refleksleri (DTR) alinmasi
Uzerine, hastalarda servikal bolge distalinde lezyon dustinilerek torakal spinal MRG istendi ve (¢ olguda da
torakal kitle tespit edilerek tedavi planlamasi bu dogrultuda yapildi (Sekil 1).

Sekil 1. Torakal kitle tespit edilen hastalarin sagital MRG gortintileri.

Sekil 1. Torakal kitle tespit edilen hastalarin sagital MRG goriintileri.
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Tartisma-Sonuc: DTR, patolojik refleksler ile beraber 1.motor néron lezyonlarini diisindiirmede yol gostericidir.
Ust ekstremite DTR leri servikal bolge kaynakli oldugundan ve normal olarak alindiginda artmis alt extremite

DTR leri torakal ve torakolomber bileskedeki spinal kord patolojisinin distintilmesinde, 6nemli fizik muayene
bulgularindandir ve rutin spinal muayenede mutlaka bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: derin tendon refleksleri, torakal kitle
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ALANINDA DUZENLENEN SANAL
EGIiTiM TOPLANTILARININ DEGERLENDIRILMESi

Tugrul Yildinm?, Ozgiin Baris Giintiirk’, Seyyid Serif Unsal?

'El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi (EMOT), izmir
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Yeni koronovirtis (COVID-19) pandemisinin bir sonucu olarak Tirkiye'de Ortopedi ve Travmatoloji
egitimi 6nemli dlctide degismistir. Sosyal mesafe dnlemlerinin uygulanmasi nedeniyle, bircok bilimsel toplanti ve
kongre cevrimici olarak yapilmistir. Ancak bu uygulamalarin egitim agisindan yeterliligi ve pandemi sonrasinda
hangi diizeyde devam edecegi belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci, ortopedi ve travmatoloji alaninda ¢evirimigi
yapilan bilimsel toplantilarin memnuniyet diizeyini belirlemek ve pandemi sonrasi uygulanma tercihlerini
degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda 350 Tirk ortopedi ve travmatoloji uzmanina ve
arastirma gorevlisine 19 soruluk cevrimici bir anket génderildi. Sorular katilimcimlarin demografik bilgilerini,
cevrimici konferans memnuniyet diizeylerini ve gelecekteki egilimlerini degerlendirmeye yonelikti. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare analizi ile incelenmistir.

Bulgular: 141 kisi ankete katilim gosterdi.Katihmcilarin %40,7'si pandemi oncesinde herhangi bir sanal
toplantiya katilmamigsken, pandemi dénemde toplantilardan en az birine %92'si katihm vardi. Katihmcailarin
%78'i cevirimici yapilan bilimsel toplantilarin ortopedi ve travmatoloji egitimini gelistirecegini belirtti. En cok
cevirimici toplantilarin yerini almasi istenilen geleneksel toplantilar; %40 teorik konu anlatimlar ve %30 vaka
tartismalari idi. Katiimcilarin sadece %130 cevirimici konferanslarin egitimcilere soru sorma ve onlardan yanit
alma konusunda cok iyi oldugunu belirtti. Gelecekteki kullanimla ilgili olarak, katilimcilarin %51'i, pandemi sonrasi
cevirimici toplantilarin, geleneksel toplantilarin yerini kismen almasi gerektigini belirtti. Bagimsiz degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tartisma-Sonug¢: COVID-19 salgini azaldiktan sonra bile, ¢evirimici toplantilar ortopedik cerrahi egitiminin bir
parcasi olmaya devam edebilir. TiUm yas gruplarindan ve alt uzmanlik alanlarindan ortopedistler, 6zellikle vaka
tartismalari ve belli bir konuya 6zgiin teorik dersler olmak tzere, cevirimici toplantilarin surekliligi icin bir tercih
bildirmektedir. Cevirimici toplantilar, pandemi sonrasi diinyada, bazi geleneksel konferanslarin yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cevirimici egitim, cevirimici toplanti, ortopedi ve travmatoloji egitimi
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU SONRASI AGRESIF REHABILITASYON UYGULANAN
HASTALARDA KLIiNiK SONUCLARIMIZ

Ihsan Ozdamar

Sancaktepe Sehit Prof.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amag: OCB yirtigi diz bélgesinde en sik gériilen spor yaralanmalarindan birisidir.Glinimiizde dérde
katlanmis HT otogrefti ile anatomik OCB rekonstriiksiyonu ve agresif rehabilitasyon uygulamasi en sik uygulanan
tedavi yontemidir

Gere¢-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ekim 2007-
Ekim 2010 tarihleri arasinda OCB yirtigi tanisi konulan ve OCB rekonstriiksiyonu yapilan 51 hasta(50
erkek, 1 kadin) calismamiza dahil edildi. Hastalarimizin ortalama yasi 28,8(18-42), travma ile ameliyat arasi
suresi 21,5 (1-120) aydi. Olgularimizin 22'sine (%43) transfix yontemiyle, 29'una (%57) endobutton - CL
yontemiyle dért kath otojen HT kullanilarak OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalara Shelbourne tarafindan
gelistirilen agresif rehabilitasyon programi bazi degisiklikler yapilarak uygulandi. Ameliyat sonrasi diz breysi
kullaniimadi. Ortalama takip siiresi 18,7(6-36) aydi

Bulgular: Hastalarin 35(%70) hastada hicbir sikayet saptanmazken, 12(%24) hastada asiri aktivite sirasinda agri,
2 (%4) hastada gunlik aktivitede agn, 4 (%8) hastada sisme sikayeti mevcuttu. Bosalma hissi hicbir hastada
gorilmedi. Ekstansiyon kisitliligi hicbir hastada yoktu, Fleksiyon derecesi ortalama 133 derece (120 -140 ) olarak
bulundu. Uyluk atrofisi 36(%71) hastada 0-5 mm atrofi, 10 (%19) hastada 5-10 mm atrofi, 3 (%6) hastada 10-15
mm atrofi, 2(%4) hastada 15-20 mm atrofi saptandi. Femoral tiinelde 6n-arka grafide 3,7 mm, lateral grafide 3,9
mm tiinel genislemesi vardi. Tibial tiinelde on-arka grafide 4,7 mm, lateral grafide 4,8 mm tiinel genislemesi vardi

Lysholm skor oranlari

Lysholm skorlari | Hasta sayisi Sonug
95-100 38 Mikemmel
85-94 12 lyi

65-84 1 Orta

64 alti - Kot

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi uygulanan agresif rehabilitasyonun subjektif degerlendirilmesi

Tartisma-Sonug: OCB rekonstriiksiyonu sonrasi kontrollii uygulanan agresif rehabilitasyon hastalarin erken
sosyal hayata donmesini saglar ve olusabilicek hareket kisithiligi komplikasyonlarinin 6niine gecer.

Anahtar Kelimeler: OCB rehabilitasyonu, OCB rekonstriiksiyonu
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S-036

ARTHROSCOPIC MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT RECONSTRUCTION WITH A DOUBLE
SUSPENSION TECHNIQUE

Ozgiir Basal, Talip Teoman Aslan

Saglik Bilimleri Universitesi Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Patella instability and recurrent patellar dislocation are common problems seen particularly in
the young age group(1-3,5,6). In patients where there is no MPFL (medial patellofemoral ligament) integrity
or if present it is loose, repair of this ligament does not generally give a successful result and there is a need for
reconstruction. The fixation technique made to the femur and patella and the tendon graft tension are of great
importancein clinical success. Nevertheless, a definitive acceptable treatment protocol has not been adopted. The
double suspension device described in this paper is a technique that can be applied extremely easily and allows
potential complications to be reduced to a minimum.

Gere¢-Yontem: The double suspension technique describes the fixation of the semitendinosus autograft into the
single femoral and patellar tunnel using the adjustable and fixed loop-button technique arthroscopically- asisted.
The graft preference does not affect the success of the treatment, but tendon tension, the graft fixation method
and fixation material affect the clinical results. Tips and tendon fixation with a double suspension technique are
described here in cases applied with MPFL reconstruction using semitendinosus autograft with this technique.

An illustration of the suspension technique

Bulgular: Between January 2019 and April 2020, five cases with isolated MPFL rupture were treated with a
double-suspension technique. As this has a negative effect on daily sports activities and causes workforce losses,
there is intense involvement of sports traumatology. Three male and two female patients with an average age
of 26 (range 21-34) were treated surgically after an acute knee injury. Time from injury to surgery was 5.2 weeks
(range 4-6). Clinical results have been shared after 1 year of follow-up. Anatomic MPFL reconstruction with a
double-suspension technique provides biomechanical stability closest to the tensile strength of the natural
MPFL. Chondral damage was evaluated with MRl 6 months of surgery and grades according to the modified
Outerbridge grading of chondromalacia. Of 5 patella, three were graded Il and two were graded as | according
to the MRI.
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Figure 2. Postoperative AP/L radiographs of suspension devices and tunnels.

|

Tartisma-Sonug: Reconstruction of this ligament forms the main leg of the treatment. Although several different
methods have been described, failure and complications are seen related to technique inadequacies. Anatomic
MPFL reconstruction with a double-suspension technique provides biomechanical stability closest to the tensile
strength of the natural MPFL. This technique, which can be easily applied, can be recommended in the treatment
of chronic or acute patellar instability. Advantages of the technique are that it allows the surgeon to easily adjust
the tendon graft tension and there is no risk of suture slippage. However, there is a need for support of these
results with clinical case series. Negative aspects of the technique are that mechanical tests have not yet been
conducted and mid-term follow-up results have not yet been obtained.

Table 1. Pearls of Surgical Technique for MPFL Reconstruction

Table 1. Pearls of Double Suspension Technique for MPFL Reconstruction

If the tunnel opened in the patella is wider than 6.3mm in diameter, the patella will not
be resistant to axial loading on the patella. The tunnel length opened for the suspensi-

on button must be measured carefully and the tunnel depth appropriate to the tendon
diameter must not be less than half the patella width (mean 20+4mm).

The entry site of the guidewire to be placed for the femoral tunnel should be marked
with fluoroscopy.

Excessive tension of the tendon graft must be avoided. A bone elevator should be in-
serted between the tendon graft and the lateral femur to avoid loading excessive ten-
sion on the tendon graft when pulling on the zip suture.

It is recommended that the length of the femoral tunnel prepared for the adjustable
loop device is 5mm longer than the length of the interference screw.

?The graft tensioning and patellar tracking must be evaluated arthroscopically.

Anahtar Kelimeler : Knee Ligaments, MPFL, Patellar Dislocation, Reconstruction, Suspension Device
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S-037

DiZ KONDRAL LEZYONLU HASTALARDA HUCRESiZ SCAPHOLD UYGULAMASI - ORTA DONEM
SONUCLARIMIZ

Sahin Cepni, Enejd Veizi, Ali Sahin

Ankara Sehir Hastanesi - Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amag: Diz kondral lezyonlarinin tedavisi tartismalidir. Eriksin kondral lezyonlarinda mikrokirik, MACI
(matriksileindiiklenmiskondrositimplantasyonu), mozikplastive hucresizscaffoldtedaviydntemlerindendir. Ancak
heniiz hicbir tedavi yonteminin digerine Gstunligu kanitlanmis degildir. Calismamizin amaci dizin medial
femoral kondilin osteokondral lezyon tanisi ile hiicresiz scaffold uyguladigimiz hastalarin postoperatif orta
donem klinik fonksiyonel sonuclarini degerlendirmekti.

Gere¢-Yontem: Calismamizda2013-2015yillariarasinda, medial femoral kondil osteokondral hasari tanisiyla tedavi
edilen 17 hastanin sonuclari degerlendirildi. Cerrahi icin endikasyonlar ise 60 yastan kiiglik hastalar icin gecerli
olup,dizde3cm2kiiciikveOuterbridgeevre3-4fokalkondraldefektlerolarakbelirlendi.Operasyondncesitiimhastalar
VAS, Oxford DizSkoru ve DizCemiyetiSkoruile degerlendirildi.Cerrahimiidahale esnasinda hastalarailk Snce tanisal
artroskopi uygulandi. Meniskiis lezyonu olan hastalara artroskopik miidahale edildi. Ardindan kondral defektlialan
Uzerinden mini insizyonla artromi uygulanarak defektli alana ulasaldi. Kondral defekt sinirlari diizgiin olacak
sekilde subkondral kemige kadar debride edildi. Subkondral alana mikro kirik uygulandiktan sonra defektli alani
ortecek sekilde hiicresiz scaffold uygulandi. Hastalara postop aci ayarli dizlik uygulandi. 1. hafta 0-30 derece, 2.
Hafta 0-60, 3. haftada full ROM uygulandi. Hastalar 6 hafta basmadan mobilize edildi. Hastalarin son kontroliinde
Oxford Diz Skoru, Diz Cemiyeti Skoru ve VAS skorlari dolduruldu ve istatistiksel anlamlilik acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ikisi (%11) kadindi ve ortalama yas 45 idi. Ortalama takip stiremiz 67 aydi (60-80ay). Hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle veriler ortancalariyla degerlendirildi. Preoperatif VAS, OKS, KSS-K ve KSS-F skorlarin
ortanca degerleri sirasiyla 4, 22, 58 ve 75 olarak tespit edildi. Bu skorlarin postop ortanca degerleri ise VAS icin
1, OKS icin 44, KSS-K icin 95 ve KSS-F icin 100 olarak tespit edildi. Aralarindaki iliski bagiml 6rneklem?t-testi ile
degerlendirildi ve her (¢l icin istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.05).

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel skorlarin degisimi

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi
ortanca (min-maks) ortanca (min-maks) P
VAS 4(2-7) 1(1-3) <0.05
OKS 22 (18-36) 445 (29-48) <0.05
KSS 58 (40-70) 100 (70-100) <0.05
KSS-fonk 75 (60-75) 95 (67-100) <0.05

Tartisma-Sonug: Dizdeki kondral defektlerin tedavisinde hiicresiz scaphold uygulamasinin diger tedavi
seceneklerine iyi bir alternatif olabilecegini diistinliyoruz. Gosterildigi gibi orta dénemde hastalarin fonksiyonel
sonuclari anlaml bir sekilde diizelmekte olup, daha invaziv islemler gecikmis olup ise ve spora ddnme zamanlari
kisalir. Ancak daha genis ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : diz, kondral lezyon, spor cerrahisi
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S-038

ILK DEFA OMUZ CIKIGINA BAGLI GELISEN EKLEM iCi PATOLOJILER; TUM HASTALARI TEDAVI
EDIYOR MUYUZ?

Serkan Davut

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

Giris-Amag: ilk omuz eklemi ¢ikigi rediiksiyonu ardindan hastalarin bir kismi ileri tetkik edilememekte ve bir kismi
da takipten ¢ikmaktadir. Ancak ¢ikiklar sonucunda omuz ekleminde kemik ve yumusak doku patolojileri gibi
siklikla cerrahi gerektiren patolojilerin yliksek oranda gelistigi bilinmektedir [1].Bu calismamizda ileri dénemde
ciddi komplikasyonlara yol acabilecek ilk omuz ¢ikigina bagl gelisen eklem ici patolojilerin sikligini ve hastalarin
ilk ¢ikik sonrasi tedavilerinin devami/seyri hakkinda bilgiler sunmak istedik.

Gere¢-Yontem: 2016-2020 yillari arasinda ilk omuz c¢ikigi tanisi ile hastanemiz acil servisi veya ortopedi
poliklinigine dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan sevk ile gelen ve verileri yeterli goriilen 62 hastanin
kayitlar incelendi. Gerek hastanemiz gerekse de e-nabiz sistemi Uzerinden veriler elde edildi. Hastalarin
dermografik verileri ile ilk ¢ikik gelisimi ardindan ilk takiplerinde ¢ekilmis bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintilerinde tespit edilen patolojiler raporlandi [2]. Hastalar hem cinsiyetlerine gore hemde yaslarina
gore gruplanarak elde edilen veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarimizin 39 (%62.9) u kadin ve 23 (%37.1) U erkekti. 58 hastada anterior, 4 hastada posterior
cikik gelismisti. 30 hasta 64 ve alti yasta iken 32 hasta 65 ve Ustl yastaydi. Cikik gelisme orani 65 ve Ustu yas
grubunda kadinlarda erkeklerden fazla idi. Erkeklerde ve 65 yas altinda her iki cinsiyette herhangi bir yumusak
doku lezyonu gelisimini orani istatistiki olarak anlamli derecede daha fazlaydi (Sirasiyla p:0.003 ve p: 0.019). Yine
erkeklerde ve 65 ve alti yas grubunda bankart lezyonu siklidi istatistiki olarak anlaml derecede fazlaydi (Sirasiyla
p:0.003 ve p:0.19). Kadinlarda rotator cuff tendon hasarlari, biceps instabilitesi, kirikh ¢ikik, kemik bankart lezyonu
ve herhangi bir kemik lezyonu gelisme orani istatistiki olarak anlamli olmasa da erkeklerden fazla; erkeklerde ise
Hill-Sachs lezyonu gelisme orani kadinlardan fazlaydi. 65 ve Usti yas grubunda Hill-Sachs lezyonu, rotator cuff
tendon hasarlari, kirikli cikik ve herhangi bir kemik lezyonu varligi orani istatistiki olarak anlamli olmasa da 64 ve
alti yas grubundaki hastalardan ytksek bulundu. Cikik rediiksiyonu sonrasinda kemik deplasmani gelisimi sikhgi
kadinlarda ve 64 ve alti yas grubunda (p:0.024) yuksekti. Cikik esnasinda olusan ayrismamis bir kirik varliginda acil
serviste veya ameliyathanede eklem rediiksiyonunun yapilmasi sonrasinda kirik deplasmani gelisme riski gruplar
arasinda anlamli degildi.

Tum hastalarin az bir kismi (21/62) ilk ¢ikik izlemi esnasinda cerrahi tedaviye basvurdu/oldu. Diger hastalarin
gerek hastanemiz gerekse de e-nabiz sistemindeki verileri incelendiginde herhangi bir cerrahi tedavi olmadiklari
tespit edildi.
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Tablo 1
Tablo 1. Yaslara Gore goriilen patolojiler
64 yas ve alti (n:30) 65 yas ve ustu (n:32)
P degeri
n % n %
Kadin 14 22.6 25 40.3
Erkek 16 25.8 7 113 021
Bankart Lezyonu 14 22,6 4 6.5 0.07
Kemik bankart Lezyonu 4 6.5 3 4.8 ad
Hill-Sachs lezyonu 11 17.7 15 24.2 ad
Biceps instabilitesi 2 3.2 3 438 ad
RC tendon riiptiiri 4 6.5 8 12.9 ad
SLAP 3 4.8 0 0 ad
Revers Hill-Sachs lezyonu 0 0 2 3.2 ad
HAGL 2 3.2 1 1.6 ad
Perthes lezyonu 0 0 2 3.2 ad
Kirkh ¢ikik 2 32 5 8.1 ad
T majus kirigi 11 17.7 11 17.7 ad
T minus kirigi 0 0 2 3.2 ad
\I;Iaerrlt\galngi bir kemik lezyonu 13 2 18 29 ad
g‘;;t‘)?‘r:]g"::; g:‘m”§ak e 355 13 21 019
zeadnﬁksiyon Sonrasi deplas- 7 13 1 16 024
ad: Anlamli degil
Tablo 2. Cinsiyete Gore Goriilen Patolojiler
Kadin (n:39) Erkek (n:23)
P degeri
n % n %
Anterior cikik 38 61.3 20 323 ad
Posterior cikik 1 16. 3 4.8
Bankart Lezyonu 5 8.1 13 21 .001
Kemik bankart Lezyonu |6 9.7 1 1.6 ad
Hill-Sachs lezyonu 14 226 12 19.4 ad
Biceps instabilitesi 4 6.5 1 1.6 ad
RC tendon riiptiirii 9 14.5 3 4.8 ad
SLAP lezyonu 2 32 1 1.6 ad
Revers Hill-Sach lezyon 0 0 2 32 ad
HAGL 1 1.6 2 3.2 ad
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Perthes lezyonu 1 1.6 1 1.6 ad
Kirikh cikik 6 9.7 1 1.6 ad
T majus kingi 15 24.2 7 11.3 ad
T minus kingi 0 0 2 3.2 ad
Herhangi bir kemik lezyo-

nu varhgi 21 339 10 16.1 ad
Herhangi bir yumusak

doku lezyonu varlig e 25.8 1% 30.6 003
Rediiksiyon Sonrasi dep-

lasman 6 9.7 2 3.2 ad

Yaslara ve cinsiyete gore bulgular

Tartisma-Sonuc: Omuz cikiklari sonucunda instabiliteye yol acan lezyonlarin sikligi cok olsa da tedavi ve takipte
olan hasta sayisi diisiik kalmaktadir. Cerrahi olarak tedavileri yapilan hasarlarin yaninda kapali eklem reduksiyonu
disinda ek bir islem yapilmayan/olmak istemeyen hastalarda siklikla ilerde agr kaynagi ve fonksiyon kaybi
olarak karsimiza cikabilecek ve ciddi morbiditeye yol acabilecek diger eklem ici patolojilere de 6zellikle dikkatli
yaklasilmali ve ilk ¢ikik sonrasi tedaviye uyum konusunda 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler : First-time dislocator; shoulder dislocation; glenohumeral instability; shoulder stabilization
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$-039

DiZ OSTEOKONDRAL DEFEKTLERININ TEDAViSINDE KULLANILACAK OLAN iKi KATMANLI
SENTETIK SKAFOLDUN ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi -DENEYSEL
CALISMA-

Bilge Kadan Yilmaz?, Recep Altin* Sadik Kaga?, Hasan Hiiseyin DemireP, Elif Kaga', Mehmet Nuri Konya’

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

2Afyon Kocatepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi Boliimdi
3Afyon Kocatepe Universitesi Bayat Meslek Yiiksekokulu Laborant ve Veteriner Sadlik Bélimii
‘Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Girig-Amag: Laboratuvar ortaminda Uretilen ¢ift katmanli ve tek katmanl skafoldlari hiicreli ve hiicresiz olarak
mikrokirik zemininde olusturulan osteokondral defektlere uygulayarak kikirdak doku iyilesmesi elde etmek ve
iyilesen dokular histolojik olarak karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismada ortalama 3 aylik 70 Wester Albino erkek rat bes gruba ayrildi. Tum ratlara sag femur
trohlear bélgeye 2 mm capinda 1 mm derinliginde osteokondral defekt olusturulduktan sonra 0.8 mm kirschner
teli ile mikrokirik islemi uygulandi. Kontrol grubu hari¢ her gruba 6zel uretilen skafold uygulandi. Cerrahi sonrasi
dordiinci hafta erken dénem, sekizinci hafta orta donem iyilesmeyi degerlendirmek icin materyaller fikse edilip
dekalsifiye edildi. Ardindan parafin bloklara gémiulerek 5-7 um kesitler alindi. Hematoksilen-Eozin ve Masson’s
Tricromla boyanarak Modified Mankin ve O'Driscol skalasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Skafoldlarin hiicreli kullaniminin morfolojik alan degisimlerinde olumlu sonug etkisi gosterildi. Cift
katmanli skafold uygulamanin hem hiicreli hem hiicresiz kullanimda tek katmanli skafolda gére morfolojik
alan skorunda minimal artis etkisi goruldu. Yiizey diizenliliginde ¢ift katmanh hiicreli skafold grubunda daha iyi
sonuclar alindi. Komsu baglanmada erken iyilesme doneminde cift katmanl hiicresiz skafold ile en yiiksek skorlar
elde edildi. Hiicre poplilasyonunun erken dénem sonuclarinda hiicreli cift ve tek katmanl skafold grubunda
cok duisiik degerler saptandi, erken ve orta donem en iyi sonuglar mikrokirik grubunda goraldi. Kikirdak tikag
kalitesinin erken donem sonuglarinda cift katmanli hiicresiz skafold etkinligi anlamli derecede ytiksek bulundu.
Ancak bu etkinligin orta dénem sonuclarina yansimadigi gortlda. Tim iyilesme déneminde kontrol grubuna
en yakin matriks skoru, ¢ift katmanl hicreli skafold grubunda saptanmis olup; cift katmanli skafoldun tek
katmanl skafolda gére daha iyi matriks olusturdugu gérildii. lyilesmis kikirdak dokusunda yapisal battinligin
tim dénem sonuglarinda cift katmanl hicreli skafoldda daha iyi oldugu belirlendi. Cift katmanli skafoldun yara
dolgusunda daha etkili bir tedavi yontemi oldugu gorildi. Osteokondral baglanmada cift katmanl skafoldun
etkinligi belirgin sekilde yiksek bulundu. Komsu baglanmada cift katmanh skafoldun erken dénemde etkinligi
saptanmis olup hticre takviyesi ile bu etkinligi orta dénemde de surdirdigi gorildu. Kimelesme dagilimin
erken donem sonugclarinda ift katmanl skafold etkinligi iyi, orta donemde tek katmanli skafold etkinligi belirgin
sekilde artmisti. Subkondral kemik iyilesmesi akut donem sonuglarinda cift katmanli skafold etkinligi iyi iken orta
doénemde tek katmanl skafold etkinligi belirgin sekilde artmisti.

Tartisma-Sonug: Mikrokirik grubuna en yakin iyilesme parametreleri hiicreli ¢ift katmanlh skafold grubunda elde
edildi.Erken dénem iyilesmede ¢ift katmanli skafoldun daha etkin oldugu bulundu, skafoldun hiicreli uygulanmasi
ile cok daha iyi sonuclar elde edildi. Ancak orta donem sonuclarinda gruplar arasi anlami bir fark elde edilemedi.
Orta donem sonuclarda en etkin tedavinin mikrokirik grubu oldugu gorildu.

Osteokondral kikirdak defektlerinde mikrokirik yontemi ile iyilesme hala giincelligini korumakta ve kikirdak doku
muhendisligi ile Uretilen cesitli skafoldlar ile histolojik olarak daha iyi sonuclar alinabilmektedir. Buradan yola
¢ikarak elde ettigimiz ¢ift katmanli skafold, mikrokirik uygulanan tedaviye alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Kikirdak, Mikrokirik, Ostekondral Defekt, Osteoartrit, Skafold
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OMUZ ARTROSKOPISi SONRASI MEDIASTINAL SIVI KACAGI VE RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU
- BIR OLGU SUNUMU

Onur Denizhan Sivri', Ahmet Burak Bilekli’, Hakan Zeybek? Dogan Bek’

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2jzmir Katip Celebi Universitesi Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, izmir

Giris-Amac: Mediastinal sivi kagagi, anatomik komsuluklar nedeniyle omuz artroskopisi sonrasi nadir gorilen,
ancak hayati tehdit edebilecek bir komplikasyondur. Bu yazida omuz artroskopisi sonrasi karsilagilan mediastinal
sivi kagagi ve buna sekonder gelisen respiratuar distres sendromu tablosunu sunmaktayiz.

Gere¢-Yontem: 57 yasinda kadin hasta son 1 yildir artan sag omuz agrisi ve hareket kisithhgr sikayeti ile
basvurdu. Travma 6ykiisii olmayan hastanin istirahat agrisi ve omuz hareketlerinde kisithhk sikayetleri mevcuttu.
Muayenesinde pasif eklem hareket acikhigi tamdi ancak, 90 derece Uzerinde aktif abduksiyon ve i¢-dis rotasyon
hareketleri agriliydi. Jobe testi ve kol diisme testi pozitifti. Norovaskiler muayenesi dogaldi. Direk grafide patoloji
saptanmadi. MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme)'de supraspinatusta tam kat masif riiptir, akromiyoklavikular
eklemde hipertrofi gézlendi. 8 haftalik konservatif tedavi ve fizik tedavi siireci sonrasi sikayetleri devam eden
hastaya artroskopik tedavi 6nerildi ve onami alinarak cerrahi uygulandi. Hastaya genel anestezi altinda sezlong
pozisyonunda artroskopik rotator kaf tamiri ve subakromial dekompresyon uygulandi.

PA Akciger Grafi Gorlintlisu

34328122588
ULKIYE, BAS
F05-5ub-1962

' MUX-PC
CEXDI Contiol Sottwaie NE
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Bulgular: Ameliyat 6ncesi hipertansiyon ve pseudotimor serebri 6ykusi olan hastanin ameliyat igi tansiyon
yuksekligi, buna bagli olarak eklem ici kanama ve goriintiileme gicligl nedeniyle cerrahi suresi 2 saat 20
dakika idi. Postoperatif ddnemde Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde ani saturasyon diistikliigi gelismesi tizerine
hasta anestezi ekibince tekrar entiibe edildi ve anestezi yogun bakim linitesine nakledildi. Toraks ve boyun BT
(Bilgisayarl Tomografi) tetkikinde omuz, boyun ve sag hemitoraksta yaygin cilt alti 6dem, bilateral plevral eflizyon
ve buzlu cam dansiteleri oldugu gorildi. 1 giin yogun bakimda CPAP (Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci) ile takip
sonrasi genel durumunun diizelmesi lizerine hasta ekstiibe edildi ve servise alindi.

Artroskopi isleminde, irrigasyon sivisinin ¢evre yumusak dokuya yayilmasi sik karsilasilan, ¢odunlukla
asemptompatik seyreden ve 12 saat icerisinde gerileyen bir tablodur. Nadir gériilmesine ragmen solunum yolu
O0demi ve respiratuar distres gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir." Bizim vakamizda, ameliyat
ici tansiyon ylikselmesine sekonder kanamanin fazla olmasi ve gériintlilemenin gliclesmesi nedeniyle cerrahi
stire uzamis ve buna bagli olarak daha fazla irrigasyon sivisi kullanimi gerekmistir.

Tartisma-Sonug: Omuz artroskopisi esnasinda subakromial dekompresyon islemi, cerrahi siiresinin uzamasi,
yuksek pompa basinci, ameliyat ici tansiyon yiiksekligi, boyun ve toraks bolgesindeki anatomik farkhhklar ve
lateral dekiibit pozisyon irrigasyon sivisi kacagi icin risk faktorleridir. Bu faktorlerin arasinda ameliyat ici tansiyon
yuksekligi, sivi kacagi ile en cok iliskilidir. Genel anestezi ile yapilan islemler esnasinda hem ameliyat 6ncesi, hem
de ekstiibasyon 6ncesi bu faktorler gézden gecirilmeli ve risk minimize edilmelidir.? Uygulanan cerrahi islemin
elektif ve gorece az riskli olmasina ragmen olasi komplikasyonlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Artroskopi, Mediastinal sivi kacagi, Respiratuar distres
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S-041

KARPOMETAKARPAL EKLEM CIKIGI iLE BiRLIKTE TRAPEZiUM KIRIGININ EKTERNAL FiKSATOR iLE
TEDAViSi-OLGU SUNUMU

Anil Giilct

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Bu olguyu sunma nedenimiz; Cok parcali tip 5 trapez kirikli ¢cikigin cok nadir gorilmesi ve allogreft
ve eksternal fiksator ile tedavi sonucumuzun iyi olmasidir. Cok parcali kirik nedeniyle interfragmenter fiksasyon
uygulayamadik. Literatlrde tip 5 trapez kirikli ¢cikigi olgusu olmamasidir.

Gere¢-Yontem: izole trapez kiriklari tim karpal kiriklarin %3 ila %5'ini olusturan nadir patolojilerdir.(1).
Literatuirde trapez kiriklarina eslik eden karpometakarpal ¢ikik (CMC) larin tedavisine deginilen sinirli sayida rapor
bulunmaktadir.(2) Bu patoloji radyolojik taramalarda atlanabilir. Rutin radyografi yontemleri ile bu kiriklar siklikla
ihmal edilebilir. 20 derecelik oblik radyografi siipheli vakalarin belirlenmesinde yardimci olabilir. Zamaninda
teshis edilmezse veya uygun sekilde tedavi edilmezse fonksiyonel bozukluklar gelisebilir.. Bilgisayarli tomografi
(BT), yarali bolgenin kapsamli bir sekilde taranmasinda faydali olabilecek en iyi tani yontemidir. Kingin olus
mekanizmasi, fleksiyonda birinci metakarp tzerine aksiyel yliklenmenin sonucu olarak dorsal cikiga ve trapezin
kinlmasina neden olur.

Bulgular: 28 yasinda bayan hasta motorsiklet kazasi nedeniyle hastanemiz acil servisine geldi. . Fizik muayenede
tenar bolgede 6dem ve hassasiyet mevcuttu. 1. parmak hareketleri agril ve kisithydi. Sag basparmak tabaninda
dorsoradial subkutan cikinti palpe edildi. Hastanin radyografileri ¢ekildi ve trapez kingi ve ¢ikig tespit edildi.
Takiben kisa kol atel uygulandi ve bilgisayarli tomografisi ¢ekildi.(sekil1). Genel anestezi altinda dorso-radial
approach ile girilerek radial superfisial sinir korunarak kirik hattina ulasildi. Kingin ¢cok parcali ve defektif oldugu
gorildigu icin k-teli fiksasyonu uygulamayi diisiinmedik. 2 adet 2 mm lik sanz 1.metakarpa ve 2 adet sanz distal
radiusa uygulanarak radiokarpal eklemi gecen fiksasyon saglandi. Floroskopi altinda intraoperatif rediiksiyonun
yetersiz olmasi nedeniyle 5 cc allograft ile rediiksiyon saglandi. Postoperatif 6.haftada external fixator cikarildi
ve fizik tedaviye baglanildi. 3. ayin sonunda basparmak hareketleri tama yakin ve agrisizdi. Cekilen 3.ay kontrol
radyografisinde eklem konfigurasyonu benzerdi. (Sekil 2)

sekil1:

Preoperative radyogram ve bilgisayarli tomografi
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intraoperative flouroskopi, postoperative radyogram ve klinik sonug

Tartisma-Sonug: Tip V trapez kiriklari nadirdir ve eslik eden KMC cikigi son derece nadir travmatik bir
patolojidir. Anatomik rediiksiyon stabil eklem elde etmek icin eksternal fiksator ve kemik defektine allogreft
uygulanmasinin basarili olabilecegi gorilmektedir. Daha kapsamh seriler, bu nadir durumlarin yénetimini ve
uzun vadeli sonuclarini tanimlamak icin daha kesin sonuglar saglayabilir

Anahtar Kelimeler : Eksternal fiksasyon, KMK eklem cikigi, Trapez kiridi, Trapeziometakarpal ¢ikigi
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S-042

BAKER KiSTi TEDAVISINDE, KiSTIiN ACIK CERRAHIYLE CIKARILMASI VE EKLEM iCi PATOLOJININ
ARTROSKOPIK TEDAVIiSINiN SONUCLARA ETKisi

Murat Saylik

[stinye (iniversitesi

Giris-Amac: Klinik bulgu veren ve Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemede 3 cm Uzeri buydklikte 6lclilen baker
kistinin (BK)' nin popliteal acik cerrahi ile ¢ikariimasi ve eslik eden eklem ici patolojilerin artroskopik tedavisinin,
kistin niks oranina ve klinik sonuclara etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec¢-Yontem: 2010 - 2016 yillar arasinda koronal MR goriintiilemede en az bir kesitte 3 cm Gzeri BK olan 103
hastanin tek dizi calismaya alindi. Ortalama yas (49,18+_ 11,82) yildi. Kadin hasta sayisi 60 (%58,3 ) ,erkek hasta
sayis143(%41.7).Ortalama takip siiresi 37,98+-21,24 aydi. Ortalama kist cap1(39,02+_99,06) idi. R.A tanisialmis veya
baska bir enflamatuvar hastaligi olan hastalar calisma disinda tutuldu. Hastalarin tamami ayni doktor tarafindan
ayni teknikle ameliyat edildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi Lindgen - Rausching ve Lysholm siniflamasi ile
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon testi, nokta cift serili korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi popliteal alandaki acik cerrahiye bagli nérovaskiiler bir hasar gériilmedi. U¢c hastada aral
antibiyoterapi gerektiren yiizeyel enfeksiyon gorildi. Ameliyat dncesi Lysholm skoru 63,77 +- 3,53’ ve ameliyat
sonrasi 87,39 +- 4,25 o6lc¢ildl, anlaml derecede artis vardi (p<0.001). Ameliyat 6ncesi Lindgen - Rausching skoru:
1,78 +- 0,70 ve ameliyat sonrasi 0,34 +- 0,55 6l¢lild{i, anlamli derecede azalma vardi (p<0.001).

Kist capi ile femoral kondral hasar derecesi (p=0.859) ve patellar kondral hasar derecesi (p=0.452) arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski yoktu (p<0.001). Dort hastada tekrar cerrahi gerektirmeyen baker kist ntiksti gorald.
Artroskopi esnasinda tespit edilen baker kistine eslik eden patoojiler; 83 dizde medial meniskal yirtik (%80.6), 20
dizde lateral meniskal yirtik 2 (%19.4) 69 dizde medial femoral kondral hasar, 37 dizde patellar kondral hasar, 53
dizde suprapatellar plika (%51.4), 9 dizde OCB yirtig1 (%8.7) gériildii. Yirmi dokuz dizde hafif - orta (%28.2), 31
dizde ileri eflizyon (%30.1) vardi.

Sekil-1

Baker kistinin popliteal bélgeden cikarilmasi ile ilgili, insizyon bolgesi ve ameliyat alani ile ilgili goriintiler.
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Tartisma-Sonug:

Baker kisti tedavisinde, artroskopik eklem ici patolojilerin giderilmesi ve BK' nin posteriorden acik eksizyonu ve
ekleme uzanan valvin sutirle kapatilmasiyla uygulanan kombine tedavi anlamli fonksiyonel diizelme sagladi. BK
nuksi kabul edilebilir orandaydi

Anahtar Kelimeler : artroskopi, baker, diz, kist

90



E‘ Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-043
RAMP LEZYONU OLAN HASTALARDA TiBiA MORFOLOJISiNiN ETKiSi VAR MI?

Nazim Karahan

Corlu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, Tekirdag

Giris-Amac: Tibial morfolojik degisikliklerin meniskiis yirtiklarina ve 6n capraz bag (OCB) yirtiklarina neden
olabilecegi literatiirde g0sterilmistir. Caismamizda hastalardaki tibial morfolojik varyasyonlarin ramp lezyonu
Uzerinde etkisi olup olmadigr amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2015-2020 tarihleri arasinda artroskopik olarak primer OCB rekonstriiksiyonu
yapilan 880 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Kismi 6n ¢apraz bag rlptlri olan hastalar, daha 6nce diz
cerrahisi gecirmis hastalar, diz timori olan hastalar, kombine bag yaralanmasi olan hastalar, alt ekstremite dizilim
bozuklugu rampa lezyonlari disindaki iliskili medial/lateral meniskils lezyonlari, siddetli kondral hasari olan
hastalar,diz ekleminde travma 6ykusu, profesyonel veya eglence amacli sporcular, agir islerde calisan, fizi agik, BMI
25'in Gzerinde olan hastalar, yiriime anormallikleri bildirilen hastalar, norolojik eksiklikleri olan hastalar ¢alisma
disi birakildiktan sonra ramp lezyonu olan hastalar grup 1 (n:52), ramp lezyonu olmayan hastalar grup 2(n:52)
olarak tanimlandi.Ameliyat oncesi ¢ekilen manyetik rezonans grafisinde medial meniscal slope (MMS), medial
posterior tibial slope (MPTS), meniscus bone angle (MBA), depth of medial tibial plateau (DMTP) ve demografik
veriler istatistiksel olarak karsilastirildi

Medial meniscus bone acisi

Medial meniskis kemik acisi (MMBA), ayni MRG kesitinde superior medial meniskis ylizeyine teget olan bir ¢izgi
ile tibial kemik ylizeyine teget olan bir ¢izgi arasindaki agi olarak tanimlanir.
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Medial plato derinligi(DMPT)

Medial tibial platonun derinligi 2 ¢izginin dikey mesafesi arasinda tanimlanir; birincisi medial tibial platonun Ust ve alt
kretleri arasindaki ¢izgi ve ikincisi medial tibial platonun en derin noktasina teget olan ¢izgidir ve bu iki ¢izgi paraleldir.

Bulgular: MPTS, grup 1'de 7.3 £ 2.56 ve grup 2'de 4.12+ 3.37 olarak bulundu. MPTS degerlerine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlemlendi (p: 0.043). MMS grup 1'de 87.1+ 3.14 ve grup 2'de 87.8+
4.18 idi. MMS degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmedi (p:0,65). DMPT
grup 1'de 3,5+ 0,53 ve grup 2'de 4.3+ 0.820larak gozlemlendi. DMPT degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gézlemlendi (p:0.031). MMBA grup 1'de 24.62+ 2.79 ve grup 2'de 28.96+ 4.59 idi. MMBA
degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi (p:0.025)

Gruplara gore tibial morfolojik 6lctimlerin karsilastiriimasi

Grup 2 (ramp lezyon ol-

Grup1 (ramp lezyon olan) mayan) P
Medial meniscal slope (MMS) 87.1+3.14 87.8+4.18 0,65
Medial posterior tibial slope
(MPTS) 73+256 4.12+3.37 0.043
Meniscus bone angle (MBA) 24.62+2.79 28.96+ 4.59 0.025
Medial tibial plateau derinligi
(DMTP) 3,5+£0,53 4.3+ 0.82 0.031

Medial meniskal slop degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik yokken, Ramp lezyonu olan grupta posterior
slop ylksek, MBA az ve tibial plato diger gruba goére daha derin gozlemlendi.

Tartisma-Sonug: Rampa lezyonu olan hastalarda posterior tibial slop daha yliksek, DMPT ve MMBA daha diistik
bulundu ancak MMS kontrol grubundan farkli degildi. Tibial morfolojik varyasyonlarin degerlendirilmesinin,
klinisyenlere ramp lezyonun tespiti ve tedavi planlamasi konusunda faydali olabilecegini diistiindirmektedir

Anahtar Kelimeler : meniscus bone angle, 6n capraz bag riipttiri, posterior tibial slope, ramp lezyonu
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MENISKUS SUTURLERI KIKIRDAGA HASAR VERIR Mi? SIGIR KADAVRA MODELINDE KIKIRDAK
iINCELEMESI

Ahmet Issin’, Gizem Issin, Furkan Yapici, Volkan Giir, Fatih Subasi

Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Meniskus dikislerinin kikirdaga zarar verip vermedigini, bir sigir dizi kadavra modelinde histolojik
olarak test etmektir. (Resim 1 ve 2) Bu calismada, farkli stitlir konfigiirasyonlarinda tespit edilen kikirdak lezyonlar
sunulmaktadir.

Bir sigir dizi kadavra modeli

Meniskis sttir cesitlerine gore kikirdak hasar paternleri
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M: Medial meniskUs, A: Anterior, P: Posterior
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Tablo 1. Meniskdus sttur tipi ile kikirdak hasari varligi iligkisi

Knot Layered Laygred Stac.ked Stac.ked Vertical Horizontal
Cross Horizontal | Vertical Horizontal | Narrow Narrow
MM-P X X X X X - -
MM-B X X X X - - -
MM-A - - - - - - -
LM-P X X X - - - -
LM-B X X X - - - -
LM-A - - - - - - -

MM: Medial Meniskus LM: Lateral Meniskis P: Posterior B: Body A: Anterior kok X: kikirdak hasari+

Gere¢-Yontem: Bu calismada farkl sutilr konfiglirasyonlarinin kikirdaga verdigi hasari degerlendirmek igin taze
kesilmis sigir dizleri kullanilmistir. Genis, dar, vertikal, horizantal, icten digimli ve katmanli meniskis sttdri
konfiglrasyonlari, 6rgiili emilmeyen ve monofilaman emilebilen sitirlerle test edilmistir. Dizler Gzerlerine agirlik
verilerek ve agirliksiz olarak eklem hareket acikhgi boyunca hareket ettirilmis olup bunun sonrasinda kikirdak
hasarlari agcisindan incelenmistir. Osteokondral 6rnekler histolojik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu hayvan kadavra modelinde, meniskiisiin bazi béliimlerinin temas yuzeyine yerlestirilen emilebilir
monofilament siturler Ustteki kikirdaga zarar vermistir. Hasarlarin cogunun medial meniskusuin arka boynuzu ve
govdesindeki dikisler tarafindan olusturuldugu goériilmustir. Diglmler ve diz hareket aksina dik olarak, katmanli
ve yatay olarak yerlestirilmis dikisler daha kolay hasara neden olmustur. Orgiilii emilmeyen dikisler, medial
meniskusteki bir digiim disinda hasara neden olmamistir. Lateral meniskus stirler icin en giivenli konum iken,
dikey sttur yerlesimi en glivenli konfigiirasyon olmustur.

Tartisma-Sonug: MeniskUse atilan stturler ylizeyde bir cikinti yaratarak kikirdaga hasar verme riski tagirlar.
Ozellikle medial meniskisiin arka boynuzu ve gévdesinde bu risk daha yiiksektir. Lateral meniskiiste muhtemelen
bu meniskisiin daha mobil olmasi sebebiyle hasar daha az olusmustur. (Tablo 1)

Anahtar Kelimeler : histolojik inceleme, kikirdak hasari, meniskus dikisi, sigir kadavra modeli
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S-045

DE QUERVAIN TENOSINOVIT’iIN MENSTRUAL DUZEN iLE iLiSKisi

Oguzhan Gékalp, Gékhan llyas

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris-Amac: El bileginde 6 ekstansér kompartman bulunur. 1. ekstansér kompartmanin tenosinovitini De Quervain
1895 yilinda tanimlamistir. Bu hastalikta 1. ekstansér kompartmanin icerdigi yapilar olan abduktor pollicis longus
(APL) ve ekstansor pollicis brevis(EPB) etkilenmektedir.

Bu calismada De Quervain tenosinovit saptanmis reprodiiktif dénem kadin hastalarda menstruasyon diizensizlik
prevalansi belirlenip, De Quervain tenosinoviti ile menstruasyon diizeninin iliskili olup olmadigini arastirmak
amaclanmistir.

hasta sayilari

Total hasta sayisi 454
Gebelik - laktasyon 162
Hormon replasman tedavisi 16
Peri-post menopozal 42
Calisma grubu hastalari 234

Gere¢-Yontem: 2015-2020 yillari arasinda klinigimize basvurup De Quervain tenosinoviti tanisi alan (ICD-
10:M65.4) 15-49 yas araligindaki 454 kadin hastaya ulasildi. Hastalar telefonla aranarak; tani konuldugu
donemde menstruasyon diizeni, gebelik, laktasyon, perimenopozal ve postmenopozal olup olmadiklari soruldu.
Mentruasyon dizensizlikleri olarak amenore, dismenore, metroraji, oligomenore, polimenore dahil edildi.
Calismamiza reprodiiktif donem hastalar dahil edilmis olup, gebelik, laktasyon, perimenopozal ve postmenopozal
donemdeki hastalar ile hormon replasman tedavisi almis hastalar ¢alismadan dislanma kriteri olarak belirlendi.
istatistiksel analizde SPSS 24. version KiKare testi kullanilmistir.

Calismanin eksik yanlari olarak; retrospektif olmasi, hormon diizeylerine bakilmamis olmasi sayilabilir.

Bulgular: 454 hastanin, 162 (36%) hastanin gebelik ve laktasyon déneminde oldugu, 16 (4%) hastanin tani
donemi veya oncesinde menstrual diizensizlik nedeniyle hormon replasman tedavisi aldigi, 42 (9%) hastanin
perimenopozal ve postmenopozal donemde oldugu gorilerek calismadan cikarildi. Geri kalan 234 (51%) hasta
calismaya dahil edildi. Dahil edilen hastalarin 24 (10%) tanesinde ayni veya farkli zamanlarda bilateral olarak
hastaligi gecirmis oldugu goruldi.

Tartisma-Sonug:YapilancesitlicalismalardaDe Quervaintenosinovitiningebelik, laktasyon ve peri-postmenopozal
donemlerde sikhginin arttigi gosterilmistir. Menstruasyon siklus diizensizliklerine ve menstruasyon olmamasina
neden olan bu durumlardaki tenosinovit prevalans artisi, menstruasyon diizeninin De Quervain tenosinoviti ile
iliskisini arastirmaya yoneltmistir.
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Dislanma kriterleri sonrasi calismaya dahil edilmis olan 234 hastanin 132’ sinde (56%) menstruasyon diizensizligi
oldugu gorilmustdr. Literatlirdeki reprodiiktif donem menstruasyon diizenlizligi ile karsilastirildiginda anlamh
olarak artmis prevelans gorilmustiir (p<0.05).

Menstrual diizensizliginin De Quervain tenosinovitiyle direkt iliskili olabilecegi gorilmustir. Klinige basvuran ve
De Quervain tenosinoviti teshisi konulan reproduktif donem hastalarda menstruasyon diizensizligi sorgulanmali
ve gereginde ilgili uzmana ydnlendirilmelidir. Bu ¢alisma prospektif olarak planlanip GnRH, LH, FSH, &strojen ve
progesteron dlizeyleriyle birlikte degerlendirilmesi ile hormon replasman tedavilerinin hastaliga etkinliginin
arastirilmasi literatiire ek katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : de quervain, menstruasyon, siklus, tenosinovit
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S-046

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA MEDIAN SiNiR CAPI VE ELEKTROFIiZYOLOJIK
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Izzet Ozay Subasi

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi

Giris-Amac: Ultrasonografi, karpal tiinel anatomisini, morfolojik degisiklikleri gosterebilmesinedeniyle KTS (Karpal
Tunel Sendromu) tanisinda kullanimi son dénemlerde artmis olan bir ydntemdir. Biz calismamizda KTS klinigi
ile uyumlu hastalarda ultrasonografi ile median sinir capininin 6l¢imiini yaparak ve sinir iletim calismalariyla
median siniri degerlendirerek arasinda hem semptomu olmayan bireylerden olusan kontrol grubuyla fark olup
olmadigini saptamayi1 amagladik.

Gerec¢-Yontem: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hastanesi’ne Mayis 2019-Subat 2021 tarhileri arasinda Karpal
Tunel Sendromu yakinmalari ile bagvuran 42 hasta ile olasi karpal tlinel yakinmalari olan ancak elektrofizyolojik
incelemeleri normal saptanan 38 hasta hasta aydinlatilmis onamlari alinarak ¢alismaya dahil edildi. Santral sinir
sistemi hastaligi, servikal disk hastaligi, polinéropatisi, brakiyal pleksopatisi, list ekstremitesinde lenfodemi
bulunan, st ekstremiteden cerrahi operasyon geciren hastalar, gebelik ve laktasyon 6ykdisu, 18 yas alti ve 65 yas
Usti olan hastalar calisma disi birakildi. KTS tanisinda Oh ve ark. tarafindan tanimlanan protokole gore hastalar
degerlendirildi. Tum hastalar USG (ultrasonografi) ile incelendi. Sonografik inceleme Logiq P5 marka USG cihazi
ve yiiksek frekansh 3.4-10.8 Mhz lineer prob kullanilarak tek hekim tarafindan gerceklestirildi (10S). Alan 6lcimii
US cihazinda mevcut bulunan elle cizim yéntemi ile mm? olarak hesaplandi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS22
rogrami ile gerceklestirildi. Tim degiskenlere ait tanimlayici 6l¢iiler hesaplandi.

Bulgular: Elektrofizyolojik olarak Karpal Tiinel sendromu tanisi koyulan 42 hastanin ortalama yasi 51,87+8,47
elektrofizyolojik inceleme sonuclari normal saptanan hastalarin ortalama yasi ise 49,75+10,52 yil olarak saptandi
ve iki grup arasinda istatiksel anlaml farka rastlanmadi (p>0,05). EMG sonuglarina gore KTS olan ve olmayan el
bileklerinin tamaminda Median Sinir Kesit Alani (MSKA)'lar karsilastirildiginda KTS olan el bileklerinde MSKA'nIn
daha ylksek oldugu gorilda (KTS'li grup MSKA?10,34+2,12, KTS olmayan grup MSKA?7,80+2,12; p<0,001).

Tartisma-Sonug: Literatiirde KTS tanisi icin USG'nin kullanildigi calismalar incelendiginde Descatha ve ark.nin
2004-2012 arasinda yapilmis 13 calismayi dahil ettikleri metaanalizde, MSKA esik degeri 9,5-10,5 mm?, EIMiedany
ise 78 KTS'li hasta, 78 asemptomatik kontrol grubunu dahil ettigi calismasinda esik degeri hafif KTS icin 10
mm?, orta KTS icin 13 mm?ve agir KTS icin 15 mm? saptamislardir. Biz de calismamizda ROC analizi sonucu KTS
tanisi icin cut off degerini 10,5mm? olarak belirledik. Ultrasonografi ile degerlendirildiginde hem olgu hem de
kontrol grubundaki hastalarda KTS sikligi, elektrofizyolojik calismalara gére daha fazla bulundu. Bu nedenle
USG'nin, KTS semptomu olan hastalarda tek basina kullanilmasinin yaniltici olabilecegini ve fazla tani konmasina
yol acabilecegini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler : Elektrofizyolojik inceleme, Karpal Tiinel Sendromu, Median Sinir Kesit Alani, Ultrasonografi

97



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD - 2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-047

KARPAL TUNEL SENDOMU OLGUNDA ACIK GEVSETMENIN UYKU KALITESINE ETKISI

Fatih Golgelioglu’, Sinan Odguzkaya?

"Tunceli Devlet Hastanesi
2Sarkisla Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Karpal tiinel sendomu (KTS) st ekstrmitenin en sik kompresif néropatisi olup gorilme sikhgi yetiskin
populasyonda %3-6 olarak bildirilmistir. Konservatif tedaviye cevap alinamayan olgularda cerrahi gevsetme
teknikten bagimsiz olarak altin standart tedavi olarak kabul gérmustur. KTS cerrahisi sonrasi fonksiyon ve agrida
iyilesmenin erken dénemde ortaya ortaya ¢iktigi bircok calismada bildirilmistir fakat bu degisimin hastalarin uyku
kalitesi Uzerine yansimasi konusunda literatur kisithdir. Mevcut ¢calismanin amaci KTS nedeniyle cerrahi tedavi
yapilan hastalarin erken dénem uyku kalitesindeki degisimin incelenmesidir.

Gere¢-Yontem: Calismada 2 merkezde Ocak 2020- 2021 arasi opere edilen KTS olgulari retrospektif olarak
incelenmistir. Calismaya katilma kriterleri 18 yas ve Ulzerinde olmak, taninin elektromyografi ile dogrulanmis
olmasi, postop en az 6 ay takip suresi olarak belirlendi. Uyku bozukluguna yol acabilecek norolojik, psikiatrik ya
da pulmoner hastalik dykiisu olan olgular ve revizyon vakalari calismadan dislandi. Uyku kalitesinin 6l¢limiinde
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. PUKI skorlari yiizylize ya da telefon gériismesi ile elde edildi.
Preoperatif ve postoperatif PUKI skorlari karsilastirild.

Bulgular: Calismaya toplam 41 hasta katildi. Bunlarin 27'si kadin (%65.9), 14’ (%34.1) erkekti. Hastalarin ort.
yasl 54.63+11.84; ort. takip siiresi 8.36+£1.92 aydi. Hastalarin 31'i lokal 10'u genel anestezi altinda opere edildi.
Global PUKI skoru preop 7.07+2.83; postop 4.36+2.18 idi (P<0.001). Hastalarin 39'u (%95.12) subjektif olarak uyku
kalitelerinde diizelme bildirdiler.

Tartisma-Sonug: Karpal tiinel cerrahisinin uyku kalitesine etkisi konusunda sinirli sayida calismalarda farkli
sonuclar elde edilmistir. Trouw ve ark. uyku kalitesindeki degisimin 12-24. aylarda belirginlestigini raporlamistir;
dte yandan Erickson ve ark. postop 3. ayda PUKI skorlarinda anlamli iyilesme bildirmis, ayrica subjektif olarak
iyilesmenin ilk 24 saat ortaya ¢iktigini raporlamistir. Talipan ve ark. uyku kalitesinde postop belirgin iyilesme
raporlamis fakat postop 2. hafta- 3. ay arasi uyku kalitesinde degisim bildirmemistir. Mevcut ¢alismanin verileri
literatlirle uyumlu olup karpal tlinel cerrahisi postoperatif erken donemde uyku kalitesinde anlamli 6l¢lide
dizelmeye sebep olmustur. Gelecek calismalarda farkli periodlarda yapilacak 6l¢iimlerle postoperatif uyku
kalitesinin hangi donemde belirginlestiginin ortaya koyulmasi, bunlarin fonksiyonel sonuglarla korele edilmesi,
hasta beklentilerinin yonetilmesinde ve prognozun dngoriilmesinde faydali bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, KTS, PUKI, Uyku kalitesi
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5-048

HiIPOPLAZIK BASPARMAGI OLAN OLGUDA KIENBOCK HASTALIGI iCIN SKAFOKAPITAT FUZYON
CERRAHISINiN ERKEN DONEM SONUGLARI: NADIR BiR OLGU

Seyyid Serif Unsal

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Trabzon

Giris-Amac: Lunatumun idiyopatik avaskiler nekrozu Kienbock hastaligi olarak bilinmektedir (1). Hipoplastik
basparmagi olan bir olguda lunatum avaskiiler nekrozu literatiirde bildirilmemistir. Dogumsal hipoplazik
basparmagi olan ve Lichtman evre 3a Kienbdck hastaligi tespit edilen ve skafokapitat flizyon cerrahisi uygulanan
olguda elde ettigimiz erken dénem sonuclari bildirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Tersanede isci olarak ¢alisan 22 yasinda erkek hasta, dominant olmayan sag el bileginde 2 yildir
stiregelen spontan agn sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde sigara, alkol, steroid kullanimi ve travma 8ykdsi
yoktu. iki yasina iken basparmak hipoplazisi nedeniyle opponensplasti ameliyati yapilmisti (Resim 1). Hipoplazik
basparmak disinda ilave konjenital anomalisi yoktu.

Yapilan fizik muayenede sag elde Blauth siniflamasina gore tip 3a hipoplazik basparmagi mevcuttu(2). El bilegi
dorsalinde radiokarpal eklem seviyesinde palpasyola hassasiyet mevcuttu. Sag el bilegi ekstansiyonu 35°, fleksiyon
50°, radial ve ulnar deviasyonu 20°di. Cekilen el bilegi radyografisi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintiileme sonrasi Lichtman evre 3a Kienbock hastaligr tanisi kondu (1). Lunatum eksizyonu ve skafokapitat
fluizyon cerrahisi uygulandi ( Resim 2a,b).

Ameliyat sonrasi takip suresi 6 aydi. Fonksiyonel degerlendirmede hizl kol, omuz ve el sorunlar anketi (Quick
DASH) , MAYO el bilegi skorlamasi ve gorsel agri skalasi (VAS) kullanildi (3-5).

Resim 1
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a) Ameliyat oncesi el bilegi 6n-arka ve yan radyografide lunatumda skleroz ve cokme mevcut. b) Ameliyat sonrasi 6n-arka
ve yan radyografide skafokapitat artrodez goriilmekte

Bulgular: Ameliyat dncesi 43 olan Quick-DASH ameliyat sonrasinda 25’e geriledi ve MAYO el bilegi skorlamasi ile
80 (iyi) sonug alindi. Ameliyat 6ncesi VAS degeri 7 olup, ameliyat sonrasi 2 idi .

Tartisma-Sonug: Basparmak Hipoplazisi, siklikla radiusun kismi veya tamamen yoklugu ile iliskili olan,
basparmadin dogustan az gelismisligidir. Basparmak boyutunda hafif bir azalmadan basparmagin tamamen
yokluguna kadar degisebilir. Beraberinde diger organ sistemleri de etkilenebilir (2). Hastada Blauth siniflamasina
gore tip 3a basparmak hipoplazisi mevcuttu.

Kienbock hastaliginin kesin etiyolojisi henliz aydinlatilamamistir, ancak vaskiler ve anatomik varyasyonlariyla
birlikte lunatuma fazla yliklenme ve/veya tekrarlayan mekanik streslerin osteonekroz ve kollapsa neden oldugu
gosterilmistir (6). Bizim hastamizda da hipoplazik basparmadi olmasina ragmen agir iste calismasi ve elinde
anatomik farkhliklarin olmasi ile lunatumun normalden daha fazla yliklenmeye maruz kaldigi kanatindeyiz.

Licthman evre 3 Kienbdck hastaligr icin uygun tedavi yontemi halen tartismahldir (7). Lunatumda ¢6kme ve
fragmantasyon varliginda genellikle sinirh el bilegi artrodezi (skafotrapezyotrapezoid ve skafokapitat ) veya
proksimal sira karpektomi (PSK) tercih edilmektedir. Nakamura ve ark. sinirh el bilegi artrodezine kiyasla PSK’ de
daha erken dénemde radyografik dejeneratif degisiklik oldugunu bildirmistir (8). DiDonna ve ark. aktif genclerde
daha yiiksek basarisizlik riski nedeniyle PSK'y1 yalnizca 35 yas tistU hastalar icin 6nermistir (9). PSK sonrasi eklem
hareket aciklig, sinirli el bilegi artrodezinden daha fazla olmakta ancak elin kavrama kuvveti daha az olmaktadir
(1,10). Biz hastamizda hipoplazik basparmadi olmasi nedeniyle skafokapitat artrodezi, kavrama kuvvetini
korumak ve el bileginin fonksiyonel hareketliligini stirdirmek amaciyla tercih ettik. Agrida belirgin azalma oldu
ve VAS skoru 2'ye dustd.

Tip 3 a hipoplazik basparmadi ve kienbock hastaligi olan hastada skafokapitat artrodez ile erken donemde tatmin
edici sonuclar elde ettik .

Anahtar Kelimeler : hipoplazik basparmak, kienbdck hastaligi, skafokapitat artrodez
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DIRSEK KONTRAKTUR HASTALARINDA MEDIAL YAKLASIM iLE CERRAHI SONUCLARIMIZ

Caner Mesut Mataraci, M.Emre Baki, Kerim Oner

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amacg: Dirsek kontraktiirinde uygulanacak tedavinin mevcut cerrahi yontemler ile kabul gérmis tekbir
yolu bulunmamaktadir. Gliniimuizde ki kabul géren cerrahi secenekler zaman zaman daha popdliler ya da daha
az popller olsada tedavi secenegini domine eden tek bir yontem yoktur.Dirsek eklem kontraktlriinde diger
eklem sertliklerinde oldugu gibi tedavi sireci hasta ve cerrah icin zorlayici olmaktadir. Dirsek kontraktiriinde
cerrahiye karar verirken, bu kararin sadece tek bir kisi tarafindan verilmemesi gerekmektedir, bu stirece diger tibbi
bolumlerin ve en 6nemlisi hastalarin da dahil edilmesi gerekmektedir. Bu tedavi strecinin devamliligi i¢cin hem
cerrahin hemde hastanin tedaviye olan uyumu da oldukca 6nemlidir. Dirsek kontrakttiri sebebiyle medial cerrahi
yaklasimla opere edilen hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik sonuclarin degerlendirilmesi.

Gere¢-Yontem: 2010-2020 yillan arasinda 26 hastanin 27 dirsedi retrospektif olarak incelendi.Hastalarin ameliyat
oncesi standart 6n-arka rontgenografileri cekildi. Preoperatif Mayo dirsek skorlari, fleksiyon-ekstansiyon ve
supinasyon-pronasyon acikliklari postoperatif donemle karsilastirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ulnar sinir
sikayetlerinin varhgr degerlendirildi. Hastalarin son kontrollerdeki muayene ve rontgenografi verileri elde edildi
ve degerlendirildi.

Bulgular: Etiyolojilerine bakildigi zaman 14 hasta posttravmatik, 7 hasta idopatik, 1 hasta sinovit (sinovyal
kondromatozis), 1 hasta (bilateral) konjenital, 1 hasta immobilizasyon, 1 hastada sekonder osteoartrit (RA ve
Amator sporcu) idi. Hastalarin postoperatif donemde fleksiyon arkindaki kazanim 36,3 (p<0.05) iken, ekstansiyon
arkindaki kazanim 20.6 (p<0.05) dereceydi. Eklem hareket acikhgindaki kazanim 56.7 (p<0.05) dereceyd.i.
Hastalarin MEPS degerlerindeki degisim 29,2 (p<0.05) idi. Bakilan parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak
anlamliydi.

Tartisma-Sonug: Dirsek kontraktirlnin cerrahi tedavisinde gliniimuzde birgok cerrahi yontem kullaniimaktadir.
Poptler olan ve giincel kullanilan yaklasimlar lateral yaklasim, posterior yaklasim, medial yaklasim ve artroskopik
yaklasimdir. Kullanilan ve kabul goren yontemlerden hicbirisi kontraktiir cerrahisinde altin standart olarak
kabul gérmemektedir(1). Herhastanin cerrahi endikasyonu kendisine 6zel olmakta ve en dogru metot segilirken
hastaligin etiyoloji ve cerrahin tercihi halen 6nem arzetmektedir.Medial cerrahi yaklasim ile dogru endikasyon,
dogru hasta secimi ve ameliyat oncesi iyi planlanlamayla dirsek sertligi hastalarinda etiyolojik faktorlerden
bagimsiz olarak tatmin edici sonuclar almak mdmkuin olmustur.

Anahtar Kelimeler: Dirsek Kontrakturi, Medial yaklasim
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S-050
COViD-19 HASTASINDA GELISEN UST EKSTREMITE KOMPARTMAN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Fatih Sevincl, Mahmut Sami ince?

'Nevsehir Devlet Hastanesi
2Nevsehir Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris-Amac: COVID-19 semptomlari arasinda yaygin olarak oksiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, ates ve miyalji
gorilmektedir. Ancak pulmoner emboli, koagulapati, akut serebrovaskiler emboli, ishal gibi atipik semptomlar
ve hastaliklara da neden olmaktadir. Covid-19 hastaliklarinda gelisen kompartman sendromuyla ilgili bildirilen
vaka sayisi literatlirde oldukca az sayidadir.

Hastanin preoperatif goriintisi Hastanin postoperatif goriintiisi
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Gere¢-Yontem: 72 yasinda erkek hasta Covid-19 PCR testinin + c¢ikmasinin ardindan ayaktan COVID-19
pnoémonisi tedavisi baslanmasinin 4. gliniinde sattirasyonlarinin 80-85 gelmesi (izerine hastaneye yatirilarak
tedavi baslanmistir. Hastaneye yatisinin 6. gliniinde satiirasyonlarinin 60-65 arasinda olmasi nedeniyle hasta
yogun bakim tnitesine (YBU) alinarak tedavisi diizenlenmistir. YBU yatisinin 1. giiniinde genel durumu bozulan,
hipoksi sonrasi kardiyak arrest gelisen hasta entiibe edildi. Kisa siireli kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) ile
spontan dolasim saglandi. YBU yatisinin 2. giiniinde Kreatin:1.52 Ure:154 olmasi nedeniyle hastaya nonoligiirik
akut bobrek yetmezligi tedavisi diizenlendi. YBU yatisinin 7. giiniinde Kreatin:0.98 Ure:113 K:5.1 ve sedasyon
azaltilmasi sonrasi spontan solunumun olmasi tizerine hasta extiibe edildi. YBU yatisinin 9. gliniinde hastanin
sag el, onkol ve dirsek bdlgesinde sislik nedeniyle hasta Kalp Damar Cerrahisi'ne danisildi ve doppler ultrason
(USG) yapildi. USG'de arterler agik olup stenoz izlenmedi ve venlerin trasesi, kalibrasyonu normal, damar cidarlari
dizenli, limende trombus izlenmemistir ve dirsek seviyesinden baslayip 6nkola uzanan yaklasik 6x2,5x1,5 cm
boyutlarinda heterojen organize hematom ile uyumlu gériiniim tespit edilmistir. YBU yatisinin 10. giiniinde
Kreatin:2.0,Ure:171, K:5.4, Trombosit:144000,CK:1031 ve genel durumunun bozulmasi, satiirasyonu 65 olmasi
Uzerine hasta entlibe edildi. Sag st ekstremitede sisligin artmasi Ulizerine hasta Ortopedi ve Travmatoloji'ye
danisild.

Bulgular: Ortopedi tarafindan degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde sag dirsek bolgesi volar kisim mediali
proksimal kisimdan baslayan distale uzanan ve 6nkol volar kissmda yaygin sislik, sertlik mevcut parmaklar
volkman iskemik kontraktiirli pozisyonunda fleksiyon kontraktiriinde pasif olarak el parmaklari tam ekstansiyona
getirilememekte, distal nabazanlar nonpalpl, kapiller dolum zayif olarak degerlendirildi. Hastaya kompartman
sendromu tanisiyla acil fasiyotomi yapildi. Onkol proksimal kisimda organize hematom bosaltildi. Aktif kanamaya
rastlanmadi. Onkol proksimal kisimda fleksér kaslarda yaygin kas nekrozu oldugu gériildii. Postoperatif tekrar
yogun bakima alindi. Postoperatif 3. saate kardiyopulmoner arrest gelisen hasta ex oldu.

Tartisma-Sonug: Kompartman sendromu, ekstremitelerde kapali kas fasyalarinin icinde artmis perfiizyon basinci
nedeni ile sinir ve kas dokularinda meydana gelen, iskemi sonucu gelisen fonksiyon kaybi ile karakterize bir
tablodur. Literatlirde Covid-19 hastalarinda gelisen st ekstremite kompartman sendromuyla ilgili bildirilen vaka
sayisi oldukca az sayidadir. Covid-19 hastalarinda gelisen az sayidaki alt ve Uist ekstremite kompartman sendromu
vakalarinda ¢cogunlukla neden olan koagulapati, emboli, tromboz ve rabdomyoliz tespit edilmistir. Bildirdigimiz
vakada diger vakalardan farkli olarak hastada arterivendz emboli ve tromboz tespit edilmemistir. Kompartman
sendromunun tedavisinde erken tani ve acil dekompresif fasiyotomi esastir. Bildirdigimiz vakanin tedavisinde acil
fasiyotomi yapilmistir. Sonug olarak COVID-19 ile ilgili acil ortopedik komplikasyonlar oldukga nadir olup bu vaka
raporuyla sedasyonlu ve mekanik ventilasyonlu yogun bakim tnitesinde takip edilen hastalarda multidisipliner
yaklasimin ve gerektigi durumlarda acil cerrahi girisimlerin komplikasyonlari azaltabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : covid-19, kompartman sendromu

103



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2021

s
r_:a s
‘-@

ﬂ.‘ 13-16 Ekim 2021
!\ﬂ La Blanche lsland Hotel - Bodrum

S-051

PEDIATRIK YUZEN Diz VE YUZEN DIRSEK: iKi NADIR OLGU SUNUMU

Furkan Yapici

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Erzincan

Giris-Amac: Pediatrik ylizen diz ve ylizen dirsek vakalari oldukca nadirdir (1,2). Bu calismanin amaci pediatirk bir
yluzen dirsek ve bir yiizen diz olgusu ile ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

Resim 1. Ylizen diz olgusunun preoperatif, erken postoperatif ve son grafileri.

104



E Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
COr 2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

Gere¢-Yontem: Bu calismaya, 2015 ve 2018 yillarinda, Erzincan Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
trafik kazasi sonucu gelisen ylzen diz ve yiizen dirsek nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen iki olgu dahil
edilmistir. Fonksiyonel degerlendirme icin, ylizen dirsek olgusunda DASH skoru (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand), ylizen diz olgusunda kalca icin HOOS (Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score), diz icin KOOS
(Knee disability and Osteoarthritis Outcome Score), ayak bilegi icin FADI skoru (Foot & Ankle Disability Index)
kullanilarak karsi ekstremite ile karsilastiriimistir. Klinik degerlendirmeler hastalarin son kontrollerinde yapilirken
radyolojik kontroller erken postoperatif donemde, postoperatif ikinci hafta, altinci hafta, tG¢lincl ay, altinci ay,
birinci yil ve son kontrolde yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan yiizen dirsek olgusu cerrahi girisim esnasinda 11 yasinda ylizen dizolgusu 9 yasinda
olup takip sureleri sirasiyla yaklasik 6 yil ve 3 yil idi. Olgularin ek yaralanmalarina bakildiginda iki olgununda
akcigerlerinde fokal parankimal kontlizyonlari mevcuttu. Yiizen diz olgusunun konservatif tedavi edilen fokal
karaciger laserayonu mevcuttu. Beyinde akut parankimal patolojileri yoktu. Ekstremite kiriklari disinda travma
serilerinde kiriklari yoktu. Nérovaskdler defisitleri yoktu. Yapilan kan biyokimya ve hemogram incelemelerinde
ameliyata engel durumlari yoktu. Iki hasta da travma sonrasi ilk 24 saat icinde ameliyat edildiler. Yogun bakim
ihtiyaclari olmadi. Ameliyat sonrasi ortopedi servisinde diz ve dirsek demleri nedeniyle birer hafta takip edildiler.
Yiizen dirsek olgusunda, humerus ve radius TEN ile ulna plak vida ile tespit edilmis olup 3 hafta uzun kol atel
ile takip edildi. Yiizen diz olgusunda, femur ve tibiaya TEN uygulanmis olup 3 hafta uzun bacak atel ile takip
edilmistir. Son kontrollerinde, ylizen diz olgusunun kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket acikliklari ve fonksiyonel
sonuglar (HOOS, KOOS, FADI skorlan), yiizen dirsek olgusunun omuz, dirsek ve el bilegi eklem hareket acikliklari
ve fonksiyonel sonuclari (DASH) karsi ekstremiteninkilerle kiyaslandiginda arada fark bulunmamistir. Yiizen dirsek
olgusunda herhangi bir komplikasyon gozlenmezken, yiizen diz olgusunda femurda kirik hattindan 15 derecelik
bir valgus deformitesi gelismistir.

Tartisma-Sonug: Pediatrik ylizen dirsek ve ylizen diz olgulari ¢cok nadir yaralanmalar olup uygun cerrahi miidahale
ile fonksiyonel kayip olmadan tedavi edilebilir (3,4).

Anahtar Kelimeler : Pediatrik kiriklar, titanyum eleatik civi (TEN), ylizen dirsek, yiizen diz
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: SAKRUMDA BROWN TUMOR
Sahin Cepni, Yasin Erdogan, Ali Sahin, Enejd Veizi, Ahmet Firat, Kasim Kilicarslan

Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amacg: Brown timor, en sik olarak bir paratiroid adenomuna bagli gelisen nadir gorilen iyi huylu, fokal, litik
bir kemik lezyonudur; primer hiperparatiroidizmi olan hastalarin yaklasik %3’inde ve sekonder hiperparatiroidizmi
olan hastalarin %1,5-1.7"inde gorulir'. Cogu timdr mandibula, pelvis, kaburgalar ve biylk kemiklerde bulunur;
sakrum tutulumu nadirdir?3.

Brown timorlu hastanin tedavi 6ncesi bilgisayarli tomografi goriintileri

Gere¢-Yontem: 38 yasinda kadin hasta kalcadan baslayan ve sag bacakta gittikce artan agri ve giigsiizlik sikayeti
ile basvuran hastaya dis merkezde lumbal disk hernisi tanisi ile medikal tedavi uygulanmis. Sikayetlerinde gerileme
olmayan hastanin cekilen kontrastll MRG (manyetik rezonans goriintiileme) sakrumda kitle tespit edilmesi lizerine
tarafimiza yénlendirilmis. Hastaya IiAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) uygulandi. Biyopsi sonucu Dev hiicreli
timor? Brown timor? olarak gelmesi lizerine hastanin yapilan kan tetkiklerinde kalsiyum 12.1 mg/dl (N:8.7-
10.4), fosfor 1.5 mg/dl (N:2.4-5.1), ALP 1450 U/L (N:42-98), PTH 1420 ng/L (N:18.4-80.1), 24 saatlik idrarda kalsiyum
529 mg/24 saat (N:100-300) olarak izlendi. Yapilan tetkikler sonrasi hastada paratiroid adenomu saptandi. Sag
paratiroidektomi ve medikal tedavi sonrasi sakrumda lezyon kui¢iild.

Bulgular: Hastanin takiplerinde mevcut sikayetlerinin geriledigi, kan sonuclarinin normal degerlere geldigi ve
kontrol goriintiilemelerinde brown timor alanlarinin normal kemik dokusu ile doldugu izlendi.
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Tartisma-Sonug: Brown timor primer ve metastatik kemik timorleri ile sik karisir. Bu tip yanlislari yapmamak
adina litik lezyonlarda aklimizin bir kdsesinde brown timor yer tutmalidir. Literatiirde cesitli olgu sunumlarinda
paratiroidektomi sonrasi PTH seviyelerinin normale dénmesini takiben hem semptomlarda hem de kemik
lezyonlarinda belirgin diizelme oldugu gosterilmistir.**Olgumuzda da kemik lezyonlarina herhangi bir cerrahi
eksizyon uygulanmayan hastanin paratiroidektomi sonrasi takiplerinde semptomlarinda ve sakrumdaki lezyonda
belirgin diizelme izlendi.

Brown timorli hastanin tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi goriintileri

Anahtar Kelimeler : brown tiimor, kemik timor, primer hiperparatiroidizm, sakrum
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i$ KAZASINA BAGLI 5.METAKARP ACIK DEFEKTIF KIRIGINA YAKLASIM: EKSTERNAL
FIKSATOR+REKONSTRUKSIYON

Erding Acar', Ugur Bezirgan', Burak Kulakoglu?

'"Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD, El cerrahisi bollimdi
2Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD

Giris-Amag: is kazasina baglh yiiksek enerjili travmalar, elde cok sik gériilmektedir. Travmaya bagli; acik kiriklar,
parcali kiriklar, kemik kaybina bagh kiriklar ve sonugta enfeksiyon gorulebilmektedir. Calismada, 5.metakarp agik
defektif kemik kingina asamali cerrahi tedavi uygulamasi amaclandi.

Gere¢-Yontem: 24 yasinda erkek hasta. Sol elde is kazasi sonucunda Acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenesi
sonucunda, sol el bilek dorsalde zone 8 seviyesinde radial tarafta yaklasik 5-6 cm lik transvers kesisi, el dorsalde ise
zone5-6 seviyesinde ulnar tarafta yaklasik 4 cm lik longitudinal kesisi oldugu gorildi. Dis merkezde bu kesilerin
suture edildigi teyit edildi. El bilek hizasinda 1. ve 2. ekstansor kompartmanda bulunan tendonlarin, 5.metakarp
Uzerinde ise ekstansor tendon kesisinin oldugu muayene itibari ile teyit edildi. Hastaya ilk seansta 5.metakarp
parcali eklem ici kirik olan bas bolgesi 2 adet Kirschner teli ile fiske edildi. Daha sonra uzunluk saglanarak mini
eksternal fiksator uygulamasi yapildi. Kemikte ciddi derecede defekt oldugu goérildi. 5.parmagin ekstansor
tendon, APL (abduktor pollicis longus), EPB (ekstansor pollicis brevis), ECRL (ekstansor karpi radialis longus),
ECRB (ekstansor karpi radialis brevis) tendonlari primer onarildi. Distal radius saft parcal kirik ise 2,7 lik plak-
vida seti ile anatomik reduikte edildi. Hastanin ameliyat sonrasi alinan kan 6rneklerinde WBC: 14530, Sedim:15 ve
CRP:100,2 geldi. Hastanin pansuman takiplerinde yara yerlerinde akinti gézlenmedi. Fizik tedavi ekibinin énerileri
ile rehabilitasyon asamasina gegildi. Yaklasik 8 hafta sonra yapilan ikinci seansta ise eksternal fiksator cikarilip,
iliak kanattan alinan strut greft ile 2.4 liik plak-vida sistemi ile rekonstruksiyon gerceklestirildi. 2.seans oncesi
alinan kan 6rneklerinde WBC:9170, Sedim:6 ve CRP:1 geldi. 2.seans sonrasi da rehabilitasyona devam edildi. Olgu
ortalama 9 ay takip edildi.

Resim 1
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Bulgular: Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Sol el bilek hareket genisligi tama
yakin olarak gozlendi. El bilekte ve parmaklarda ekstansiyon hareketlerinin tam oldugu goérildu. Distal radius ve
5.metakarp kiriginda takiplerde hassasiyet olmadigi ve kaynamanin tam oldugu izlendi. 5.parmak ekstansiyon
hareketinde, ekstansor tendonda yapisikliga bagli kismi kayip gézlendi. Bu kayip icin tenoliz ameliyati planlandi.

Resim 2

Tartisma-Sonuc: Kemik kaybi ve acgik kingi olan hastalarin kemik rekonstruksiyonunda asamali cerrahi tedavi
glinimizde iyi bir tedavi secenegi olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Besinci metakarp cisim acik kiridi, ekstansor tendon, iliak kanat strut greft, internal fiksasyon,
mini eksternal fiksator
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S-054

KRONIK PLANTAR FASIiT TEDAVISINDE KORTIKOSTEROID ENJEKSIYONU VE RADYOFREKANS
ABLASYON ETKINLiGiNiN KARSILASTIRILMASI

Selami Karadeniz

Amasya Universitesi

Giris-Amag: Plantar fasiit topuk agrsinin en sik nedenidir. Caismamizin amaci, plantar fasiit tanili hastalarda
kortikosteroid enjeksiyonu ile radyofrekans ablasyon (RF) tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi idi.

Gere¢-Yontem: Konservatif tedaviye cevap vermeyen toplam kronik plantar fasit tanili 40 hasta geriye yonelik
degerlendirildi. Grup 1'deki 20 hastaya RF tedavisi, Grup 2'deki 20 hastaya kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi.
Tedavi etkinligi 1.ve 6. aylardaki vizuel agr skorlamasina (VAS) gére degerlendirildi ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas ve viicut kitle indeksi arasinda iki grup arasinda anlamh bir fark yoktu. Her iki grupta da
enjeksiyon sonrasi VAS skorlari tedavi 6ncesine gore anlamli olarak diisiik bulundu (p < 0.05). Ortalama tedavi
oncesi VAS skorlari Grup 1 ve Grup 2 hastalarda sirasiyla 9.4 (1.2), 8.7 (1.3); 1. ayda 2.9 (1.2), 3.2 (1.2); 6. ayda 2.4
(0.7), 2.6 (0.6) idi. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki tedavi sonrasi VAS skorlari anlamli olarak farki bulundu (p < 0.05).
Her iki grupta da girisim sonrasi komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma-Sonug: Kronik plantar fasiit tedavisinde RF tedavisi ve kortikosteroid enjeksiyonu etkili ve basarili
uygulamalardir. RF tedavisi, kortikosteroid enjeksiyonuna gore daha etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik plantar fasiit; kortikosteroid enjeksiyonu; radyofrekans ablasyon

110



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
r3

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-055

TALUS OSTEOKONDRAL LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMESINDE BT VE MR’IN YERI VE
KARSILASTIRILMASI

Emin Can Balci, Erding Geng, Enes Baser

Badgcilar Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris-Amac: Talus osteokondral lezyonlarn genellikle travmaya sekonder olusmaktadir. (1) Radyografi ayak
bileginde sikayetle gelen hastalarda kullanilabilecek ilk radyolojik tetkik yontemidir. Ardindan ek inceleme icin
BT (bilgisayarli tomografi) ve MR (manyetik rezonans) goriinttileme kullanilabilir. Kaynaklar talus osteokondral
lezyonlarin degerlendirilmesinde BT'nin MR’a Ustlinligind savunmaktadir. (2) Amacimiz BT ve MR'In tani ve
evrelemedeki dnemini, iliskisini, birbirlerine olan Ustlnliklerini saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Klinigimize 01.01.2020 ve 01.06.2021 arasinda basvuran talus osteokondral lezyonu mevcut 28
hasta retrospektif olarak tetkik sonuclari degerlendirildi. 4 hastanin bilateral ayak bileginde patoloji mevcuttu.
Hastalarin timdnin BT ve MR tetkikleri mevcuttu. Hastalarin BT sonuclarinin degerlendirilmesinde Ferkel
klasifikasyonu ve MR sonuclarinin degerlendirilmesinde Hepple klasifikasyonu kullanildt. (3)

Bulgular: Toplam 28 hasta degerlendirildi. 4 hastanin bilateral ayak bileginde lezyon mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamasi 36,4 (16-52 yagslari arasinda, median deger 42). Hastalarin 12'si erkek, 16’si kadin hastadir.

Yapilan incelemede BT tetkik sonuclarinda Ferkel klasifikasyonuna gore; 12 hasta evre 0 (patolojik bulgu yok), 4
hasta evre 1, 8 hasta evre 3, 8 hasta evre 4 olarak saptandi.

MR tetkik sonuglarinda Hepple klasifikasyonuna gore; 16 hasta evre 2a, 4 hasta evre 2b, 4 hasta evre 3, 8 hasta
evre 4 saptandi.

BT Ferkel Klasifikasyonuna gore ve MR Hepple Klasifikasyonuna gére hasta sayilari ve gruplarin kendi icindeki

evreleri

Hasta Sayisi BT Ferkel klasifikasyonu MR Hepple klasifikasyonu
evre 0 12 0

evre 1 4 0

evre 2a 0 16

evre 2b 0 4

evre 3 8 4

evre 4 8 8

Evrelendirmeler gruplarin kendi icerisinde yapilmistir. Ferkel ve Hepple klasifikasyonu evrelendirme sistemleri
farkli olup amag gruplar arasindaki sayilari karsilastirmaktir.

Tartisma-Sonug: Hastalarin timinde MR'da bulgu saptanirken, 12 hastada BT'de herhangi bir patolojik

111



E Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

bulguya rastlanmadi. BT'de bulgu saptanmayan hastalarin timi Hepple klasifikasyonuna goére MR'da evre
2a'ydi. MRIn dusuik evredeki lezyonlari saptamada anlamli olarak BT'ye Gstlinligu mevcuttur. (p>0,05) Bunun
sebebi kemik 6demini ve kartilaji degerlendirmede daha Ustlin olmasina baglanabilir. Buna bagli olarak distik
evredeki lezyonlara tani koymak adina MR tetkikinin tercih edilmesi uygun olacaktir.

Ferkel kalsifikasyonuna gore BT'de evre 3 ve 4 (non-deplase veya deplase fragman varligi) olan hastalarin yarisinda
MR'da Hepple klasifikasyonuna gore fragman varligi saptanmadi, evre 2a olarak degerlendirildi. (p<0,05) Bu da
yuksek evredeki lezyonlari degerlendirmede BT'nin daha ustiin olabilecegini distindirmektedir. Buna bagh
olarak yuksek evredeki lezyonlarda tedavinin planlanmasinda BT tercih edilmesi daha uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Talus Osteokondral Lezyonlari
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S-056

ARD AYAK ENDOSKOPISI
Adem SAHIN", R.Tahir OGUT?

S.B.U. istanbul Kanuni Sultan Siileyman SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’
Nisantasi Ortopedi Merkezi Ayak-Ayak Bilegi Cerrahisi Klinigi. istanbul 2

Amag: Ayak arkasina iki portalli endoskopik yaklagim ilk olarak 2000 senesinde Van Dijk tarafindan tarif edilmistir
(1). Ayak bilegi endoskopisi ayak bilegi arka kompartimanina, subtalar ekleme ve os trigonuma, posterior sin-
desmotik ligamanlara, tarsal tiinel tendonlarina, retrokalkaneal bursa ve asil tendonu gibi ekstraartikiler yapilara
miikemmel erisim saglar. Sik karsilasilan posterior sikisma sendromlari, fleksor hallusis longus tendiniti, Haglund
deformitesi, os trigonum gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ard ayak endoskopisi gerek portallerinin
farkhihgi gerekse de endikasyonlarinin farkliigindan dolayi ayak arkasi endoskopisi ve retrokalkaneal endoskopi
olarak ikiye ayrlr. Bu calisma posterior ayak bilegi ve topuk problemlerini tanimlamayi ve ard ayak endoskopisi
tedavi sonuglarimizi irdelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Mart 2003 ve Mart 2008
tarihleri arasinda posterior ayak bilegi ve topuk agrisi olan ve ard ayak endoskopisi yapilan 34 hastanin 36 ayak
ve ayak bilegi Uizerinden gerceklestirilmistir. Hastalar ayak arkasi endoskopisi (Posterior sikisma, Fleksor hallusis
longus tenosinoviti, os trigonum eksizyonu vb.) ve retrokalkaneal endoskopi (haglund deformitesi,retrokalkaneal
bursit vb) yapilmasina gore iki gruba ayrildi. Hastalardan 27'sine ayak arkasi endoskopisi, 7'sine retrokalkaneal
endoskopi yapildi. Yas ortalamasi ayak arkasi endoskopisi yapilanlarin 38,7 (16-66) iken, retrokalkaneal endos-
kopi yapilanlarin 34 (19-62) idi. Ayak arkasi endoskopisi yapilan hastalar 21,9 ay (6-60), retrokalkaneal endoskopi
yapilan hastalar 26,8 ay (6-39) takip edildi. Klinik ve radyolojik olarak ard ayak endoskopisi endikasyonu koyulan
hastalara ameliyat oncesi AOFAS ve Maryland (MFS) skorlarn dolduruldu. Ameliyat sonrasi kontrollerinde fizik ve
radyolojik muayene, AOFAS, Maryland skorlari ve Martin skorlarina bakildi. AOFAS ve Maryland skorlarindaki de-
gisimler ‘'Kolmogorov-Smirnov ile normal dagilima uydugundan’ve yine bu farklarin standart sapmalarinin genis
olmamasindan dolayi istatistiksel anlamlilik ‘esli t-testi’ ile degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Ayak arkasi endoskopi yapilan hastalarin ameliyat &ncesi AOFAS skoru 58.62+18.21 ve MFS 49.11+20.66,
ameliyat sonrasi AOFAS 87.18+13.29 ve MFS 86.56+13.17 idi. Retrokalkaneal endoskopi yapilan hastalarin ameli-
yat oncesi AOFAS skoru 48.13+19.36 ve MFS skoru 46.63+11.60, ameliyat sonrasi AOFAS skoru 95.75+6.56 ve MFS
skoru 90.38+10.28 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi Martin skoru ayak arkasi endoskopi yapilan grupta 13 mu-
kemmel, 7 iyi, 7 yeterli iken, retrokalkaneal endoskopi yapilan hastalarda 4 milkkemmel, 2 iyi, 1 yeterli sonug alindi.
Hicbir hastada yara yeri problemi ve enfeksiyon goriilmedi. Bir hastada sural sinir néromasi gelisti sinir eksizyonu
yapildi. Ayak arkasi endoskopisi ve retrokalkaneal endoskopi yapilan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi AOFAS
ve Maryland skorlari karsilastinldiginda ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001)

Tartisma: Ayak arkasindaki anatomik yapilarin birbirine yakinligi ve derin lokalizasyonlari nedeniyle tanisi zor
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olmaktadir. Posterior ayak bilegi sikisma sendromu veya os trigonum sendromu; FHL, posterior tibial tendon veya
peroneal tendonlarin tendiniti; travma sonrasi kalsifikasyonlar; kemik avilsiyonlari; osteokondral yaralanmalar;
ayak bilegi ve subtalar artroz; sinovit; serbest cisimler ve bunlarin kombinasyonlari posterior ayak biledi agrisina
neden olabilirler

Posterior ayak bilegi sikisma sendromu posterior ayak bilegi agrisinin sik bir sebebidir. Bu bir klinik tanidir. Os
trigonum-talar ¢ikint1 patolojisi bu sendromun en sik nedenidir, fakat fleksor hallucis longus tenosinoviti, ayakbi-
leginde osteokondrit, subtalar eklem hastaligi ve kirik sonrasinda da olusabilir (2) Literatlirde os trigonum preva-
lansinda genis varyasyon icermektedir. Bir calismada yapilan normal ayak radyografilerinde % 1,7 ile % 7 arasinda
os trigonumu saptanmistir(3).

Konservatif tedaviye cevap alinamayan hastalarda acik cerrahi ve artroskopik cerrahi yapilmaktadir. iki uygulama-
nin birbirine Ustlnligu tartisma konusudur. Endoskopik teknikte insizyonun kii¢iik olmasi postoperatif morbidi-
de ve erken rehabilitasyon agisindan hastalara faydali olmaktadir. Endoskopi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
erken iyilesmeden dolayi hastanede kalis siireleri azalmakta ve erken is basi yapmalarindan dolayr ekonomik
olarak daha avantajli olmaktadir. Hastalarimiz ortalama olarak ameliyattan bir glin sonra taburcu edilmistir. Acik
cerrahide kullanilan insizyonun endoskopik cerrahidekine gére daha biiyiik olmasindan dolayi enfeksiyon ge-
lisme ihtimali daha fazladir. Ayak bileginin dolasiminin sorunlu olmasindan dolayi yara yerinin iyilesmesi daha
uzun strmekte ve olusan skar dokusu nedeniyle ayakkabi giyildiginde stirtinmeye bagli rahatsizlik hissine neden
olmaktadir. Ameliyattan sonra hicbir hastamizda yara yeri enfeksiyonu ve yara yeri iyilesme problemi yasanmadi.

Haglund deformitesi agik veya endoskopik olarak tedavi edilebilir. Agik cerrahi yaklasiminin ne sekilde olmasi
gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur (Medial, lateral, iki yonl) (4). Zachary ve arkadaslar ayni klinikte acik
cerrahi ve endoskopik tedavi uygulanan hastalari ameliyat 6ncesi ve sonrasi AOFAS ve Maryland skorlamasi kul-
lanarak karsilastirdilar ve her iki teknikle tedavi edilmis hastalar arasinda postoperatif skorlar agisindan anlaml
bir farkhlk saptadilar (5). Leitze ve arkadaslari, endoskopik olarak ameliyat ettikleri 30 hastanin ayagini AOFAS ve
Maryland skorlarini kullarak degerlendirmisler . Hastalarin 19'unda miikemmel, 5‘inde iyi, 3'iinde orta, 3'linde de
kotu sonug elde ettiler. 42 ay takip ettikleri hastalarin ameliyat dncesi ortalama AOFAS skoru 58.1 iken ameliyat
sonrasi 79.3 olarak bulundu (6). Bizim opere ettigimiz 7 hastanin 8 topugu ameliyat sonrasi Martin skorlarina
goOre 4 mikemmel, 2 iyi, 2 orta ve hi¢ kotl sonug alinmamistir. Ameliyat sonrasi hi¢cbir hastamizda komplikasyon
gorilmedi.

Hamilton acik cerrahi ile opere ettigi posterior sikisma sendromlu ve FHL tendiniti olan 40 hastanin 30’'unda
(%75) iyi-mukemmel sonuclar bildirmesine ragmen hastalarin %15'de komplikasyon bildirildi (7). Marotta ve Mi-
cheli'nin 12 hastayi kapsayan calismalarinda %17 komplikasyon bildirildi. Bale danscilari tizerinde yaptiklari bu
calismada dansa donus ortalama 3 ay bulunmasina ragmen hastalarin %67'sinde sporadik agr1 tespit edildi (8)

Van Dijk 1994-2002 yillari arasinda ameliyat ettigi 136 hastanin 146 ayak bileginde, 2 tanesinde goriilen yag yas-
tikgigi Uzerinde duyu kusuru disinda komplikasyona rastlanmadi. Artritik degisiklikleri olan hastalarin sikayet-
lerinde belirgin bir iyilesme gozlendi. Kemik patoloji nedeniyle ameliyat edilenlerde yumusak doku nedeniyle
ameliyat edilenlere oranla daha basarili sonuc alindigi gorildi. Asir kullanima bagli patolojileri olan hastalarla
post-travmatik hastalar karsilastinldiginda, asiri kullanim grubunda AOFAS skorunda daha fazla iyilesme, daha
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60 yuksek hasta tatmini ve Tegner skorunda daha az azalma ile birlikte ise ve spor aktivitelerine daha hizl donis
tespit edildi (1)

Willts ve ark., posterior sikisma sendromu nedeniyle 23 hastanin 24 arka ayagina endoskopi uyguladilar. Hastalarin
ameliyat sonrast AOFAS skorlari ortalama 91 (77-100) bulundu. Ameliyat sonras1 5 hastada gegici yara yeri skari, 1
hasta da ayak bilegi hareketlerinde kisithlik gelisti (9).

Bizim serimizde ameliyat ettigimiz 27 hastanin 28 ayak bileginde, 12 FHL tendiniti, 7 yumusak doku sikisma send-
romu,1 eski talus kirigina bagli kemiksel sikisma sendromu, 3 os trigonum, 3 talus kisti, 1 ayak bilegi enkondroma-
tozisi, 2 ayak bilegi sinoviti, 1 ayak bilegi artrozu, 1 osteokondromatozis, 1 peronel tendinit ve 1 hastaya talusta
osteokondral defekt nedeni ile ayak arkasi endoskopisi yapildi. Ayak bileginde artroz ve aksesuar fleksor digito-
rum longus nedeniyle ameliyat edilen 2 hastada kotl sonug elde ettik. Talusta kist nedeni ile kiretaj ve grefonaj
yapilan 2 hastamiz hari¢ hepsi ameliyattan bir ay sonra guinliik aktivitelerini agrisiz olarak yapmakta idiler. Talus
kisti nedeni ile ameliyat edilen iki hasta 2 ay sonra agrisiz olarak glinluk aktivitelerini yapar duruma geldiler. Ame-
liyat dncesi spor yapan hastalar ameliyattan ortalama 10 hafta sonra normal spor aktivitelerine donis yaptilar

Sonugc: Ard ayak endoskopisini yapmaya baslamadan dnce artroskopi igin temel kurs alinmasi ve belli bir tecriibe
edinilmesinde fayda vardir. Prosediiriin lokal anatomiyi kadavra iizerinde ¢alismis deneyimli bir cerrah tarafindan
yapilmasi 6nerilir. Bu yaklagimla yapilir ise ard ayak bilegi artroskopisi giivenli, posterior ayak bilegi problemlerini
tanimaya ve tedavi etmeye yarayan bir metoddur
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Resim 1: Portallerin posteromedial ve posterolateral giris yerleri

Resim 2: Os trigonum eksizyonu
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S-057

PANDEMIi SURECINiIN ORTOPEDIK TRAVMA UZERINDEKI ETKISi

Ridvan Altay', Nizamettin Kockara', ismail Tardus', Oguzhan Tanoglu’

'EBYU MGEAH

Giris-Amac: Tiim diinyada etkili olan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemiilan edilen Covid-19, ilkemizde
de 11 Mart 2020 tarihinden itibaren tespit edilmistir. ilk vakanin gériilmesinden sonra iilkemizde sosyal
hayati diuzenlemeye yonelik ciddi tedbirler alinmis, genelgeler yayinlanmis ve saglik organizasyonu yeniden
diizenlenmistir. Bu diizenlemelerle 18 yas alti ve 65 yas Ustl insanlarin sokaga ¢ikmalari kisitlanmis, belli gtinlerde
tim halk icin sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmis, hastanelerde biitiin elektif girisimsel islemler ertelenmistir.
Hastanenin yogun bakim yataklarinin isgal edilmemesi, saglik personelinin pandemi icin olabildigince verimli
kullanilabilmesi, gerekli tibbi ekipmanin salgin hastaliktan etkilenen hastalar icin yeterli kullanilabilmesi ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin tasarruflu kullanilabilmesi icin hastanelerde elektif girisimsel islemler ertelenmistir.
Degisen sosyal hayat diizeni sonrasi hastaneye basvuran ortopedi vakalarinda degisim olmustur. Bu calisma ile
amacimiz bir ortopedi ve travmatoloji egitim klinigine basvuran travma vakalarindaki sayi ve cesitlik degisimini
tespit etmektir.

Gere¢-Yontem: 11 Mart 2020 - 1Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemiz ortopedi ve travmatoloji klinigine
basvuran ertelenemeyecek cerrahi tedavi gereken hastalar geriye yonelik tespit edilmistir. Bu hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, kirtk bolgesi, nasil bir yaralanmaya maruz kaldiklari ve mevcut yaralanmaninetyolojik sebebi
kaydedilmistir. Ayrica, 11 mart 2019 - 1 Haziran2019 tarihleri arasindaklinigimize basvuran ayni nitelikteki
ortopedik sorunlar sebebiyle yapilan basvurular etyolojik sebepleriyle birliktetespit edilmistir. Elde edilen veriler
birbirleri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: 2019 yilina ait donemde basvuran hastalar, 29 kadin ve 58 erkek olmak Uizere toplam 87 kisi, yas
ortalamasi 42 idi. Bu kiriklarin 46'si alt ekstremite 41'i Ust ekstremiteye aitti. Kiriklarin 58 tanesinin ev i¢i olusan
dusuk enerjili travma sonrasi, 29 tanesinin de ylksek enerijili olusan travma sonrasi gelistigi tespit edildi. 2020
yilina ait donemde basvuran hastalar, 34 kadin ve 59 erkek olmak lizere toplam 93kisi, yas ortalamasi 48 idi. Bu
kiriklarin 62’si alt ekstremite31'i Uist ekstremiteye aitti. Kiriklarin 60 tanesinin ev ici olusan disuk enerjili travma
sonrasl, 33 tanesinin de yliksek enerjili olusan travma sonrasi gelistigi tespit edildi.

Tartisma-Sonug: Elde edilen bulgular yorumlandiginda pandemi siirecinde kadin travma hastasinin arttigi
(p:0,65), hastalarin yas ortalamalarinin arttigi (p:0,2), alt ekstremite travmalarinin arttigi (p:0,059) ve yliksek
enerjili travma sonucu olusan kiriklarin arttigi (p:0,76) tespit edilmistir.Ayrica kirik sayisinda artma oldugu tespit
edilmistir. Calismanin yapildigi klinikteki vaka dagilimi degisimi, hastanenin buyiksehir olmayan bir ildeki tek
merkez olmasi nedeniyle, kati sokaga ¢ikma tedbirlerinin uygulanmadigi bir ildeki kirik hastalarinin dagilimina
1stk tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler : pandemi/ travma/ covid 19
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S-058

AYRISMAMIS YA DA MiNiIMAL AYRISMIS 2/3 DISTAL iZOLE ULNA CiSiM KIRIKLARININ TEDAVISi:
UZUN KOL ALCI MI, CERRAHI Mi?

Sertag¢ Saruhan’, Meliksah Uzakgider’, Kamil Yamak', Recep Eyceyurt’, Cemil Kayal’’

'SBU Bozyaka EAH Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amac: Ayrismamis izole ulna cisim kiriklarinin tedavisinde genel kirik prensiplerine gére konservatif
yontemler 6n plandadir; ancakintakt radius ve yumusak doku 6rtiiminiin yetersiz olmasi nedeniyle distal 2/3 izole
ulna kiriklarini kaynamasi sorunludur. Bu ylizden izole ulna cisim kiriklarinin ilk tedavisi izerinde kafa karisikhg:
vardir. Bu ¢alismada distal 2/3 izole ulna kiriklarinda uzun kol al¢i ve cerrahi tedavi sonuglarinin arastirilmasi ve
karsilastinlmasi amaclanmustir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2012 - Aralik 2020 tarihleri arasinda distal 2/3 izole ulna cisim kingi tanisiyla uzun kol
alci ve ya cerrahi tedavi ( agik rediiksiyon 3,5 mm DCP plak vida ile tespit) edilen 39 hasta geriye donik olarak
incelendi. Calismaya travmatik nedenlerle gelismis, 10 dereceden az acilanmasi ve % 50'den az translasyonu
olan ve minimum 6 ay takip edilmis 18 yasindan buyuk yetiskin kiriklari dahil edildi. Hastalarin klinik kayitlari
ve rontgenleri retrospektif olarak incelendi,. Demografik veriler, agri, hareket acikliklari, kaynama durumlari ve
komplikasyonlar degerlendirilerek istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 44,3 (19-79)tl. 29 hastaya uzun kol al¢isi, dokuzuna da cerrahi yapildi. Agri,eklem hareket
acikhgr ve kaynama acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Algi yapilan grupta alti hastada
(%24,1) kaynamama tespit edildi, cerrahi grupta ise iki (%22,2) olguda kaynamama vardi ve gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Kaynamamasi olan hastalara acik rediksiyon 3,5 mm DCP plak-vida ile tespit
uygulandi. Cerrahi sonrasi kaynamamasi olan sadece bir hastaya otogreftleme yapildi.

Tartisma-Sonug: Ayrilmamis kiriklarda genel kirik tedavisi prensiplerine gére konservatif tedavi 6n planda
olmakla birlikte izole ulna cisim kiriklarinda yumusak doku kaplamasinin az olmasi ve buna bagh kanlanmanin
yetersizligi ayrica intakt radiusun ulna cisminde kirk fragmanlan distrakte tutmasi nedeniyle énemli oranda
kaynamama bildirilmistir; serimizde kaynamama orani%24,1 bulunmustur. Cerrahi tedavide de benzer oranda
kaynamama oranlari bildirilmistir (serimizde %22,2) ayrica cerrahi tedaviye ait komplikasyonlarin da ortaya ¢ikma
olasiligi vardir. Hasta konforu ve erken harekete baslanabilmesi ise bu tedavinin avantajidir.

Sonug olarak uzun kol algi ve cerrahi tedavi edilen hastalarda fonksiyonel ve radyolojik sonuglar arasinda belirgin
bir fark olmamasina karsin hasta konforu ve glinliik hayata erken dénus agisindan cerrahi tedavinin daha avantajli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : acik redliksiyon internal tespit, izole ulna cisim kiridi, ulna kirndi, uzun kol algi
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YUMUSAK DOKU ODEMI ESLIK EDEN TALUS BOYUN KIRIKLARINDA EKSTERNAL FiKSATOR iLE
REDUKSiIYON SONRASI KAPALI PiNLEME

Emre Teksan?, Elvan Tekir Yilmaz?, Temel Kayan®

'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Prof. Dr. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun, Tiirkiye.
?Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Prof. Dr. lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun, Tiirkiye
3ic Hastaliklari Klinigi, Espiye Devlet Hastanesi, Giresun, Tiirkiye

Giris-Amacg: Talus boyun kiriklari nadir gorilen bir kirik olmakla birlikte genellikle yiiksek enerjili travma sonucu
olusur. Bu duruma yumusak doku lezyonlari, diger kemik kiriklari ve hayati tehdit edici boyutta diger yaralanmalar
eslik edebilir. (1)

Talus ayak ve ayak bilegi hareketlerinin dnemli bir kisminda kilit rol oynar. Ancak talus'ta intraosseoz kanlanma
yetersizdir. Tibialis posterior, peroneal ve dorsalin pedis arterinden ¢ikan damarlarla ekstraosseoz olarak beslenir.
(2,3) Ozellikle kingin deplasman orani ve subtalar-navicular eklemin cikik olup olmamasi bu kemigin kanlanmasini
onemli derecede etkiler. (4,5)

Talus boyun kiriginin tedavisi ortopedik acillerden biridir. Yer degistirmemis tip 1 kiriklarda algilama yeterli
olabilecekken tip 2-3 ve 4'te tedavi acik reduksiyon sonrasi kompresyon vidalari ile fiksasyondur.

Bizim vakamizda yumusak doku 6demi nedeni ile acik cerrahi yapilamayacak talus boyun kiriklarinda perkiitan
pinleme teknigini vurgulamak amagland..

Gere¢-Yontem: 21 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi sonrasi acil servise basvurdu. Sol ayak bilegi hassas
agrili ve 6demli idi. Grafilerde sol hawkins tip 3 talus boyun fraktiirli goriildi. Ayak bilegine acil kapali rediiksiyon
ardindan atelleme ve elevasyon uygulandi. Cekilen akciger tomografisinde stipheli covid bulgulari saptanmasi
Uzerine hasta covid hastanesinde opere edilmek tzere yatirildi.

Bulgular: Covid siiphesi nedeni ile spinal anestezi uygulanmasina karar verilen hastaya ayak bilegindeki asiri
ddem nedeni ile kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme amaclandi. Oncelikle kalkaneus ve tibia arasindan ayak
bilegini gecen licgen eksternal fiksator uygulandi. Distaldeki sanz kilitlendi. Proksimal serbest birakildi. Distal
sanzdan tutularak diiz traksiyon uygulandi. Ardindan ayak bilegi distrakte kalacak sekilde proksimaldeki sanzlar
kilitlendi. Ayak dorsifleksiyonunu takiben plantar fleksiyonla medial taraftan bastirilarak rediiksiyon tamamlandi.
Skopi kontroll goruldi. Kingin tam redukte oldugu dogrulandi. Ardindan talus distal anteriorundan lateral ve
medial iki adet mini insizyon acilarak skopi altinda guide k telleri yollandi. Kirik iki adet 5.0 lik bagsiz kompresyon
vidasi ile fikse edildi.
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Figur 2

—

Kingin preop lateral grafisi Kirigin operasyon sonrasi lateral grafisi

Tartisma-Sonug: Kirik fiksasyonu ne kadar mikemmel olursa olsun eslik eden yumusak doku lezyonu ilerleyici
ek sorunlari yaninda getirebilir. Biz, vakamizdaki ileri derecede yumusak doku 6demi nedeni ile tip3 kiriklarda
aslinda tercih edilmeyen kapali rediiksiyon perkutan pinleme teknigini uyguladik. Sherif Mohamed Abdelgaid ve
Farid Fouad Ezzat 2012 yilinda ¢ogu tip 2 ve 3, 16 talus boyun kirgini, kirik parcalarini t handle ile tutup redukte
etmisler ardindan perkutan vidalama ile sonucta %87 basari orani bildirmislerdir. (1) Biz bu rediiksiyonu kirik talus
parcalarina ve yumusak dokuya daha itinali yaklastigina inandigimiz eksternal fiksator ile yaptik. Ancak sonuglari
hakkinda yorum yapmak icin uzun vaka serisi calismalarina ihtiyag oldugunu disinmekteyiz.

Herne kadarbutiirvakalarda genelanestezitercih edilse de covid-19 siipheli hastalarda enfeksiyon progresyonuna
yol agmamasi icin kapal rediiksiyonu saglayacak kas gevsemesi amaciyla spinal anestezi ve sedatif ajan cerrah
icin yeterli olabilir.

Sonug: Talus boyun kiriklarinda eksternal fiksator ile kapal rediiksiyon ve perkutan pinleme yumusak doku
sorunu olan ayak bileklerinde agik rediksiyona alternatif olabilir. Ayrica uyguladigimiz eksternal fiksatoriin
yumusak doku iyilesmesine katkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : covid-19, perkiitan pinleme, talus boyun kirigi
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OLGU SUNUMU: ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI DIRSEK BOLGESINDE ACIK KIRIGI OLAN
HASTAYA YAKLASIM

Bahattin Cagdas Akman', Alparslan Yurtbay’, Tolgahan Cengiz?, Safak Aydin?, Yilmaz Tomak?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris-Amac: Dirsek; distal humerus, proksimal radius ve proksimal ulnanin olusturdugu 3 eksende ve 3 boyultta,
ince hareket kabiliyetine sahip; 3 ayri eklemi iceren, ayni zamanda bir¢cok damar ve sinir yapisini icine alan
karmasik bir bolgedir. Bu eklemin yaralanmalar degerlendilirken anatomiye hakim olmak ve ayrintili muayene
cok dnemlidir. Bu vaka takdiminde , atesli silah yaralanmasi sonucu dirsek bélgesinde  coklu acik kirngi ve genis
doku defekti olan hastanin yonetimini ve klinik takip sonuglarini sunmayi amagladik

Gere¢-Yontem: Dirsek bolgesi kiriklarini anatomik olarak iki ayri bélgede inceleyebiliriz. Dirsegin kivrilma noktasi
esas alindiginda; bu hattin Gstiinde kalan bolim zone 1,altinda kalan bolim zon 2,her iki bolgeyi de iceren
kiriklar zon 3 olarak siniflandirimaktadir. Bilinen ek hastaligi olmayan,37 yas erkek hasta atesli silah yaralanmasi
sonucu sag dirsek humerus distal ug, radius ve ulna proximalinde kemik ve cilt defektine neden olan parcali
kirik ile acile basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde inspeksiyon ile 13 cm capinda , dirsek posterior
bolimini ve 6n kolu icine alan genis doku defekti gézlendi. Dirsek ekleminde kemik dokuda kayip mevcut idi.
Distal nabizlar palpabl olmakla beraber n6romotor muayenesinde radial ve ulnar sinir arazi tespit edildi. Cekilen
grafilerinde humerus distal ug,radius proximal ve ulna proximalinde (zon 3) parcal kirik tespit edildi. Takiben
damar ve sinir yaralanmasi agisindan ilgili bolimlere danisilarak, tetanoz profilaksisi ve antibiyotik tedavisi sonrasi
acil olarak ameliyata alindi. Genel anestezi altinda,supine pozisyonunda ; dncelikle yumusak dokular yikanarak
debride edildi, takiben parcali kiriga yonelik external fiksator ve K - teli ile tespit saglandi. Radial ve ulnar sinir
eksplorasyonunda sinirlerin intakt oldugu goéruldu ve sadece dekompresyon uygulandi. Yatis suresince ilk 5 guin
3'lu antibiyoterapi (sefazolin,gentamisin,ornidazol) ile yara yeri ve yumusak doku enfeksiyonunun dniine gecildi.
3 aylik takibinde kaynama problemi yasanmasi Uzerine ikinci seansta sag iliak kanattan otogreft uygulandi ve
daha 6nce uygulanmis olan K telleri ¢ekildi. Hastanin 6. ay takibinde kemik dokuda kaynama saglandiktan sonra
fiksator cikarilarak egzersiz baslandi.
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Figir 3: Fiksasyon Gncesi yara yer debridman ve yikama sonras: intraoperatif gorntiler

Figur 4: Sag dirsek acik kingina eksternal fiksatér uygulamasi sonrasi intraoperatif gérintiler HEDr S Grogreft uyaulsmas! sonwesi posiopp dirsek AP ve lateral graileris.sv

Figiir 6: Fiksatdr gikanldiktan sonra dirsek AP ve lateral grafileri (6.ay) Figlr 7:Postoperatif 1.yil kontrol dirsek grafileri

Bulgular: Atesli silah yaralanmalarinda; dirsek boélgesi yaralanmalari, diger ekstremite yaralanmalarina kiyasla
daha nadirdir. Dirsek bdlgesi atesli silah yaralanmalari dinamik yaralanmalardir ve siklikla nérovaskiler hasara
rastlanmaktadir. Bu tip yaralanmalarda vaskiler hasar ortaya konduktan sonra kemik onarimi yapilmalidir.
Norolojik yaralanma siiphesi olan hastalarda acik rediiksiyon esnasinda sinir eksplorasyonu ile degerlendirme
yapilmalidir. Agik rediiksiyon yapilan olgularda postoperatif egzersiz baslanmasi dnemlidir. Norolojik yaralanmasi
olan hastalarda ise atel uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica bu hastalara baslangi¢c degerlendirmesi sirasinda
antibiyotik tedavisine baslaniimalidir. Sefalosproin grubu 6zellikle seckin tercih olup doku harabiyetine gore
anaerobik enfeksiyondan korunmak icin ek antibiyotik tedavisi dustintlmelidir.

Tartisma-Sonug: Sonu¢ olarak atesli silah yaralanmalarina bagl dirsek acgik kiriklarinda nérovaskiler
yaralanmalarin erken tani almasi, fiksasyon, eklem ylizeyinin restorasyonu, erken hareket baslanmasi ve 6zellikle
enfeksiyonun énlenmesi temel amaclardir.

Anahtar Kelimeler : Atesli silah, Parcal Dirsek Kirgi
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HALLUKS RiGIDUS TEDAVISINDE iLK TERCIH OLARAK KEILEKTOMi

Levent Inanc’, Biilent Tanriverd?

'S.B. Avcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Birinci metatarsofalangeal eklemde dejenerasyon, osteofit olusumu, agri ve hareket kisithhgr ile
karakterize olan halluks rigidus orta yas ve Uizerinde, daha ¢ok kadinlarda goértilen bir sorundur. Cerrahi tedavide
altin standart olarak kabul edilen keilektomi hastalarin buyik boliminde rahatlama saglayan etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak ileri derece dejenerasyon olan, metatars basinin %50'sinden fazla bir bélimiinde kondral hasar
olan buyuk osteofitler ve ileri derece hareket kisithligi olan hastalarda keilektominin semptomlari azaltmada
yetersiz kalabilecegi dustiniliip artrodez, interpozisyon artroplasti veya implant artroplasti gibi secenekler de
onerilmektedir. Bizim serimizde keilektomi, cerrahi tedaviye karar verilen tum halluks rigidus hastalarinda ilk
secenek tedavi olarak uygulanmistir.

Gere¢-Yontem: 12 bayan hastanin 16 ayagina halluks rigidus nedeniyle keilektomi yapilmistir. Takip stiresi 24
ay-52 ay arasindadir. 1.nci metatars basi rezeksiyonu saglam kondral ylizeyin hemen dorsalinden, Coughlin ve
Shurnas tarafindan tarif edilen teknige gore metatarsal kemigin distalinde ve proksimal falanksta osteofitler
eksize edildi. Dejenerasyon derecesi ylksek olan hastalarda da metatars basinda %401 gecmeyecek oranda
metatars basi parsiyel rezeksiyonu yapildi. Hastalarin hepsine ortalama 10 giin icinde 1. metatarsofalangeal
eklem egzersizlerine baslandi. Cerrahi alanda 6demin azalmasi ile birlikte kademeli olarak hareket kapasitesinin
arttigi goralda.

Bulgular: Evre 2-3 halluks rigidus hastalarinin ortalama 40 haftalik takip suresinin  sonunda
degerlendirilmesinde hastalarda 1.nci metatarsofalangeal eklem dorsifleksiyon 55-75 (ortalama 60 derece),
plantar fleksiyon 25-55 (ortalama 40) derece bulunmus, 10 ayaktan 8'inde hastalar cekincesiz memnun, 2 hasta
zorlanma durumunda hafif agri, glinliik yasantida agrisiz oldugunu ifade etmistir. Evre 4 artroz olan hastalarda
ise 5 ayak icin hafif agri, ancak giinliik yasantida operasyon 6ncesine gore ¢cok daha rahat, 1 ayak icin ise orta
dereceli rahatlama ve kisitlamayan agr bildirilmistir. Semptomlarin devam ettigi hastalarin tamami, neticelerden
memnun oldugunu, tekrar ayni operasyona karar verebilecegini ve rezidlel agriya yonelik baska bir miidahale
ihtiyaci hissetmedigini ifade etmistir

Tartisma-Sonugc: Halluks rigidus tedavisinde keilektomi etkinligi kanitlanmis, memnuniyet derecesi yiiksek ve
nispeten basit bir tedavi yontemidir. Eklem yuzlnin yaridan fazlasinin korundugu hastalarda keilektomi sonrasi
ortalama 60 derece dorsifleksiyon ve 40 derece plantar fleksiyon elde edilmis olup hasta memnuniyeti cok yiiksek
bulunmustur. Kondral hasar orani yiiksek (%50'den fazla) olan hastalarda sonuglar bu kadar iyi olmamakla birlikte
hastalarin memnuniyet derecesi yine de yiksektir. Eklem dejenerasyonu derecesi ylikseldikge keilektomi ile elde
edilen sonuclarda bir miktar kotiilesme beklenmekle birlikte, ileri evre halluks rigidusta dahi belirgin rahatlama
saglanabildiginden ve olasi bir kurtarma operasyonu se¢enegini engellemedidi icin hastalara ilk tedavi secenegi
olarak 6nerilebilir. Cerrahi tedavi karari verilirken hastaligin derecesinin yaninda hastanin beklentisine ve yasina
da bakilmasi, tam diizelme saglamasa dahi daha basit bir operasyon olan keilektomi, tiim hastalar icin artrodez
ve artroplasti yerine ilk secenek olarak dustinulebilir.

Anahtar Kelimeler : halluks rigidus, keilektomi
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GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSi HASTALARININ TOPLUMUMUZDA RiSK FAKTORLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Volkan Glirl, Ahmet Sevencan?

'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengticek Gazi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Gelisimsel kalca displazisi (GKD), femur basinin asetabulum ile anormal bir iliskisi oldugu durumu
tanimlamak icin tercih edilen terimdir. GKD ne kadar erken tespit edilirse, tedavi o kadar basit ve etkili olur.
GKD'nin bildirilen insidansi, genetik ve irksal faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Ayrica kiz cinsiyet, ilk dogum
olmasi ve makat prezentasyonunu bulunmasi GKD riskini artirdigi ve sol kalcanin, sag kalcadan 3 kat daha sik
tutuldugu bir cok calismada g0sterilmistir. Bu calismanin amaci son 10 yilda klinigimzde takip edilen GKD tanisi
almis yenidoganlarin literattrde bildirilen risk faktorleri agisindan degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: 2010-2020 yillari arasinda GKD nedeni ile tedavi uyguladigimiz 91 hastanin demografik verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiimi kalca ultrasonografi taramasi sonrasi GKD tanisi almis ve tarafimiza
1. basamak hekimleri tarafindan konsulte edilmisti. Hastalarin ilk basvuru yaslar, cinsiyetleri, kaginci dogum
olduklar, dogum sekileri ve prezentasyonlari kaydedildi. Graf yontemine gore yapilan kalga ultrasonografi
sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Kiz cocugu en ylksek GKD riskini tasimaktadir (% 84), bunu % 71 i ilk dogan cocuk, %26 si pozitif aile
Oykiist ve % 49 u makat gelis ve bliylik bebk oldugundan dolayi sezaryen ile dogum izlemektedir.

ilk dogum en yiiksek insidansa %71 e sahiptir. Bilateral GKD%35 sol %36 ve sag %28 oraninda GKD tespit edildi.

Tartisma-Sonug: Kadin cocuk tiim literatirde GKD'deki en 6nemli risk faktorli olmaya devam etmektedir.
Cahismadaki kadinlarin %84’tintin GKD'ye sahip olmasi nedeniyle bu riski destekliyoruz. Bu iliskinin nedeni daha
once genis bir sekilde arastiriimis ve kiz bebek tarafindan tretilen endojen dstrojenlerin giiclenmesine ve yiiksek
seviyelerde dolasan maternal hormonlarin neden oldugu perinatal dénemde gecici olarak artan bag gevsekligine
atfedilmistir. ilk dogan bebekler yiiksek GKD riski tasir ve %71'den fazlasini olusturur. GKD'si olan ilk dogan
bebeklerin oraninin literatiirde bildirilenden (% 34) daha yiiksek oldugunu ancak yine de yiiksek bir risk faktori
oldugunu ve ilk doganlarin sonraki kardeslere gore daha sik etkilendigini belirttik. Gerilmemis bir primigravid
uterus ve abdominal duvarin sinirlayici etkileri ile iliskili olup, fetal uzuv pozisyonu ve intrauterin caprasiklik etkisi
yoluyla kalca eklemi gelisimi Gizerinde muteakip etkilerle iliskilidir.

Sol kalca literatlirde daha yaygindir ve yaklasik % 60'in1 olusturur, ancak serimizde sol tarafta GKD nin bilateral
GKD ye gore daha fazla oldugunu tespit ettik. Cocuklarin %26'sinda ailede GKD 6ykuisu vardi, bu da literatiirdeki%
10-28'lik insidans ile uyumludur ve GKD'de ailesel veya genetik faktorlerin iliskisini destekler. Sezaryen dogumuyla
dogan cocuklarin %49 GKD vardi; bu, literatiirde belirtildigi gibi GKD ileiliskili riski destekler. Normalde ¢ocuklarin%
2-3'0 makat prezentasyonda dodar. Calismamizda GKD'li cocuklarin%5'i makat pozisyonda dogmusturve buna
bagli sezeryan dogum yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalca displazisi
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VASKULER YARALANMANIN ESLiK ETTIGI iZOLE KAPALI PEDIATRIK DIiRSEK CIKIGI:NADIR BiR
YARALANMA OLGU SUNUMU

Eren Alpaydin*

'Artvin Hopa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6Itiim{i

Giris-Amacg: Pediatrik travmatik dirsek cikig 100.000 ¢ocukta 6.4 insidansi ile nadir goriilen bir yaralanmadir.
Posterior cikik, literatlirde en yaygin olanidir. Kapali izole dirsek cikiklarinda vaskiler yaralanma c¢ok nadir
bildirilmistir. Yeterli kollateral dolasim nedeniyle ¢odunlukla revaskdlarizasyon islemlerine gerek olmadigi
bildirilmektedir. Bizde olgumuzda kapali izole dirsek cikigi sonrasi vaskuler komplikasyonu iceren bir olgu
sunumu paylasmayi amacladik.

Resim-1: Basvuru Sonrasi AP ve Lateral Grafi Gorintleri
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Gere¢-Yontem: Bu yazida bisikletten duislip sag acik el tizerine disme Oykiisti olan 12 yasinda erkek ¢ocuk
olgusunu sunuyoruz. Yaralanmadan bir saat sonra sag dirseginde agri ve sislik sikayeti ile merkezimize basvurdu.
Muayenede cilt bitiinligi saglamdi, antekubital bélgede ekimoz, dirsekte, deformite ve hassasiyet vardi. Brakiyal,

radial ve ulnar arterler palpe edilemedi. Ekstremite kapiller dolum bilateral kiyasla benzer, renk kaybi yok fakat
soguktu. Duyusal veya motor kayip yoktu.

Hasta acil sartlarinda sedasyon anestezi altinda kapali olarak rediikte edildi.Rediiksiyon sonrasi radial nabiz palpe
edilemedi.Rediksiyon sonrasi eksternal tespit 6n kol nétral pozisyonda posteriordan dirsek Gsti algi atel ile
saglandi.

Bulgular: Vaskiler hasar stiphesi lizerine hasta radyoloji hekimi tarafindan el dopleri ile muayane edildi ve
akimin monofazik oldugu gorildi ikinci asama olarak sag Ust ekstremite BT anjiografi cekildi” dirsek bolgesinde
gecirilmis travma oykisiinden kaynakh INTIMAL HASARA BAGLI DEGISIKLIKLERLE UYUMLU OLABILECEGI
DUSUNULMUSTUR” olarak yorumlandi.

Klinik ve radyolojik muayene neticesinde hastanin vaskiler komplikasyonun etyolojisini arastirmak ve takip ve
tedavisinin diizenlenmesi icin vaskiiler cerrahin ve el cerrahisinin oldugu bir tist merkeze sevk edilmistir.

Tartisma-Sonug: Literatiir incelemesi yapildiginda izole kapali dirsek cikiklarinda brakiyel arter yaralanmasi
iceren vaka sayisi oldukga nadir olarak bildirilmistir.Brakiyel arter yaralanmasi genellikle ilk ¢ikik aninda olur ve
rediiksiyon sonrasi diizelmesi beklenir.Rediiksiyon sonrasi 6zellikle antekubital bélgede ekimoz, distal ve brakiyel
nabzin diger esktremiteye kiyasla zayif alinmasi,zayif kapiller dolum énemli klinik belirteclerdir.El perfiizyonun
dogal olmasi olasi taniyi ekarte ettirmez.Ciddi yaralanmalarda brakiyel arter yirtilmis bazende tromboze olmus
veya dirsek ekleminde sikismis olabilir. Bizim olgumuzda radial nabiz yoklugu ve diger ele kiyasla sogukluk
mevcuttu el perfiizyonu iyi renk degisikligi yoktu. Tekrarlayan vaskiiler muayane sonrasi el perfiizyonun
benzer, klinikte ilerleme ve agnsi yoktu. Hastanemizde vaskiler cerrahin olmamasi el dopleri ile nabiz
alinamamasi nedeniyle BT anjiografi ile degerlendirilmis ve brakiyel arterde intima hasari tespit edilmistir.Kapali
izole ¢ikiklarda tam kat brakiyel arter hasari neredeyse hig bildirilmemistir.Bizim olgumuzda hastanin tekrarlayan
vaskiler muayanesinde belirgin iskemik klinik 6zellikleri yoktu.Klinik ve radyolojik bulgular neticesinde hasta dis
merkezde brakiyel arterde duvar hasarina bagli tromboz oldugu disiinilip 1x1 81 mg asetilsalisilik asit ile takip
edimis ve 10. Gln tarafimizca yapilan poliklinik kontrollerinde radial nabizin palpabl ve diger ekstremiteye kiyasla
benzer ve el perflizyonun dogal oldugu gorilmustr.

Dirsek cikigi ile birlikte brakiyal arter yaralanmasi 6zellikle pediatrik yas grubunda nadirdir. Komplike dirsek
aikigini dislamak icin hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmesi dikkatli yapilmalidir.iskemi bulgulari olmayan
brakiyel arter yaralanmalari cerrahi girisim gerekmeksizin tedavi etmek mimkunddr.

Anahtar Kelimeler : Damar yaralanmasi, Dirsek Cikigi, Pediatrik Yaralanma
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S-064

COCUK HASTADA SPONTAN HER iKi FEMUR BOYUN STRES KIRIGI

Hasan Orkun Varmis', Ahmet Kapukaya'’

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Stres kiriklari tekrarlayan travma veya asiri kullanima bagl veya metabolik rahatsizliklar gibi
durumlarda ortaya ¢ikan genelde alt ekstremite uzun tubuler kemiklerinde yer alan bir rahatsizlik olup sporcularda,
askerlerde ve ileri yas kemik metabolizmasi bozuk hastalarda sikhkla goriilmektedir. Cocukluk yas grubunda stres
kiriklar yine addlesan yas grubunda ki sporcular ve askeri okul 6grencisi tarzi yogun tekrarlayici fiziksel aktivitede
bulunan ¢cocuklar ile basta bobrek yetmezligi olmak tizere kemik metabolizmasi bozulan hastaliklarda gériilmekte
olup bunun disinda ¢ocukluk caginda stres kirigi gelismesi nadir olmaktadir.

ilk basvuru

10 ay sonrasi
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Gere¢-Yontem: 15 yasinda kadin hasta, 6grenci, zorlayici travma veya zorlayici sportif faaliyet tarzi asiri kullanim
Oykusl yok, ek sistematik veya metabolik bir hastalik 6ykiisii olmaksizin Mart 2020'de sagd kalga agrisi ile
poliklinigimize basvurdu. Normal mobilize oluyordu. Sag kalca eklem hareketleri sinirlarinda agrisi mevcuttu.
Radyolojik gériintiilemesi sonrasi sag kalca femur boyun stres kingi tanisiyla konservatif takip planlandi.COVID-19
Pandemisi nedeni ile poliklinik takibini ihmal eden hasta Ocak 2021'de sag kalca bdlgesinde agn sikayetinin
devam etmesi ile basvurdu. Fizik muayene bulgulari normal olan hastanin gortintiilemesi sonrasi sag kalca femur
boyun stres kinginin devam ettigi ve kaynamadidi sol kalga femur boyun bélgesinde de yeni bir stres kingi ile
uyumlu goriinti olustugu saptandi. Hastanin sag kalcasinda agrinin devam etmesi ve kaynama olmamasi Gizerine
cerrahi tedavi planlanarak vida ile tespit operasyonu uygulandi

Bulgular: Takiplerinde sag kalgasi kaynayan hastanin sol kalcada agrisi olmamasi tizerine takibe devam edilmistir.

Tartisma-Sonug: Cocuklarda stres kiriklari nadir gelismekte olup femur boyun bolgesinde gelisen stres kiriklarinin
bilateral gortlmesi ise ¢cok ¢cok nadirdir. Bu hastada etyolojik nedenler incelendiginde bir etken bulunamamistir.
Hastanin yakinmasi ve kingin olus sekli ile ilgili bir ipucu olmamasi, kirik tipinin atipik gortintiide olmasi; bu
kingin malign timori andiracak bir lezyonu akla getirmektedir. Bu ylizden direk réntgenogram sonrasi BT ve
MR, Sintigrafi istenmistir. 10 ay sonra kontroliinde hala sag kalga agrisinin gegmemesi kirigin kaynamadigini
gostermekle beraber sol kalcada agrisiz olarak ortaya cikan stres kirngi dikkati cekmistir. Ayni hastada nedensiz
bilateral femur boyun stres kiriginin 10 ay ara ile ortaya ¢cikmasida nadir goriilmesi ve tani tedavi planlanmasi
acisindan 6nem arzetmektedir. Direk grafide femur boyun inferior medialde olusan kirik hatti BT'de de kirik
hatti olarak gorilmekte MR’ da femur proksimal bolgedeki kemik iligi 6demi ile kirik hattinin gérilmesi ile tani
koyulmaktadir. Tum viicut kemik sintigrafisi ile artmis tutulum raporlanmis olup viicutta baska bir bélgede benzer
lezyonlarin taranmasi agisindan hastaya tetkik edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde problem saptanmamistir.
Hastaya sag kalca icin kanlli vida ile tespit operasyonu uygulanmistir.

Detayli tetkik edildikten sonra stres kirigi oldugu duisiiniilen hastalarin zamanla iyilesmesi ve agrisinin azalmasi
kirnk hattinda kaynama olmasi stres kirngi tanisini koymamizda yardimci olur. Bu tip kiriklarin yerlesim yeri itibari
ile kaynamama ve avaskuler nekroz riskide g6z 6ntine alinarak cerrahi olarak tedavi edilmesinin daha iyi bir
secenek olacagi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler : femur boyun kingi, patolojik kirik, stres kingi
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S-065

PEDIATRIK OLGUDA MEDIAN SINiRiN iNTRANORAL LIPOMUNUN NEDEN OLDUGU KARPAL TUNEL
SENDROMU

Ali Yiice?, Olcayto Ocak?, Gékhan Karahan?, Bakytbek Kerakulov?

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Lipom, nadiren Ust ekstremitede ortaya cikan yaygin, iyi huylu bir yumusak doku timaoraddr.
Lipomlarin% 1'den azi distal ekstremitelerde bulunur. Yavas bilylyen yapilari nedeniyle, intrandral lipomlar
genellikle asemptomatik veya minimal semptomatik sislikler olarak ortaya cikar. intranéral lipomun cogu median
sinirde ortaya ¢ikma egilimindedir, nadir gorilen timorlerdir ve kadin baskinligina sahip olup; genelde 4. ve
5. dekatlarda gorilirler. Bu ¢calismamizda el bileginde kitle ve karpal tiinel sendromu semptomlarinin oldugu
intrandral lipom tanih pediatrik olguyu inceledik.

Gere¢-Yontem: 14 yasinda bir kiz ¢cocuk, 2 yillik bir stire boyunca sag el bilekte ilerleyici sislik ile basvurdu. Fizik
muayenede sag el bilek volar yiiziinde 2x5 cm boyutlarinda yumusak elastik kitle saptandi. Travma 0ykiisii yoktu.
Muayenede 2 ve 3. parmaklarda parstezi ve hipoestezi mevcuttu. Tinel testi pozitifti. Tenar atrofi yoktu. Manyetik
rezonans gorintileme (MRI) sag el bilek volarde 4 cm 6lcilerinde iyi sinirh bir yumusak doku kitlesinin varligini
gosterdi. T1 ve T2 agirlikli goriintulerde, kitlenin sinyal yogunluklarinin belirgin sekilde ylksek oldugu ve kisa tau
ters cevirme (STIR) goruntulerinde kitle yogunluklarinin disiik oldugu goruldi.

Bulgular: Axiller blok anestezi ve turnike hemostazi altinda opere edildi Cerrahi planlamada el bilek volar ylizden
zikzak cilt insizyonu ile acik biyopsi yapildi. Biyopsi sirasinda kolayca tanimlanabilen median sinirin liflerinden
ayrilan; kapsulll bir lipomatoz timori goriilerek eksize edildi. TUmoriin tam olarak cikarilmasi nispeten kolaydi.
Histolojik inceleme sinir liflerini birbirine karistirmadan olgun adipositlerden olusan lipomat6z bir tiimor ortaya
¢ikardi . Eksizyondan 6 ay sonra uyusma ve agr kayboldu. Bu hastaya klinik ve patolojik bulgulara dayanarak
intrandral lipom tanisi konuldu. Ameliyattan 3 yil sonra yapilan klinik muayenede hasta hipoestezi ve paresteziden
kurtulmus, timor yeniden biiyiimesine dair hicbir bulgu yoktu.

Tartisma-Sonug: Karpaltiinelsendromu(CTS),enyayginkompresifnéropatilerdenbiridirve tuzaknéropatilerinin%
90'Iina kadarini olusturur. En yaygin KTS vakalari idiyopatiktir. KTS'nin nadir etiyolojik faktorlerinden biri tendon
kihfinin 6demi, distal radius kingi, romatoid artrit, lunat volar dislokasyonu, ganglion ve gut gibi yer kaplayan
lezyonlardir. Bu lezyonlar tedavi edilmezse hastanin semptomlari diizelmeyecektir. idiyopatik KTS genellikle
iki taraflidir. Tek tarafli semptomlar ve tek tarafli anormal sinir iletim testleri mevcut oldugunda, yer kaplayan
lezyonlar gibi KTS'nin ikincil nedenleri akilda tutulmalidir. Lipomlarin neden oldugu karpal tlinel sendromu
vakalari literatiirde nadirdir; Bununla birlikte, izole vakalar tanimlanmistir. Bu hastalarda teshisleri dogru ve
detayli bir klinik muayeneden baslar. Teshis degerlendirmesini tamamlamak ve optimal tedaviyi planlamak icin
elektrofizyolojik ve radyolojik calismalar gereklidir. Bu hastalarda MR ve USG lezyonun belirlenmesinde, 6n tani
ile cerrahi planlamasinda 6nemli olabilir.

Sonug: Cerrahlar, o6zellikle tek tarafli KTS olgularinda elin yumusak doku tiimoérlerinden siiphelenmeli ve
gerektiginde ultrason veya MRI kullanilarak daha ileri 6zel calismalar yapilmahdir. Transvers karpal bag gevsemesi
ve lezyonlarin eksizyonu miikemmel bir iyilesme saglar.

Anahtar Kelimeler : intranéral Lipom, Karpal tiinel sendromu, Pediatrik Timor
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S-066

COZEN DEFORMITESI NEDENIYLE GECiCi HEMI-EPiFiZYODEZ UYGULANAN OLGULARIN
SONUGLARI

Duran Topak®

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amag: Cozen fenomeni; proksimal tibia metafiz kirigi sonrasi gelisen genuvalgus deformitesi olarak ilk
kez 1953’te tanimlanmistir (1). Bazi yazarlar hafif deformitenin kendiliginden diizelebilecegini gdsterdigi igin,
mudahale etmek yerine hastayl gozlemlemek temel stratejidir (2, 3). Ancak tek basina goézlem, kompansatuar
distal tibial varus deformitesi“serpantin tibiaya”yol acabilir (4). Mekanik aksin laterale kaymasi eksantrik yiiklenme
ve patello-femoral instabiliteye yol acabilir. Ayak bileginde gelisen varus deformitesi uzun vadeli sorunlara yol
acabilir.

Ortopedik cerrah, kalici veya ilerleyen deformite ve mutsuz ebeveynlerle karsi karsiya kalabilir (5). Bu durumda
deformiteyi dlizeltmek icin bircok secenek olmasina ragmen, deformitenin kendiliginden diizelmesi gdzlenmezse
ve yeterli blylime potansiyeli varsa, hemi-epifizyodez optimal ¢6ziimu sunabilir (4.6). Biz klinigimizde Cozen
deformitesi nedeniyle gecici hemi-epifizyodez uygulanan 4 olgunun klinik ve radyolojik sonuglarini paylasiyoruz

Gere¢-Yontem: 2017-2020 yillari arasinda tibia proksimal metafiz kirigi sonrasi valgus deformitesi nedeniyle
klinigimizde takip edilen ve takiplerinde deformitesi gerilemeyen veyailerleyen, yaslar 16-73 ay arasinda degisen
2'si erkek, 3’0 sol tarafta olmak Uzere, tedavi icin gegici hemi-epifizyodez uyugulanan 4 olgu ¢alismaya alinarak
retrospektif olarak degerlendirildi

Resim 1

16 aylik olgunun tedavi dncesi X-Ray gorintisi
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16 aylik olgunun tedavi tamamlandiktan sonraki X-Ray goriintusu

Bulgular: Proksimal tibia metafiz kirigi sonrasi gelisen valgus deformitesi en az 6 (6-14) aylik takip sonrasinda
hemi-epifizyodez uygulanan hastalarin 100.5°-114.7° olan medial proksimal tibial agilari (mMPTA) 90.4°-92.6°
‘ve gerileyerek 8.0°-22.1° arasinda diizelme saglandi. 159.0°-163.5° derece olan tibiofemoral acilari (mTFA)
174.6°-179.8° 'ye ilerleyerek 9.1°-18.3° arasinda diizelme saglandi. Tim olgularda 6-13 ay arasinda tam diizelme
saglanirken, 15-34 aylik takiplerinde yeniden deformite gelismedi. Olgularin hi¢ birinde implant kirilmasi veya
enfeksiyon gorilmedi.

Tablo 1
. Di- Du-
Tedavi- Tedavi Tedavi | Du- Tedavi | Tedavi | zelme | zel- A
Kirik e basla- Fibula | Uygu- | . |son- |zelme | . . e | e Takip
yasi y Cinsiyet e Iy oncesi rasi miktari oncesi sonrasl | mi L siiresi
(ay) ma yasl ngr | lama tan sU- (ay)
TFA | (ay)
1|2 16 Erkek |Yok |Tibia |1147 |926 221 |1590 [1773 |183 |10 |34
2 |58 72 Kadin |Yok |F€MYr 14005 |925 |80 1635 | 1746 |9.1 13 |29
+ Tibia
3 |66 73 Kadn |Var |T&MYT 14000 |912 [117 |1606 |1798 |192 |6 |26
+ Tibia
4 |17 23 Erkek |Yok |Tibia |1045 [904 |141 |1620 [1782 |162 |9 |15

Olgularin tedavi sonuglari

Tartisma-Sonug: Proksimal tibia metafiz kingi sonrasi valgus deformitesi gelisen, takiplerde ilerleyen veya
gerileme olmayan ¢ocuklarin deformitelerini diizeltmek icin, gegici hemi-epifizyodez secilmis olgularda basar
ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Cozen fenomeni, Genuvalgum, Tibia proksimal metafiz kirigi, Valgus deformitesi
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S-067

PEMBERTON OSTEOTOMISi iLE BIRLIKTE FEMORAL KISALTMA VE DEROTASYON OSTEOTOMiSi
UYGULANAN VE UYGULANMAYAN HASTALARIN AVASKULER NEKROZ ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Tiilin Tiirkozit, Necip Gtiven', Abbas Tokyay', Mehmet Ata Gokalp’

"Wan Yiiziincii Yil Gniversitesi

Giris-Amac: Gelisimsel kal¢a displazisinde(GKD) asil patoloji, asetabulumun anterior ve lateral duvarindaki
yetersizliktir. Periasetabuler osteotomilerin birinci amaci da, asetabulumun konumunu bu yetersizligi
giderecek bicimde degistirmektir. Pemberton osteotomisi(PO) ile daha iyi anterior ve lateral drtinme saglanir
ve redislokasyon agisindan daha stabil bir kalca elde edilir(1). Kalganin agik rediiksiyonu invaziv bir yontemdir
ve avaskiler nekroz(AVN) icin bir risk faktortdir. Ayrica PO’'sinde gorilen yiiksek AVN oranlari, asetabulumun
goreceli olarak daha fazla yer degistirme miktarlaryla iliskilendirilmistir(2). Bu ¢alismada, agik rediiksiyon ve PO
ile birlikte femoral kisaltma(FK) ve derotasyon osteotomisi(DRO) yapilan ve yapilmayan GKD'li hastalarin AVN
acgisindan degerlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya, tek cerrah tarafindan PO ile tedavi edilen GKD’ li hastalarin 19 kalcasi dahil edildi.
Hastalar tedavi sekline gore iki gruba ayrildi. Grup 1; agik rediiksiyon(AR) ve PO ile birlikte FK ve DRO uygulanan
10 hastayi, Grup 2; AR ve PO uygulanan 9 hastay! iceriyordu. Hastalarin tedavi yasi, takip sireleri, preoperatif
pelvis grafilerinde asetabular indeks(Al) ve kalca cikig tipi Ténnis'in tanimladigi siniflamaya gére derecelendirildi.
Postoperatif pelvis grafisinde Ai dlciimleri ve femur basi AVN acisindan degerlendirme ise en son takip grafilerinde
Kalamchi ve MacEwen'in dlcitlerine gore yapildi. Butin veriler bir tablo olusturularak not edildi. SAS istatistik
paket programina gore verilerin median degerleri hesaplandi. AVN ile gruplar arasindaki iliski Ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin median yasi 30.6 ay(18-52), grup 2'deki hastalarin median yasi 22.4 ay (18-33)
idi. Preoperatif median Al Grup 1'de 46° iken, grup 2'de 42° idi. Postoperatif median Ai grup 1'de 26° iken, grup
2'de 25%idi. Grup 1'de 2 kalca Ténnis tip 3, 8 kalca Tonnis tip 4 kalca idi, grup 2'de ise 6 kalca Tonnis tip 2, 2 kalca
Tonnis Tip 3, 1 kalca ise tonnis Tip 4 idi. 19 kalcanin 8 (% 42)'inde AVN tesbit edildi. Bunun % 31.5(6 kalca)'ini
grup 1'deki, % 10.5(2 kalca)'ini grup 2'deki kalcalar olusturuyordu. Alti kalca tip 1 AVN, 2 kalca tip 3 AVN idi. Grup
1'deki AVN oraninin, grup 2'ye gore yuksek olmasina karsin AVN ile gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (P> 0.01). Ayrica AVN gelisimi acisindan hastalarin yasi istatistiksel olarak dnemli bir faktor
olarak degerlendirilmedi.

Tartisma-Sonug: Pelvik osteotomi ile birlikte agik rediksiyonun, AVN riskini artirdigi ancak femoral kisaltmanin,
femur basi ile asetabulum arasindaki basinci etkili bir sekilde azalttigi ve AVN oranlarini distrdtgi bildirilmis(3).
Ancak bu calismada AR+PO+ FK+DRO uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da AVN orani yuksekti.
Bunun nedeninin, konsantrik rediiksiyon icin Tonnis tip 3 ve tip 4 kalcalarda femur basinin asir asagi indirgenme
ihtiyacina bagl olarak, medial femoral sirkiimfleks arter kan akimindaki degisikliklerin neden olabilecegini
varsaydik. AR ile birlikte pelvik osteotomi, FK ve DRO’sinin AVN insidansini nasil etkiledigini arastirmak icin
prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : avaskiiler nekroz, femoral kisaltma, gelisimsel kalca displazisi, Pemberton osteotomisi
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S-068
PEDIATRIK ORTOPEDIDE DIREKT GRAFiINiN ONEMi

Halil Keke¢', Selcuk Korkmazer?, Erdi Ozdemir', Yilmaz Ergisi’, Mesut Tikman', Muhammed Nadir Yalgin'

'Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Direkt grafi temel bir tanisal arac olsa da kimi zaman hekimler tarafindan g6z ardi edilebilmektedir.
Kimi zaman da g6z ardi edilmemesine ragmen uygun olmayan pozisyonlarda ¢ekilebilmektedir. Bu sebeplerden
dolayi hastalarin tani ve tedavilerinde aksakliklar yasanabilmektedir. Bu olgu serisinde, 2 pediatrik hasta lizerinde,
uygun olmayan ya da gec c¢ekilmis direkt grafinin tani ve tedavi slrecini nasil degistirecegini vurgulamayi
amacladik.

Olgu Grafileri
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Gere¢-Yontem: Dogdugundan beri direngli anemisi ve frontal kemikte kabarikhidr olan 12 aylik erkek hastaya
malignite taramasi acisindan kemik taramasi yapilmis. Hastanin mukayeseli anteroposterior uyluk grafisinde sag
uylugu fleksiyonda olmasi sebebi ile sag femur sol tarafa gore kisa gériinmesi nedeniyle direkt grafisinin radyoloji
raporu istenmis. Rapor sag femurda tip 1 konjenital femoral yetmezlik olarak yorumlanmis (Sekil 1 A-B). Hastaya
yukarida ifade edilen klinik bilgiler dogrultusunda ortopedi konstltasyonu istendi ve tarafimizca yapilan fizik
muayenede alt ekstremitelerde boy asimetrisi gorilmedi.Hastaya alt ekstremite uzunluk grafisi usuliine uygun
olarak tekrarlandi kisalik saptanmadi ve femoral yetmezlik tanisi ekarte edildi.

Bulgular: 2 yil 6nce arac ici trafik kazasi sonrasinda quadripleji gelisen 5 yasinda erkek hasta, alt solunum yolu
enfeksiyonu sebebiyle pediatri servisinde yatarak tedavi alan hastanin sol dizinde sislik olmasi sebebiyle hastaya
vendz doppler ultrasonografi ve yatak basi ylizeyel ultrasonografi yapilmis. Ultrasonografi sonuglarinda sol
dizde minimal sivi artisi disinda patoloji saptanmamis.Tedaviye direncli atesi olmasi ve sol dizinde sislik olmasi
sebebiyle septik artrit 6n tanisi ile ortopedi konslltasyonu istenen hastanin sol dizinde hassasiyet, sislik ve
minimal is1 artisi saptandi.Sol diz anteroposterior ve lateral grafileri cektirildi.Cekilen grafiler sonucunda sol distal
femur kirgi saptandi.(Sekil 1 C-D) ve bu sayede septik artrit tanisi disland.

Tartisma-Sonug: Direkt grafi usulline uygun ¢ekilmediginde veya ayirici tanida dncelikli tercih edilmediginde
pediatrik hastalarin tani ve tedavisinde aksamaya ,gereksiz konstiltasyonlara ve ileri tetkikler sonucu maliyet
kaybina sebep olabilir. Pediatrik hastalarin ortopedik degerlendirilmesinde ilk tercih edilmesi gereken ve disiik
maliyetli goriintiileme yontemi olarak direkt grafiler akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler : direkt grafi, ortopedi, pediatri
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$-069

ISKELET MATURITESi TAMAMLANMAMIS ADOLESAN HASTALARDA TEKRARLAYAN PATELLA CIKIGI
TEDAVIiSINDE MEDIAL PLIKASYON VE LATERAL GEVSETME SONUGLARI.

Cagri Ors!

'Ozel Ortopedia Hastanesi

Giris-Amacg: Medial plikasyon ve lateral gevsetme tekrarlayan patella ¢ikigi tedavisinde uygulanan ve
ozellikle immatir hastalarda epifiz hasari riski olan kemik tiinel hazirlidi, ek tespit materyali ve tendon greft
ihtiyaci gerektirmeyen proksimal patella dizilim cerrahisi teknigidir. Bu ¢alismanin amaci, tekrarlayan patella
¢ikigi olan iskelet matiritesi tamamlanmamis addlesanlarda medial plikasyon ve lateral gevsetme sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: 2009-2019 yillari arasinda hastanemiz diz ve spor cerrahisi kliniginde tekrarlayan patella ¢ikigi
nedeniyle medial plikasyon ve lateral gevsetme uygulanan 19 addlesanin 22 dizi calismaya dahil edildi. Tibial
tlberkul osteotomisi (distalizasyon ve/veya medializasyon) uygun endikasyonlari olan 5 (%22,7) dizde uygulandi
(Tibial tUberkil-troklear oluk>20mm veya Caton-Deschamp indeks >1,4). Hastalar rutin diz rontgenografileri ve
manyetik rezonans gortintileri degerlendirildi. Klinik degerlendirmede Tegner aktivite skoru, vizliel agr skalasi
(VAS) ve Kujala diz skorlari kullanildi. Komplikasyonlar ve tekrar cikiklar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 12,7 + 3 yil ve ortalama takip slresi 79,5 (24-132) aydi. Operasyon oncesi
ortalama cikik adeti 4,5 (2-20) ve cikik sonrasi operasyona kadar gecen siire ortalama 13,5 + 13,5 ay idi. On (g
hastada (%59) ilk cikik direkt diz travmasi sonrasi gelisti. Dort dizde (%18,1) osteokondral yaralanma tespit
edilirken, 2 hastada kondral dart ile osteokondral tespit (1 patella ve 1 femur) ve 2 hastada ise eklem debritmani
ve mikrokirik (1 patella ve 1 femur) ile tedavi edildi. Ortalama Kujala skoru ameliyat 6ncesi 68,1 puandan (13-90)
ameliyat sonrasi 96,3 puana (84-100) ilerledi (p<0,001). Tegner aktivite skoru ameliyat dncesi 5,1'den (2-6) ameliyat
sonrasi 5,3'e (2-7) ilerledi (p>0,05). Operasyon sonrasi VAS istatistiksel olarak anlamli oranda iyilesme gozlendi
(5,3'den 0'a, p<0,001). Postoperatif eklem hareket sinirligi olan 4 hasta (%18) hastada uzatilmis rehabilitasyon
programi sonrasi tam eklem hareket acikhdina ulasildi. Operasyon sonrasi 3 (%13,6) hastada cikik endisesi ve
2 hastada (%9) tekrar cikik gelisti. Birinci yil icinde tekrar cikik olan 2 hasta medial patellafemoral ligament
rekonstriksiyonu uygulandi ve takiplerinde cikik izlenmedi.

Osteokondral yaralanma

Tekrarlayan patella cikigi sonrasi gelisen osteokonrdal yaralanmanin bilgisayarli tomografi goriintleri.
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Tekrarlayan patella ¢ikigi sonrasi manyetik rezonans gorintilerinde axial kesitte medial patellafemoral ligament
rlptlrd (sari ok) ve coronal kesitlerde lateral ¢ikiga bagh femur lateral kondilde kemik kontiizyonu (sari ok)
izlenmekte.

Tartisma-Sonug:

Medial plikasyon ve lateral gevsetme &zellikle kemik gelisimi tamamlanmamis addlesanlarda femoral tlnel
hazirligi ve epifiz hasari riski olmadan, greft ihtiyaci ve ek tespit materyali gerek gostermeyen basarili bir cerrahi
prosedurdiir.

Anahtar Kelimeler : lateral gevsetme, medial patellafemoral ligament rekonstriiksiyonu, medial plikasyon,
tekrarlayan patella ¢ikig, tibial tiberkdl osteotomisi
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COCUKLUK CAGI SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIGI CERRAHISINi TAKIBEN DIiRSEK
IMMOBILIZASYONUNDA UZUN KOL ALCI MI, UZUN KOL ATEL Mi?

Ahmet Hamdi Akgiille’, Ozgiir Baysal®

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Cocukluk yas grubunda deplase suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde cerrahi tedavi altin
standarttir. Cerrahi tedaviyi takiben dirsek immobilizasyon yontemlerini bildiren ¢alismalar var iken karsilastiran
calismalara literatiirde rastlamadik. Calismanin amaci klinigimizde suprakondiler humerus kirgi nedeniyle
ameliyat edilen ve takibinde dirsek immobilizasyonu igin uzun kol atel veya uzun kol al¢i uygulanan hastalarin
kirik rediiksiyonun korunmasi acisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: 2012- 2019 yillari arasinda bir Universite hastanesinde suprakondiler humerus kirigi nedeniyle
opere edilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, rediksiyon tipi (acik-
kapalh), pin konfiglrasyonlari (sadece lateral, 1 medial-1 lateral, 1 medial-multiple lateral), bikortikal pin
fiksasyonu elde edilip-edilmemesi, kirik siniflandirilmasi (modifiye Gartland Siniflandiriimasi) ve pin spread orani
incelenmistir. Skaggs kriterlerine gore erken postoperatif donem ve 3.hafta ¢cekilen rontgenlerine gore rediiksiyon
kaybr degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi rediiksiyonu korumak i¢in uzun kol al¢i uygulanan hastalar ile uzun kol
atel uygulanan hastalar karsilastirilmistir. Operasyonlar benzer cerrahi yil tecriibesine sahip 6 farkli ortopedi
uzmani tarafindan yapilmistir. Cerrahin tercihine gore postoperatif alci ya da atel uygulanmistir. Randomizasyon
uygulanmamustir. intraartikiiler kingi olan ve diizenli takibi olmayan hastalar calisma disi birakilmistr.

Bulgular: Calismaya 232 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalamayasi 5.5 (5d 2.5) idi. Gartland siniflandirilmasina
gore 59 hasta Tip 2, 144 hasta tip 3, 29 hastada tip 4 kiriga sahipti. 33 hastaya acik rediiksiyon uygulanmistir.
Bikortikal pin fiksasyonu 8 hastada saglanamamistir. Postoperatif donemde dirsek immobilizasyonu icin 132
hastada uzun kol al¢i, 100 hastada uzun kol atel uygulanmistir. Postoperatif 3. hafta takiplerinde 17 hastada
reduksiyon kaybi saptanmis ve revizyon cerrahisi uygulanmamistir. Al¢i ve atel uygulanan hasta gruplarinin yas,
uygulanan cerrahi yontem, pin konfigiirasyonu, bikortikal pin fiksasyonu elde edilmesi, kirik tipi, postoperatif pin
spread orani agisindan istatiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Postoperatif 3. Haftadaki takipte rediksiyon kaybinin
Oonlenmesi icin uygulanan immobilizasyon methodlarindan uzun kol al¢inin uzun kol atele gore istatiksel olarak
Ustiin oldugu saptanmistir (p=0.017).

Tartisma-Sonug: Cocukluk cagi suprakondiler humerus kirk cerrahisi  sonucu rediiksiyon kaybi
multifaktoriyel nedenlere bagl olmakla birlikte cerrahiyi takiben uzun kol atel yerine uzun kol algi ile
immobilizasyonunu 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : immobilizasyon, rediiksiyon kaybi, suprakondiler humerus kirik, uzun kol alci, uzun kol atel
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PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIGI NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTALARDA
RADYOLOJiK KAYNAMA SKORU iLE KLINiK SONUCLARIN KORELASYONU-PROSPEKTIF CALISMA

Udur Yiiziigiildii', Murat Yesil, Ozal Ozcan? Gékhan Maralcan?, Mehmet Nuri Konya?

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Giris-Amac: Bu calismanin amaci cerrahi olarak tedavi edilen pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinin
takiplerinde, etkili ve glivenilir bir skorlama olan, radyolojik kaynama skorunu (Radiographic Union Score = RUS)
kullanarak degerlendirmektir. Bu sayede poliklinik kontrollerinde postoperatif kaynamanin degerlendirilmesi,
atelin ¢ikarilma zamani ve pinlerin c¢ikarilmasi ile ilgili zamanlamada cerrahin daha objektif karar verebilmesine
yardimci olmak ve skorlamanin klinik sonuclar ile korelasyonunu arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Prospektif calismamizda, 0-18 yas arasi, 40 erkek 26 kiz toplam 66 hasta dahil edildi. Hasta karti
olusturularak ve demografik ozellikler (yas, cinsiyet, taraf, kirik tipi, cerrahi teknik) kayit edildi. Hastalarin kirik
siniflamasinda Modifiye Gartland Siniflamasi kullanilmistir. Hastalar rutin olarak 2, 3, 4, 6 ve 8. hafta ortopedi
poliklinik kontrollerine cagrlarak degerlendirildi, dirsek antero-posterior ve lateral grafiler cekildi. RUS, Picture
Archiving and Communication Systems (PACS) yardimiyla goriintiilenen grafilerde, 3 ayrn gozlemci tarafindan
2'ser defa farkl zamanlarda degerlendirilerek hesaplandi (Resim 1). Rutin olarak hastalarin 3. haftada ateli, 6.
haftada Kirschner telleri cikarildi. Atel sonlandirildiktan sonra dirsek eklemi icin ev egzersizleri verildi. Goniometre
yardimiyla dirsek eklem hareket agikhklari (EHA) dlculerek not edildi. Hastalar 8. haftada Flynn kriterlerine gore
degerlendirildi.

Grafilerde RUS hesaplanmasi

Resim 1: Suprakondiler humerus kirigi nedeniyle opere olan hastanin 2. hafta grafileri (Oklarla gdsterilen yerler kirk
hattinin AP ve lateral grafilerdeki gériiniimii. Ornegin bu olguda 1 numara da RUS=1 puan, 2 humara da RUS=2 puan, 3
numara da RUS=2 puan, 4 numara da RUS=2 puan toplam puan 2. haftada RUS=7 olarak hesaplanmistir.)
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Bulgular: Hastalarin RUS degerleri haftalar ilerledikce arttigi gézlemlendi (Resim 2). 8. haftada tiim hastalarin
kirk kaynamasi tamamlandi. 8. haftada RUS degerleri interobserver %88.5 (k = 0.88,5; 95% Cl 0.807-0.932),
intraobserver %80.9 (k = 0.80,9; 95% Cl 0.705-0.880) cikmistir. RUS ve kirik tipi arasindaki iliskiye gore; 2. haftada;
Tip 3B-Tip 2 (p=0,001), Tip 3A-Tip 2 (p=0,022); 3.haftada Tip 3B-Tip 2 (p=0,000), Tip 3A-Tip 2 (p=0,011), Tip 4-Tip
2 (p=0,011); 4.haftada Tip 3B-Tip 2 (p=0,002), Tip 3A-Tip 2 (p=0,003), Tip 4-Tip 2 (0,002); 6.haftada Tip 3B-Tip 2
(p=0,000), Tip 4-Tip 2 (p=0,004) bulunarak anlamli fark saptanmistir. 8. haftada tiim tiplerde p>0,005 bulunarak
anlamsiz cikmistir.Tip 2 kiriklarda ilk haftalarda RUS diger kirik tiplerine gore yiiksek hesaplanirken, 8. haftaya
gelindiginde tim kirik tiplerinde benzer RUS hesaplanmistir. RUS ve cerrahi teknik arasindaki iliskide; 2.haftada
acik ve kapali cerrahi ile RUS arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,023), diger haftalarda fark anlamsiz ¢citkmistir
(p>0.005)(Tablo 1). 8.hafta Flynn skorlamasina gore; 59 hastanin Flynn skoru fonksiyonel sonuclari; 46 hasta
mukemmel, 8 hasta iyi, 5 hasta orta olarak gozlenmistir. Kozmetik sonuglara bakacak olursak 55 hasta mikemmel
4 hasta iyi olarak gozlenmistir.

Haftalik RUS degerleri
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=
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6,00 11,96
10,77
9,31
3 56
2,00
0,00 T T T T T
RUS-2 RUS-3 RUS-4 RUS-6 RUS-B

Resim 2: Hastalarin haftalara gére ortalama RUS degerleri
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RUS ve cerrahi teknik arasindaki iliski

Kapali Cerahi min- | Acik Cerahi Kapal Cerrahi Acik Cerrahi Ortalama
max deger min-max deger | ortajama deger | de9er
RUS
2hafta | 70100 7,0-8,0 8,0408 7,7059
RUS
3hafta | 707110 8,0-9,0 8,7234 8,2667
RUS
4hafta | 307120 8,0-10,0 9,4681 8,9286
RUS
6hafta | 207120 9,0-12,0 11,0 10,4286
RUS
8hafta | 11:0-120 11,0-12,0 11,9744 11,9375

RUS ve cerrahi teknik arasindaki iliski

Tartisma-Sonug: Suprakondiler humerus kiriklari sik gorilen kiriklar olup, uygunsuz tedavi ve takip edilirse bir
takim fonksiyonel ve kozmetik sorunlar birakabilir. Rutin klinik takibimiz sonrasi Flynn skoru ile degerlendirdigimiz
hastalarda literatlirle uyumlu, basarili sonuclar elde ettik. RUS degeri 8 ve lizeri olan hastalarda klinik degerlendirme
sonrasi aksi bir durum yoksa atelin ¢ikarilabilecegini ve EHA arttirilmasi icin dirsek egzersizleri baslanabilecegini,
RUS degeri 10 ve uzeri hastalarda klinik degerlendirme sonrasinda pinlerin ¢ikarilabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : kirik iyilesmesi, kirik kaynama skoru, RUS, suprakondiler humerus kiriklari
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S-072

COCUK HASTADA KLAVIKULA STERNAL UCDA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Ibrahim Halil Kafadar', Alpaslan Yazici', Halid Atasoy’, Mehmet Fatih Uzun’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris-Amag: Anevrizmal kemik kisti, tim iyi huylu kemik timorlerinin% 3’lUnl olusturan lokal olarak agresif
benign bir tiimordir. Cogunlukla uzun kemiklerin distalinden kaynaklanir ve yassi kemiklerde nispeten nadirdir.
Klavikula, kemik timorleri icin cok nadir bir bolgedir.Anevrizmal kemik kisti en yaygin yerlesim yerleri arasinda
proksimal humerus, distal femur, proksimal tibia ve omurga bulunur. Klavikula, literatiirde bildirilen ¢ok az vaka
ile anevrizmal kemik kisti icin cok nadir bir bolgedir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda omuzunun Uzerine diisme sonucu hastaneye basvuran ve diisme sonrasi kavikula
medialindeki sislik fark edililen 6 yasindaki erkek cocugunun,tetkikler sonrasi klavikula sternal ytizde anevrizmal
kemik kisti tanisi almasi ele alinmistir.

Bulgular: 6 yasindaki erkek cocugu omuzunun Uzerine diisme sonrasi ailesi tarafindan klavikula medialindeki
sislik fark edilip bir ortopedi kilinigine basvurmus.Rutin travma grafilerinde klavikula sternal yilizde kist tespit
edilmesi lizerine hastanemize yonlendirilmis. Vucudunun diger boliminde benzer sislikler yoktu. Muayenede
sag sternoklavikular eklemde yaygin bir sislik vardi. Palpasyonda agri ve 1si artisi mevcuttu.Sag omuz harekleri
normaldi ve hareketle minimal agrisi vardi. Direk radyografide, klavikulanin medial ucunda patolojik bir kirik
olmaksizin genislemis osteolitik lezyon mevcuttu. Cekilen MRG'de yaklasik 32x27 mm boyutlu korteksi ekpanse
etmiskeskinsinirh T1Agorintilerde heterojen hiperintens, icerisinde sivi-siviseviyesigoriniumlerininizlendigi, T1-
2A gorintilerde heterojen hiperintens yer kaplayici olusum izlenmis olup 6ncelikle anevrizmal kemik kisti lehine
yorumlanmistir. Maligniteyi dislamak icin igne biyopsisi yapildi. Hastaya kiiretaj ve kemik grefti ile rekonstriiksiyon
planlandi. Genel anestezi altinda supin pozisyonda distal klavikulaya paralel yapilan insizyonla distal klavikula
Uzerindeki fasya kesilip klavikulaya ulasildi Kortikal kemik pencere agilarak kist icerigi saglam kortekse kadar
kiirete edildi Kuretaj materyali patolojiye gonderildi. Daha sonra kist boyutuyla orantili iliak kanattan kortikal
ve spongiyoz kemik grefti alindi (Resim 5). Blok alinan kemik grefti uzunlamasina distal klavikulaya sikistirildi.
Proksimal ve distal uglardan acilan deliklerle saglam kemige medial ve lateral taraflardan siiture edildi. Kalan
bosluklar spongiyoz ve kortikal otogreftle dolduruldu. Fasya ve cilt alti yumusak doku katmanlar halinde dikildi.

T1-2A goriintiilerde heterojen hiperintens yer kaplayici olusum

Anevrizmal kemik kistine ait sivi sivi seviyelenmesi goriinim
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Kortikal kemik pencere acilarak saglam kortekse kadar kiirete edilen Anevrizmal Kemik Kisti

Tartisma-Sonug: Anevrizmal Kemik Kisti terimi, karakteristik radyografik 6zelliklerine dayanarak 1942'de Jaffe ve
Lichtenstein tarafindan tanimlandi. Anevrizmal kemik kisti iyi huyludur fakat kanla dolu multilokiile kistik doku
yada slingerimsi yapiyla karakterize kemigin lokal agresif timorudir. Anevrizmal kemik kisti igin ayirici tani, dev
hiicreli timor, kondromiksoid fibroma ve telanjiektatik osteosarkomu icerir.

Klavikula, kemik timorleriicin cok alisiilmadik bir bolgedir. Sekonder kemik tlimorleri, primer kemik tiimorlerinden
daha yaygindir. Literatiirde klavikulanin kemik timori tim kemik timérlerinin% 1'inden daha azini olusturdugu
bildirdirilmistir. Bu lezyonlarin nadirligi ve cesitliligi cogu ortopedi cerrahricin zorluk teskil etmektedir. Bu nedenle
klavikuler lezyonlar hakkinda bilgi, zamaninda ve uygun tedaviye yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Anevrizmal Kemik Kisti, Cocuk Hasta, lyi Huylu Tiimér, Klavikula, Ortopedik Onkoloji
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AKROMIOKLAVIKULER EKLEM SEPERASYONUNA ESLiK EDEN AKROMiON FRAKTURU; OLGU
SUNUMU

Sefa Key', Stikrii Demir?

'Bingél Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bingél
2Firat Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Elazig

Giris-Amac: Akromiyoklavikuler eklem yaralanmalari genellikle sporcu geng erkeklerde goriilmektedir [1-3]. En sik
yaralanma omuz lizerine dlisme sonucu, omuz lizerine gelen direkt darbe ile olur. Akromiyoklavikuler eklem ¢ikigi
omuz cevresi ¢ikiklarinin %12'sini olusturmaktadir [1,2]. Tedavisi ile ilgili kesin bir gorus birligi olmayip, tartismalar
halen devam etmektedir. Cerrahi tedavi secenekleri oldukca cesitlilik gostermektedir. Tedavi yaklagimlari genel
olarak Ui¢ baslik altinda incelenir. Bunlar eklem ici sabitlemeler, korakoklavikuler tespitler ve bag tamirleri ile
rekonstriiksiyonlaridir. Hook plak uygulamalari son yillarda giderek artmaktadir.Hem akromiyoklavikuler eklem
¢ikiklarinin tedavisinde hem de distal klavikula kiriklarinin tedavisinde, bu yontem kullaniimaktadir [4-8]. Bu
incelemenin amaci, tip 3 AC eklem cikiklarina eslik eden akromiyon fraktird ile ilgili tedavi seceneklerine giincel
ve kanita dayali bir genel bakis saglamakti.

Gere¢-Yontem: 70 yasinda kadin hasta trafik kazasi (basvurusundan 45 glin 6nce ) gecirdikten sonra sag omuz
agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede, palpasyonla AC eklemi {izerinde belirgin bir agri
vardi. On-arka omuz grafisi, sag tip Il AC seperasyonu tanisi konuldu. Plaj sandalyesi pozisyonunda genel anestezi
altinda, acik rediiksiyon ve perkiitan K teli gecici tespiti yapildi. 5 delikli kilitli hook plak yerlestirilip skopi ile
uygunlugu kontrol edildi. Korakoklavikular bag primer olarak dikildi. Akromioklavikular bag ve eklem kapsuli
dikildi . 5. haftada kontrolde Velpau bandaji cikarildi . Sag omuz hareketlerinde abdiiksionu kisith idi. X-ray de
sag akromiyon fraktiiriinde deplasman mevcut idi (Sekil 1). 2. Operasyon planlandi. Klavikula hook plak ¢ikarildi.
Akromion kingi rediikte edildi. Perkltan 2 adet K teli ile gecici tespiti yapildi. akromion kingi proksimalden 1 adet
3.5 x 60mm kanullu vida ile 1 adet 8 delikli mini plak , 1 adet 7 delikli mini plak ve 12 adet vida ile osteosentez
saglandi. Akromioklavikiler eklem rediikte edildi. Korakoklavikular bag tamiri icin 1 adet gergi bandi kullanildi
ve 1 adet 5mm sitlir anchor kullanilarak sentetik bag tamiri yapildi (Sekil 2 ).

Sekil 1 :Deplase acromion fraktiirli ve hook plak ayrismasini gosteren AP omuz grafisi
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Bulgular: Hook plak uygulamalari son yillarda giderek artmaktadirHem akromioklavikuler eklem cikiklarinin
tedavisinde hem de distal klavikula kiriklarinin tedavisinde, bu yontem kullaniimaktadir [8-12]. Kanca akromionun
morfolojisine ayarlanabilir ya da plak distal klavikulanin morfolojisine gore ayarlanabilir. Bu teknigin avantaj,
gulcla ve stabil bir yapi saglamasidir. Kanca plak tespitinin kabul edilebilir sonuclarini bildiren vaka serileri vardir
[11,12]. Plagin subakromiyal boslugu doldurmasi, subakromiyal sikisma, rotator manset lezyonlari ve hatta
kancaya bagli akromion stres kiriklarina neden olabilir [13]. implantin cikarilmasinin gerekliligi, daha yiiksek
komplikasyon insidansi, kanca plak tekniginin énemli hususlaridir.

Tartisma-Sonug: Biz vakamizda tip 3 AC eklem cikigina eslik eden akromion fraktiriine hook (kanca) plak
uygulamasinin nondeplase akromion fraktlriiniin deplese olmasina ve instabilitenin tekrar etmesini gézlemledik.
Hastaya ilk ameliyatta sadece siitlir anchor ve tek vida yapilmasi daha minimal invazif olabilirdi. Cerrahi teknik
seciminde eklemin stabilitesini ve optimal fonksiyonel sonuglari dogrulamak igin 6zellikle randomize kontrolll
calismalar ve uzun vadeli sonuglar agisindan daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : acromion kiridi, akromioklavikuiler ¢ikik
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AKUT DEPLASE AKROMIOKLAVIKULAR EKLEM DiSLOKASYONLARINDA HOOK PLAK iLE TESPIT
SONUCLARIMIZ

Muhsin Dursun’, Murat Ozsahin’, Giiray Altun’

'Ozel Adana Ortadodgu Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Calismamizda, klinigimizde akut deplase akromioklavicular eklem dislokasyonusebebiyle hook plak
tespiti yaptigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirdik.

Gere¢-Yontem: Klinigimize akut akromioklavikulareklem dislokasyon (<14 giin) ile bagvuran 20 erkek ve 9 kadin
degerlendirmeye alindi. Hastalarin tamamina genel anestezi altinda hook plakla tespit uygulandi. Ortalama 6.64+
0.62 ayinda implantlari ¢ikarilan hastalar, son kontrollerinde Constant skorlari ve preop-erken/ge¢ postop saglam
taraf korakoklavicular mesafe olctimleriile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 30.76 +13.54 (18-45 yas) ve ortalama takip siiresi 26.07+9.14 (13-44 arasi)'idi.
Rockwood siniflamasina gore 8 hasta Tip 3 ve 21 hasta Tip 5 dislokasyondu.Constant skoru hastalarin 20'sinde
mikemmel (>90) iken 3 tanesinde iyi (<90) idi. Hastalarin tamaminda 6. haftanin sonunda eklem hareket agikliklari
karsieklemle ayniagilara ulasti ve en geg¢ 6. ayda sportif aktivitelere baslandi. Radyolojik degerlendirmede ameliyat
oncesi korakoklavikular mesafe ortalama21.90+ 3.63mm (15.5-29) iken, erken postop 10.42+ 1.37mm (8.7-14.5)
ve implant ¢ikarildiktan sonraki son kontrollerinde 10.87+ 1.44mm (8.7-14.9) ve saglam tarafta 10.24+0.52mm
(9.72-11.9) ‘idi.Bir hastamizda6. ayda plak kanca kisminda kirilmaya bagli yetmezlik tespit edildi ve yine hook plak
ile revizyon yapildi. Bir hastamizda plak cikartimi sonrasi tamamen diizelen,fleksiyon i¢ rotasyonlaartan omuz
agrisi ve bir hastamizda da erken cerrahi donemde antibioterapiye cevap veren yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
gorilda.

Tartisma-Sonug: Hook plak ile tespit edilen akut deplase akromioklavikular eklem dislokasyonlu hastalarda
radyolojik ve fonksiyonel sonuc¢larmemnun edicidir.

Anahtar Kelimeler : akromioklavicular eklem, hook plak
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Mehmet Stikrii Sahin', Kemal Gbkkus', Mehmet Baris Sargin’, Murat Saylik?

'Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Merkezi
2Bursa Medikal Park Hastanesi

Giris-Amacg: Bu bildiriye konu alan pence plagi, birbiri icine girebilen iki ayri pence yapragindan olusan ve kiigiik
vidalar ile birbirine tutturulup, kompresyon yapabilen saf titanyum alasimindan olusur. Aslinda tarihsel olarak
patella kiriklarinda ilk penge gorinimli plaklar titanyum nikel sekil hafizali alasimdan imal edilmistir ve sicak ve
soguk serum fizyolojik ile gevser ve sikilasir. Bu plaklar hakkinda literatiirde son on yilda olusmus cok az yayin
vardir. "¢ Bu bildirideki amacimiz karsilastigimiz ti¢ olgunun, istenmeyen sonuglarini paylasmak ve bu ortopedik
implanta dair soru isaretleri olusturabilmektir.

Patella pence plakla ilgili literatir

Yazar. Derai Hasta sayisi imolantin Calismanin | Hastalarin
»Derg Baslik ve calismanin P Sonuglar yapildigi takip sire-
ve Yl ; elementer yapisi ! :
sekli lke leri
Hao ve ark LA
o i _Ni - 2xa-
Arch Orthop Treatment of pate;lla 29 hasta /Kli- Titanyum n]kel SMA-claw ?xa .
fracture by claw-like ; alasimli sekil hafi- | tor produced | Cin 1yl
Trauma Surg. nik calisma y
5 shape memory alloy. za plag good osteosy-
2015. .
nthesis effect
Hem titanyum
Comparison of tita- kablo gergi
Zhao ve ark nium cable tension Titanvum-nikel bandi hem de
. : band and nickel-ti- 39 hasta /Kli- Y . NT-PC, patel- .
Adv Clin Exp . I ik cal alasimli sekil hafi- lar kirikl Cin 13 ay
Med.2017.4 | tanium patellacon- | nik calisma za plag arkiriklarin
) ) centrator for patella tedavisinde iyi
fractures. etkinlik gos-
terdi.
Sonug olarak,
Liu ve ark.. Patellar Shape-Me- patellanin a_\lt
. kutbundaki
Journal of mory Fixator for the ) .
- .| Titanyum-nikel kiriklarin PSMF
Material Treatment of Com- 25 hasta /Kli- . . . .
) . : : alasimli sekil hafi- | ile rekonstriik- | Cin 26 ay
Engineering minuted Fractures of | nik calisma 73 bladi sivonunun
and Perform. | the Inferior Pole of piag i )i/sonu lar
(2011).1 the Patella. Y '
vermesi bekle-
nebilir.
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Kanulli vida-
Is There Any Differen- . . larla anterior
ce Between The Bio- Titanyum-nikel gergi bandi
: alasimli sekil hafi- PO
Kocadal ve mechanical Strengths g teknigi ile
Of The Current Fixa- | Biyomekanik | %@ P'ag! fiksasyon,
ark. Acta tion Techniques For karsilastirmali | (y; patellar sekil | Turkiye |-
Orthop Belg. | - inuted Distal | (Xin Chang Me- hafizall fk
20176 omminuted Dista calisma mory Alloy Tech afizali fiksa-
Patellar Fractures? Co., Ltd.; Shang- tor ve anterior
(Comparison Of Dis- haf,l Chi.r,1a) K teli fiksasyo-
tal Patella Fracture nundan daha
stabildir.
Patella kirigi-
nin NTPCiile
tedavisi sade-
ce cok parcali
Clinical outcomes of yer degistirmis
Ti-Ni shape-memory ve alt kutup
patella concentra- kinklarinda
Yao Cveark. |tor combined with Titanvum-nikel etkili ve sert
BMC Muscu- | cannulated comp- 54 hasta /Kli- Y . bir tespityon- | ~.
- . . . alasimli sekil hafi- ; Cin 12 ay
loskelet Di- ression screws in the | nik calisma 73 bladi temi olarak
sord. 2020.° treatment of C2 and piag hizmet et-
C3 patella fracture: a mekle kalmaz,
retrospective study of ayni zamanda
54 cases kemik iyilesme
stirecinde su-
rekli konsantre
kompresyon
saglayabilir.
Patella kirigi-
nin NTPCiile
tedavisi sade-
ce cok parcali
yer degistirmis
- ve alt kutup
éﬁ:gﬁ&:;\gﬁ; kiriklarinda
Zhang Y. ve Alloy Concentrator 156 hasta / Titanyum-nikel te;tilr(ltlel_\:ei:egn-
ark.J Knee in Displaced Patella g alagimh sekil hafi- eIty Cin 73yl
. i ) Klinik calisma . temi olarak
Surg. 2017 . Fractures: Technique za plag hizmet et-
and Long-Term Re- Kle kal
cullts. mekle kalmaz,
ayni zamanda
kemik iyilesme
strecinde su-
rekli konsantre
kompresyon
saglayabilir.

Gere¢-Yontem: Poliklinigimize Uc¢ olgu patella pence plagina ait komplikasyonlarla basvurdu, l¢ olguda da
implant spinal anestezi altinda acik yontemle ¢ikarildi, bir olguda ciltte acik yara ve implantin cilt disina tasmasi
mevcuttu, implant ¢ikarildi ve ciltte olusmus defekt V-Y plasti yontemi ile onarildi. iki olguda lateral parapatellar
yaklasimla acik yontemle, supra patellar kese ve patella altindaki fibroz bantlar gevsetildi. Ve ameliyat esnasinda
diz 135 dereceye kadar fleksiyona getirildi. Hastalar ilk pansumanlarindan sonra fizik tedavi programina alindilar.
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Bulgular:ikiolguda kirik uygun sekilde kaynamamisti (Sekil 1) ve sonrasinda dizde gelisen ekstensiyon kontraktiirii
ve siddetli agri mevcut idi. iki olgunun da diz fleksiyonu 40 derecenin altindaydi ve giinliik aktivitelerini yerine
getiremiyorlardi. Cekilen radyografilerle algodistrofi dislandi. Bir olguda implant cilt disina ¢cikmis ve ciltte acik
yara olusmustu (Sekil 2).

Sekil 1

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Diz lateral grafi'de pence plagin sivri ucunun, anterior femoral kondil'e stirtlinme potansiyeli
gorulmektedir.

Sekil 2

Sekil 2. Klinik fotograf, ciltte acik yara ve implantin cilt disina tastigi olguyu gostermektedir.

Tartisma-Sonug: Literatlirde pence plagiile ilgili makaleler son on yilda yayinlanmistir ve olumlu goriis bildirenler
implantin Uretildigi Glke ile ayni tGlkeden olan yazarlardir. ™. Bazi yazarlar biyomekanik olarak bu plagi kanilli
vida anterior gergi bandi yonteminden daha zayif bulmuslardir.® Bu gézlemledigimiz ti¢ olgunun isiginda , gerek
rediiksiyona katkisinin az olmasi, anterior femoral kondillere hareket aninda stirtinme potansiyeli, cilt irritasyonu
ve buna bagli komplikasyonlardan dolayr bu implantin patella kiriklarinda kisa ve orta dénem sonuglarinin
olumsuz oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Diz agrisi, fleksiyon kontraktir(, patella kiridi, patella pence plagi, titanyum nikel sekil alagimi
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PATELLA KIRIKLARI iLE VUOCUT KIiTLE INDEKSININ KARSILASTIRILMASI
Enes Baser?, Yigit Glileryiiz', Ozancan Bicer', Erding Geng'

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Patella kiriklari sik gorilmeyen ancak tedavisi yeterli olmadiginda fonksiyonel kusur birakan 6nemli
kinklardir. Tm kiriklarin %1'ini olusturur. Patellar kirik insidansinin diisiik olmasina ragmen yetersiz tedavinin
sonuclar koétldur. Eklem hareket kisitliligi, ekstansiyon kaybi, patellofemoral artrit gibi sonuclara yol acar. Ayrica
Vicut kitle indeksi; BMI(Body Mass Index), ile kirik olusmasi arasindaki baglantiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur.
(1) Kalga king, distal radius ve proksimal humerus kiridi ile iliskisi gdsterilmis olmakla beraber patella kiriklari
ile iliskisi arastinlmamistir. Bizim bu calismadaki amacimiz patella kiriklari ile BMI arasindaki iliskiyi tespit etmek,
patella kiriklarinin tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerin BMl ile iliskisini saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Patella fraktlirli nedeniyle klinigimize basvuran 72 hastanin Vicut kitle indeksi(BMI), degerleri,
tedavisonrasianteriordizagriskalasi(Kujalascore) degerleriile karsilastiriimistir. Cerrahitedaviedilen ve konservatif
takip edilen hastalarin viicut kitle endeksi, anterior diz agrn skalasi(Kujala Score) degerleri karslastiriimistir.
Hastalarin cerrahi ve konservatif tedavi arasindaki kirik iyilesme siireleri de karsilastirilmistir. Hastalarin Viicut kitle
indeksi(BMI), degerleri ile kirik iyilesme siireleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Daha once diz travmasi gegirmemis 72 patella kingi olan hastadan 48’ine cerrahi tedavi uygulanmis
olup, 24 hasta konservatif takip edilmistir. Hastalarin viicut kitle indeksi(BMI) degerleri, tedavi sonrasi anterior diz
agn skalasi(Kujala score) degerleri, kaynama zamani siireleri T-test ve Independent Sample Test ile biyoistatistik
olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta da kaynama siireleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Konservatif
takip edilen hastalarin tedavi sonrasi anterior diz agri skalasi(Kujala score) degerleri ortalama 81,13 iken cerrahi
yapilan hastalarin tedavi sonrasi anterior diz agri skalasi(Kujala score) degerleri ortalama 69 olarak bulunmustur.
Hastalarin vicut kitle indeksi ile kaynama surelerinin karsilastirilmasi anlamsiz olarak bulunmustur. (p degeri
<0,181).

Tartisma-Sonug: Calismamizda ortaya ¢ikan bulgulara gore cerrahi ve konservatif takip edilen hastalarin tedavi
sonrasi anterior diz agn skalasi (Kujala score) degerleri karsilastirdiginda konservatif takip edilen hastalarda
kirik kaynamasi sonrasinda daha az sikayet olustugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin viicut kitle indeksi ile kaynama
strelerinin iliskili olmadigi goriilmustir. Hastalarin viicut kitle indeksi ile anterior diz agri skalasi (Kujala score)
arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Patella Kiriklar, Viicut Kitle indeksi

149



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD - 2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-077

AKUT ASILTENDON RUPTURU OLAN HASTALARDA RETROSPEKTIF BiR CALISMA; KONTRALATERAL
TENDON RUPTURU iCiN RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi

Mustata Akif Asansu’, Yavuz Sahbat’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Asil tendonunun cerrahi onarimi sonrasi rerlptur riskini ortaya koyan biyomekanik ve deneysel
calismalar yapilmasina ragmen, literatiirde kontralateral tendon riptlrinin risk faktorleri arastirlmamistir. Bu
calismanin amaci, akut asil tendon riiptiirii nedeniyle ameliyat edilen hastalarda kontralateral tendon riptiri
gelisip gelismedigini ortaya koymak ve olasi risk faktorlerini arastirmaktir.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2011'den Ocak 2020’ ye kadar asil tendon riiptiirii nedeniyle opere edilen hastalar lizerinde
retrospektif bir calisma yapildi. Acik cerrahi onarim ile tedavi edilip, dosyalari eksiksiz ve en az 1 sene poliklinikte
takip edilmis hastalar calismaya dahil edildi. Konservatif yontemler ile tedavi edilen, dosyalari eksik olan, ulasilabilir
durumda olmayan ve poliklinik takiplerine diizenli gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
dosyalari incelendi. Ameliyat tarihi, yasi, cinsiyeti, riiptiire olan tarafi, viicut agirligi, boyu, VKI, aliskanliklari (sigara,
alkol), sporsal aktivite diizeyi, stirekli kullandiklar ilaglari, steroid veya kinolon kullanimi, enjeksiyon oykis,
kronik hastaliklari (DM, Hipertansiyon, KBY, RA, SLE, Gut, Karaciger Hastaliklari) not edildi. Hastalara dosyalarindaki
iletisim numarasi vasitasi ile ulasildi. Kontralateral tendon riptiiri gelisip gelismedidi, eger gelistiyse ilk riptire
olan taraftan ne kadar siire sonra meydana geldigi soruldu ve not edildi.

Bulgular: Calismaya asil tendon riipturi nedeniyle opere edilen toplam 164 hasta dahil edilirken 72 hasta da
calisma disi birakildi. Ortalama yas 42 (21 ila 64) yildi. Hastalarin 138'i erkek, 26’ si kadindi. Riiptiire olmus taraf,
hastalarin 93’ Ginde sol taraf iken 71’ inde sag taraf olarak saptandi. Ortalama vicut kitle indeksi (VKI) 28.2 (22.4
ila 36.1) idi. Postoperatif donemde en erken 2. ayda ve en gecg 8. ayda olmak Uzere, hastalarin 7' sinde rerlptr
(% 4.26) yasandi. Hastalarin ilk rliptiire olan taraftan 1 sene sonra 1"inde, 2 sene sonra 3’ linde, 3 sene sonra 7’
sinde olmak lizere toplamda 11’inde (% 6.71) kontralateral tendon riiptlri gelisti. Hastalarin ortalama yasi 39 (30
ila 43) yildi. Kontralateral tendon riiptirii yasayan hastalarin tamami erkekti. Hepsinde ilk riiptire olan taraf sol
tarafti. Ortalama VKI 31.3 (27.6 ila 35.8) idi. Hastalarin 9'u sigara kullaniyordu, 8'inde DM hastaligi vardi. Hastalarin
tamami sedanter yasam tarzina sahip, sporsal aktivite diizeyleri disiik bireylerdi.

Tartisma-Sonug: Akut asil tendon riptlri nedeniyle opere edilen hastalarda, rerliptiir gibi kontralateral
tendonda da ruptiir gelisme riski bulunmaktadir. Viicut kitle indeksine gore asiri kilolu veya obez olan, sporsal
aktivite diizeyleri dlisiik olan, sigara kullanan, DM hastaligi olan, 30’lu yaslarinda akut asil tendon riiptirl yasayan
erkek hastalarda, kontralateral tendon riiptri riski onemli 6lctide artmistir.

Anahtar Kelimeler : asil tendon riptiri, kontralateral tendon riiptdrd, risk faktorleri
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AYRISMIS TILLAUX KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON VE KIRSCHNER TELI iLE TESPITiN TEDAVI
SONUCLARI

Halil Biiyiikdogan, Tahir Burak Saritas, Adem Sahin, Yasin Geng, Deniz Glilabi, Cemil Erttirk

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amacg: Tillaux kiridy, tibia alt ucunun travmatik Salter-Harris tip-3 anterolateral epifizyolizi olarak tanimlanan
ve adolesanlarda fizis kapanmasi doneminde olusan nadir gorilen kiriklardandir. Bu nedenle literatiirde bildirilen
vaka sayilari oldukga kisithdir. Calismamizda ayrismis izole Tillaux kiridi olan ve cerrahi uyguladigimiz hastalarin
tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: 2017-2020 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilmis 8 hasta geriye donuk degerlendirildi. 12
aydan daha kisa takipli hastalar, eslik eden triplanar veya fibula kirngi olan hastalar, kapali rediiksiyon yapilan
hastalar ve vida ile tespit saglanan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kirik tarafi ve takip stireleri
not edildi. Kirik ayrisma miktari, ameliyat 6ncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografi goriintilerinin, aksiyel kesitlerindeki
en genis ayrisma miktarinin milimetre (mm) olarak olctlmesi ile hesaplandi. TUm hastalarimizin kiridi, genel
anestezi altinda, turnike kullanilarak, ayak bilegine yapilan anterolateral insizyon ile agik tam anatomik rediiksiyon
saglandiktan sonra, 1 adet fizis hattina paralel olacak sekilde intra-epifizyel ve 1 adet fizis hattini caprazlayacak
sekilde metafize uzanan toplamda 2 adet Kirschner teli (K-Teli) ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi tim hastalar 3
hafta boyunca kisa bacak atel ile takip edildi. 3 hafta sonunda atel ¢ikarilarak ayak bilegi egzersizleri baslandi ve
hastalarin 3 aydan 6nce tam yiik vermesine izin verilmedi. Ameliyat sonrasi degerlendirme kriterleri olarak; pin
¢ikarim sireleri, radyolojik kaynama durumlari, son poliklinik takiplerindeki saglam tarafa kiyasla bakilan eklem
hareket acikliklar (plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, eversiyon, inversiyon) ve AOFAS (The American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) skorlari incelendi. Gelisen komplikasyonlar ayrica not edildi ve degerlendirildi.

Resim-1: Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi gorintuleri

a: Aksiyel kesit goriinttide ayrisma miktarinin 6l¢imi b: Koronal kesit gorintusi
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a: Ayak bilegi 6n-arka grafi goriinttisi b: Ayak bilegi yan grafi goriintlsi

Bulgular: 8 hastanin 6'si erkek (%75), 2'si kiz (%25) ve yas ortalamasi 14,12 (12-16) idi. Kiriklarin 4’G sag (%50),
4'(i sol (%50) tarafti. Ortalama takip siresi 35,37 (19-42) aydi. Kirik ayrisma miktari ortalama 4,98 (2,56-8,13)
mm 6lcildi. Ortalama pin ¢ikarim siiresi 6,25 (6-8) haftaydi. Radyolojik kaynama, tim hastalarda tam anatomik
pozisyonda tamamlandi. 1 hastada yaklasik 10° plantar fleksiyon kisitliligi gérildi. Ortalama AOFAS skoru 96,37
(86-100) ve 5 hasta tam puandi. Komplikasyon olarak 1 hastada pin dibi enfeksiyonu gelisti. Pin ¢ikarimi ve
antibiyoterapi ile sorunsuz tedavi edildi.

Tablo-1: Hasta verileri

Hasta Ads | Yas | K/E | 1% (T:)',‘)ip S :‘n‘::f)"‘a :’li'f‘)s“’e“ THAL Slf:g;as'l'; SorAS | Komplikasyon
M.O. 15 |E |sag |38 4,78 6 Tam 95 Yok
BNU. |13 |K |sol |36 5,98 8 Tam 100 Yok
M.U. 14 |E |sag |39 322 6 Tam 100 Yok
EA. 15 [E |Sol |19 4,08 6 Tam 100 Yok
AGT. 15 [E |Sol |36 561 6 0P R s | Pin enfeksiyonu
siyon kisithhg
K.C. 16 |E | Sag |34 5,51 6 Tam 100 Yok
Al 13 [E |[sol |39 2,56 Tam 100 Yok
ANE. |12 |K |sag |42 8,13 6 Tam 90 Yok

K: Kiz, E: Erkek, mm: milimetre, hf: hafta, EHA: Eklem Hareket Acikligi, AOFAS: American Orthopaedic Foot and
Ankle Society

Tartisma-Sonug: Ayrismis izole Tillaux kiriklarinin, agik tam anatomik rediiksiyon uygulanarak K-Teli ile tespitinin,
mukemmel ve iyi klinik sonuglar olmasi nedeniyle etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz. Nadir
gorilen bu kiriklarin en uygun tedavisi icin, daha genis vaka serilerinde yapilan, uzun dénem takiplerin oldugu
ve farkli tedavi yontemlerinin kiyaslandigi calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Acik rediiksiyon, epifizyoliz, Kirschner teli, tibia alt ug, Tillaux kirngi
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S-079
DiISTAL HUMERUS KIRIKLARI RADIAL SiNiR RiSKE ATILMADAN TEDAVI EDILEBILIR Mi?

Mesut ULUOZ', Mesut ULUOZ!

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

preoperatif X ray postoperatif 90. glin x ray

Preoperatif X ray humerus distal spiral kirik postoperatif 90. glin x ray implantlar
¢ikariimadan 6nceki son x ray

Gere¢-Yontem: OLGU SUNUMU

Acil servisimize motorsiklet kazasi sonucu 38 yasinda erkek hasta basvurdu. Sag holstein lewis kiridi tespit edildi.
Hastada vaskdler defisit yoktu. Motor defisit yoktu. Basparmak ucunda lokalize hipoestezi vardi. N6ropraksi olarak
degerlendirildi. Genel anestezi ile humerus proksimalinde anteriorundan 1cm kesi ile 2mm’lik elastik nail distal
kirk hattina kadar ilerletildi. Radial sinirin, redliksiyon ve kompresyon sirasinda sikismasini dnlemek icin kirik hatt
lateraline 1.5 cm kesi yapildi. El isaret parmadi ile kemik sivazlanarak yumusak doku kirik hattindan uzaklastirildi.
Diger el dirsekten tutarak rediiksiyon saglanirken elastik nail distal metafize saplanincaya kadar ilerletildi. Kol
serbest birakildiginda rediiksiyonda bozulma olmadi. Proksimalde deltoid kasinin distal yapisma yerinin 1 cm
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distaline 2 adet 6’lik sanz konuldu. Distalde bir tanesi fossa olekraninin proksimali digeri distaline olacak sekilde
2 adet 6'lik sanz yerlestirildi. Dirsek ekleminin hareketinin tam oldugu goruldi. Monolateral karbon tiip fiksator
rodlari sanzlar arasina yerlestirildi. Manuel kompresyon yapilip sistem kilitlendi. Kirik spiral olmasina ragmen ciddi
kompresyon yapildiginda kayma olmadi. Biz bu durumu kirigin elastik nail Gzerinden kayarak kirigi kilitlemesine
baglyoruz. Cerrahi siiresi 27 dakika olarak ol¢iildu. Atel stabilizasyonu yapilmadi. Kol askiya alindi ve 1. glin aktif
dirsek hareketine baslandi. 1. ayin sonunda basparmaktaki hipoestezi diizeldi. 20. 45. 90. giin kontrole cagrildi.
100. giin tim implantlar ¢cikarildi. Bu siire zarfinda herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Bulgular:

Tartisma-Sonuc: Humerus distal kirndi denilince akla gelen en 6nemli yapi ise radial sinirdir. Humerusun 1/3
orta-distalinde periostun hemen lzerinde posteriordan laterale dontip distale uzanmaktadir. Bu durum ise kaza
aninda, rediiksiyon yaparken ya da intraoperatif eksplorasyon sirasinda radial sinir yaralanmasina sebep olabilir.

Plak-vida osteosentezinde iatrojenik radyal sinir defisiti oranlari degiskendir. %5 - 7.7 araliginda degiskenlik
gosteren calismalar vardir. Konuyla ilgili literattir taramasinda Tae-Soo Park ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptigi
bir calismada(7) humerustakikirik bolgelerinde posttravmatik ve postoperatif sinir yaralanmalari degerlendirilmis.
Buna gore 22 adet distal 1/3 humerus kirginda posttravmatik 2 hastada radial sinir yaralanmasi varmis. Bu
hastalar cerrahiye alininca postoperatif 1 hastada daha radial sinir yaralanmasi olusmus.

Humerus acik kiriklarinda ve nonunionlarinda illizarow eksternal fiksator kullanimi ile yapilmis bazi calismalar
vardir.(8,9) Kapali humerus kiriklarinda illizarow ile yapilan bir calismada 1/3 orta ve 6zellikle spiral kiriklarda
basarili bulunmus.(10) Ancak humerus 1/3 distal, kapali kiriklarin tedavisinde monolateral eksternal fiksator
kullanimina literattirde karsilasmadik. Elastik nail ile desteklenmis eksternal fiksatér uygulamasinda sanzlari kirik
hattindan uzak uygulayarak stabilite sagladik. Elastik nail ve sanzlarin temas etmedigi icin meduller enfeksiyon
riski olmamaktadir. Plak vida sisteminde ,genelde, postoperatif 20 gilin kullanlan uzun kol atele, bu olguda ihtiyag
olmadigi icin rehabilitasyona 1.giin baslanmaktadir. Hastamiz 3. Glinden itibaren yemek yerken elini kullanmaya
baslamistir.

3 ay kadar bir sire eksternal fiksatorle yasamak teknigimizin dezavantajidir ama cerrahi siirenin ciddi kisalmasi,
o0grenme egrisinin plak-vida sistemi gibi uzun olmamasi, cerrahi ve implantlarin ¢ikarilmasi sirasinda radial sinirin
yaralanma riski olmamasi, implantlarin ¢ikarilmasindaki hasta ve cerrah agisindan kolaylik teknigimizin avantajidir.

"

Anahtar Kelimeler : “ radial palsy”, “Distal humerus fractures’, “external fixator”
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$-080
ES ZAMANLI BiLATERAL OMUZ CIKIGI; 4 ADET OLGU SUNUMU

Muhammed Enes Karatas', Giiray Altun’

"Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amag: Tim viicutta buyuk eklem cikiklari arasinda omuz cikiklari %85 oranindayken bunun %98'i tek
tarafli anterior,%2si tek tarafli posterior seklindedir.Bilateral omuz cikiklari insidansi ile ilgili net bir deger
bulunmamaktadir.(1,2)Es zamanli bilateral omuz ¢ikiklari arasinda posterior cikiklar daha fazla gorilirken anterior
cikiklar literatlirde sadece birkag vaka sunumu seklinde olmustur.(3,4)Bu calismamizda, bilateral omuz ¢ikikl dort
vakamizi glincel literatiir esliginde tedavi yaklasimlarini degerlendirecegiz.

epilepsi nobeti ile gelen bilateral anterior ¢ikikli hastanin preop ve post op 3.ay grafisi
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Gere¢-Yontem: Calismamiza, 2015-2021 yillani arasinda,acil servisimize basvuran bilateral omuz cikikl hastalar
dahil edildi.Hastalardan iki tanesinde bilateral anterior ve iki hastada bilateral posterior omuz ¢ikigi mevcuttu.
Uc hastaya anestezi altinda kapal rediiksiyon ve velpau bandaj ile tespit uygulandi. Bir hastaya sol proksimal
humerus Neer tip 5 kirikli cikigi sebebiyle ARIF uyguland.

Bulgular: 1.vaka; 28 yas erkek, epilepsi, bilateral posterior 3. cikik,bilateral hill sachs lezyonu, nérolojik defisit yok,
anestezi altinda kapali rediksiyon, takiplerde ¢ikik yok.

2.vaka; 30 yas erkek, epilepsi, bilateral anterior ¢ikik(ilk), sag taraf hill sachs lezyonu, sag taraf izole ¢ikik, sol taraf
Neer tip 5 anterior kirikli cikik,norolojik defisit yok,anestezi altinda sag tarafina kapali rediiksiyon sol tarafina
ise ARIF.Servis takibinde (postop 1.saat) tekrar ndbet gecirmesi ve cikik olmasi {izerine hasta reopere edildi.
Takiplerinde tekrar ¢ikik gelismedi.

3.vaka; 27 yas erkek, darp sonrasi bilateral anterior cikik (ilk), sag hill sachs lezyonu mevcut, nérolojik defisit
yok,kapali rediiksiyon ve velpau bandaj, takiplerinde cikik gelismedi.

4.vaka; 41yas erkek,epilepsi, bilateral posterior 2.¢ikik, bilateral ters hill sachs lezyonu, ndrolojik defisit yok,anestezi
altinda kapali rediksiyon.N6bet gecirme ihtimaline ve tekrar ¢ikik olma ihtimaline karsi hastaya abdiiksiyon
ortezi uygulandi.3 hafta ortez ile takip edilen hastanin fizik tedavi stireci devam etmekte, hastada tekrardan ¢ikik
yasanmadi.

Tartisma-Sonug: Bilateral omuz cikiklari seyrek goriilen yaralanmalar olup daha yaygin olarak posterior ¢ikiklar
gorilmektedir.Travma, epilepsi ndbeti, elektrik carpmalari, diyabetik hipoglisemi, spor salonu yaralanmalari
posterior cikiga neden olurken, sadece belirli sayida olgu bildirimi olan anterior ¢ikiklar daha ¢ok travma zemininde
veya daha nadiren epilepsi ndbeti sonrasinda meydana gelmislerdir.(5,6) Rediiksiyon 6ncesi ve sonrasinda brakial
pleksus ve aksiller sinir hasari, vaskuiler yaralanma ve yumusak doku yaralanmasi gortlebilir, hastalar bu acidan da
incelenmelidirler.Bu hastalarda tedavi ilkesi tek tarafli ¢ikiklarla benzer olup yaralanma sonrasi erken dénemde
rediksiyon ve immobilizasyon saglanmali, hasta 6z bakimi agisindan agresif olarak pasif ve aktif egzersizlere
gecilmelidir.Cerrahi planlanan hastalarda en az bir yil siire ile epilepsi ndbetlerinin baskilanmis olmasi sonradan
¢ikabilecek ciddi komplikasyonlarin dniine ge¢mesi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : anterior cikik, bilateral omuz cikidi, epilepsi, ndbet, posterior ¢ikik
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DEPLASE EKLEM iCi KALKANEUS KIRIKLARINDA (SANDER’S TiP 1V) UC DUZLEMLI HiBRIiD
FIKSATOR YONTEMI

Ozglir Basal*

'Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sanders tip IV parcali intraartikiler kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi halen tartismaldir. Cerrahi
tedaviden sonra gelisen yeri yeri komplikasyonlarindan kacinmak, indirect rediiksiyon ve fiksasyon icin birkag
minimal invaziv ve perkitan prosedir tarif edilmistir (1-4). Fakat yaygin kabul gérmuis bir teknik olmadigi
icin halen konservatif tedavi ile cerrahi arasinda fark olmadigini bildiren yazarlar mevcuttur. Her ne kadar orta
ve ileri donem sonuglarin benzer olduguna dair kanitlar olsa da topuk seklinin ve ytiksekliginin korunmasinda
cerrahi tekniklerin avantaj saglayacagini bilmekteyiz. Bu calismanin amaci Sanders tip IV kiriklarinda tg dizlemli
(triplanar) hibrit eksternal fiksator tekniginin nasil uygulanabilecegini anlatmak ve sinirli sayida vakanin sonuglarini
paylasmaktir.

Resim 1

Cerrahi teknigin bir kismina ait illistrasyonu

Gere¢-Yontem: Bu teknik, kalkaneus ici ve kalkaneal disi distraksiyonun 2 farkli kombinasyonunu icerir. Boylece
kalkaneus morfolojisi 3 farkl diizlemde restore edilebilir. Yedi Sanders tip IV kalkaneus kiridi olan alti hasta, tek
asamada delta tipi triplanar fiksator kullanilarak tedavi edildi. Kalkaneal restorasyon intra-kalkaneal distraksiyon
ve ekstra-artikiiler ligamentotaksis yardimiile saglandi. Hastalar fizik ve radyolojik muayenenin yani sira Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Ayak Bilegi Skoru (AOFAS), Ayak ve Ayak Bilegi Engellilik indeksi (FADI) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif kalkaneus egdim acisi, kalkaneus yuksekligi ve Bohler acisi normal sinirlarda
Olculdi. Pin enfeksiyonu veya osteomiyelit tespit edilmedi. Subtalar eklem Paley siniflamasina gére degerlendirildi.
Sadece bir olguda kalici subtalar eklem agrisi mevcuttu ve 12 ay sonra subtalar flizyon uygulandi. Hasta tolere
edebiliyorsa 5. haftada kismi yuk verildi ve ortalama 10 (dagilim, 8-12) haftada tam yuk verildi. Enfeksiyonu
riskinin artmasi nedeniyle fiksator 8-9. haftada cikarildi. Ortalama AOFAS ve FADI puanlari sirasiyla 71 ve 74 idi.
Bu sonuclar, kalkaneusun Sanders tip IV deplase eklem ici kiriklarinin tedavisinde triplanar eksternal fiksasyon
kullanilarak kalkaneus anatomisinin restorasyonunun kolay ve ayarlanabilir bir alternatif olarak distinilmesi
gerektigini gostermektedir.
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Otuzbes yasinda erkek hastaya ait Sanders tip IV kiridi, A. Lateral grafide parcali kalkaneus kirigi ve navikuler kirik-gikik, B./C.
Ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan rontgen gériintileri, D. Delta frame hibrit fiksatoriin intraoperatif gorseli, E. 3. ay lateral
rontgen goruntisu

Tartisma-Sonug: Yumusak doku problemlerinin dncelikli oldugu agik cerrahi ile anatomik rediksiyon elde
edilemeyecek durumlarda erken midahale imkani sagladidi icin triplanar eksternal fiksasyon teknigi umut
vadeden tek asamali bir cerrahi tekniktir. Yara yeri sorunlarini, ikincil cerrahi girisimleri ve olasi komplikasyonlari en
aza indirmek bu teknikle mimkdn olabilir.

Anahtar Kelimeler : Calcaneus fracture, DIACF, External fixation, Hindfoot injury, Sanders type 4

158



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
r3

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021

La Blanche Island Hotel - Bodrum

PANDEMi DONEMINDE PROKSIMAL FEMUR KIRIGI NEDENIYLE OPERE EDILEN iLERI YASLI
HASTALARIN COV-19 POZITiFLIGINE GORE MORTALITE ORANLARI VE ENFLAMATUAR
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESi

Malik Celik’

'Istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji Klinigi

Giris-Amac: Pandemi siirecinde opere olan 65 yas Ustl, kalca kirikli hastalarin Covid-19 pozitif hastalar ile
negatif hastalarin 30 glinltik mortalite oranlari ile C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, prokalsitonin (PCT) gibi
enflamatuar degerlerdeki degisimin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢-Yontem: Mart 2020 ile Kasim 2020 arasinda proksimal femur kirigi nedeniyle dinamik kalca vidasi veya
proksimal femur civisi uygulanan 87 (E=31, K=56) hasta calismaya dahil edildi. Hastalar Covid-19 pozitif ve olasi
pozitif (Grup 1) ile Covid-19 negatif (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin operasyon stireleri, hastanede kalis
sureleri, 30 guinlik mortalite ve yogun bakim Unitesine refere edilme oranlari ile hemoglobin, CRP(C-Reaktif
Protein), sedimentasyon, PCT(Prokalsitonin), D-Dimer, ferritin gibi enflmatuar parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ek hastalik ve kirik tipi gibi demografik veriler arasinda fark saptanmadi.
Grup 1 de 30 glinliik mortalite, yogun bakim Unitesi refere olma orani, kan transflizyonu oraniile hastanede kalma
suresi yliksek saptandi (p=0.016, p=0.012, p=0.031, p=0.011 sirasiyla). Grup 1 de Grup 2 ye oranla enflamatuar
parametrelerin preoperatif ve postoperatif ddnemde yiiksek seyrettigi saptandi (p>0.05).

Tartisma-Sonug: Covid-19 pozitifliginin ileri yash kalga kirikli hastalarda 30 giinlik mortalite ve yogun bakim
ihtiyacini arttirdigi, Covid-19 pozitif hastalarda enflamatuar parametrelerin yiiksek seyrettigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : : Covid-19, enflamasyon, intertrokanterik femur kirigi, mortalite
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S-083

ON CAPRAZ BAG YARALANMASINDA YENi VE GUNCEL BiR ETIYOLOJiK NEDEN: E-SKOTER

Murat Cakar', Biilent Karslioglu', Mehmet Kiirsat Bayraktar', Siileyman Semih Dedeoglu’, Yunus imren’,
Can Burak Ozkan'

'SBU Prof. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Ginimuzde toplu tasima araglarindan covid salgini nedeni ile kacinmak ve hizli-ucuz ulasim
icin elektrikli skoter kullanimi artmistir. Tim diinyada bu ulasim sekli populer olmakta ve buna paralel olarak
e-skoter kazalarini bildiren yayinlar artmaktadir. Bugiine kadar e-skoter ile én capraz bag (OCB) yaralanmasi
arasindaki iliskiyi inceleyen yazi mevcut degildir. Amacimiz e-skoter kazalari ve OCB yaralanmasi arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gerec-Yontem: 2019-2021 yillari arasinda ortopedi poliklinigine basvurup OCB yaralanmasi tanisi alan 18 yas iistii
hastalar calismaya alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin elektronik medikal kayitlari incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, travma 0ykusu, e-skoter kullanirken olustu ise travmanin sekli hakkinda bilgiler alind.

Hastalarin demografik bilgileri

:gsta Yas Cinsiyet Mr Pivot-Shift EDlt()sr:\.inant :i:at\.lanan
1. E + + SAG SAG
2. K + + SAG SAG
3. E + + SAG SAG
4, E + + SAG SAG
5. E + + SAG SAG
6. E + + SAG SAG
7. K + + SAG SAG
8. E + + SAG SAG
9. E + + SAG SAG
10. E + + SAG SAG
11. K + + SAG SAG
12. E - - SAG SAG
13. K + -+ SAG SAG
14, E + + SAG SAG
15. E + + SAG SAG
16. K + + SAG SAG
17. E + + SAG SAG
18. E + + SAG SAG
19. K + + SOL SAG
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20. E + - SAG SAG
21. E + + SAG SOL
22. E + + SAG SAG
23. K + + SAG SAG
24, K + + SOL SAG
25. E + + SAG SAG
26. E + + SAG SAG
27. E + + SAG SAG
28. K - + SAG SAG
29. E + + SAG SAG
30. E + + SAG SAG
31. E + + SAG SAG
32. K + - SAG SAG
33. K + + SAG SOL
34, E + + SAG SAG
35. E + + SAG SAG
36. K + + SAG SAG
37. E + + SAG SAG
38. K + + SAG SOL
39. E + + SAG SAG
40. E + + SAG SAG
41. E + + SAG SAG
42, E - + SAG SAG
43, K + + SAG SAG
44, E + + SAG SAG
45, E + + SAG SOL
46. E + + SAG SAG
47. K + + SAG SAG
:gsta Yas Cinsiyet Mr Pivot-Shift EDI?sTinant E;:at\.lanan
48. E + + SOL SAG
49, K + - SAG SAG
50. E + + SAG SAG
51. K - + SAG SAG
52. E 4+ 4+ SAG SAG
53. E + + SAG SAG
54, K + + SAG SAG
55. E + + SAG SAG
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56. K - + SAG SAG
57. E + + SAG SAG
58. K + + SAG SAG
59. E + + SAG SAG
60. E + - SAG SAG
61. K + + SAG SAG
62. E + + SAG SAG
63. K - + SAG SAG
64. E + + SOL SAG
65. K + + SAG SAG
66. E + + SAG SAG
67. E + + SAG SAG
68. K + + SAG SAG
69. E + + SAG SAG
70. E + + SAG SAG
71. E + + SAG SOL
72. K + - SAG SAG
73. E - + SAG SAG
74. E + + SAG SAG
75. K - + SAG SAG
76. E + + SAG SAG
77. E + + SAG SAG
78. K - + SOL SAG
79. K + + SAG SAG
80. 24 K + + SAG SAG

Bulgular: OCB yirtigi tanisi alan 680 hasta calismaya dahil edildi ve elektronik medikal kayitlari incelendi.
Hastalarin 378'i erkek, 302’ kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 38.4 yil idi. Etiyolojiye bakildiginda; 234 hastada
spor yaralanmasi, 138 hastada trafik kazasi, 80 hastada e-skoter kazasi, 58 hastada diisme, 47 hastada is kazasi yer
alirken 123 hasta ise etiyolojiyi hatirlamamakta idi. 80 e-skoter kazasinda 58 hasta skoteri durdururken diisme, 22
hastada ise bir yere carpma sonrasi diisme oykusu vardi.

Tartisma-Sonug: E-skoter kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir ve buna bagh yaralanmalar da artmaktadir.
E-skoter kullanimi sonrasi kafatasi kingindan pelvis kingina kadar cesitli yaralanmalar bildirilmistir. Yaptigimiz
calismada OCB yaralanmasinin da bu travmalar sonrasi oldukea sik gérildigu tespit edilmis olup, buna yénelik
kullanicilara gerekli bilgilendirme ve ikazlarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : e-skoter, etiyoloji, 6n capraz bag
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S-084

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA LATERAL FEMORAL DUVAR PERFORASYONU
KOMPLIKASYONU iCiN UYGUN MALIYETLI BiR ALTERNATIF: OLGU SUNUMU

Selcuk YilmaZz?, Nihat Demirhan Demirkiran’, Sabit Numan Kuyubasi’, Umutcan Koputan'’

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Lateral femur duvari perforasyonu, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyon cerrahisinde nadir
gorilen bir ameliyat sirasi komplikasyondur. Bu durum ortaya ¢ikarsa yonetilmesi zor olabilir. Bu nedenle, bu
komplikasyon meydana geldiginde, greft fiksasyonu kaybini veya erken greft basarisizligini dnlemek icin derhal
tedavi edilmelidir. Bu komplikasyonun cerrahi tedavisiicin 6zel implantlar mevcuttur.Vaka esnasinda acil olarak bu
implantlar temin edilemeyebilir. Biz bir adet 6.5mmlik vida pulu ile yonetilen lateral femoral duvar perforasyonu
konusundaki deneyimimizi paylasiyoruz.

Gere¢-Yontem: Sol 6n caprazbagyaralanmasiolan 25 yasinda erkek hasta travma sonrasi baslayan dizde instabilite
ile basvurmustu. On cekmece testi ve Lachman testi pozitif, pivot sift testi pozitifti. Daha dnce bir kez 6n capraz
bag rekonstruksiyon ameliyati geciren hasta, yeni bir travma sonrasi yeni baslayan instabilite nedeniyle revizyon
On capaz bag rekonstruksiyonu yapildi. Ameliyat esnasinda femur lateral duvar perforasyonu gelisti. Hazir olarak
ekipmanlar arasinda kurtarma implantlari olmadigi icin acil olarak bir adet vida pulunu kullanmaya karar verdik.
Hastanin sol uyluk distal lateralinden 3 cm’lik bir insizyon yapildi. 6.5mm vida pulundan, endobutton’u gecirdik
ve lateral femoral duvarin hemen Uzerine oturmasina izin verdik. Revizyon cerrahisi bu sekilde tamamlandi.

Bulgular: Postoperatif 6., 12. ve 24. haftalarda 6n ¢cekmece ve Lachman testi negatif, pivot shift testi negatifti.
Lysholm diz skoru ameliyat 6ncesi 69'dan, ameliyat sonrasi 98'e yiikseldi. Hastamiz giinliik akitvitelerini rahat bir
sekilde stirdirmektedir.

Resim 1

L "
Lateral femur duvari tizerine yerlestirilen vida pulu implant
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Tartisma-Sonug: On capraz bag rekonstruksiyonu primer veya revizyon cerrahisinde nadir olarak gériilebilen bir
komplikasyon olan lateral femur duvar perforasyonunda 6zel kurtarma implantlari kullanilabilir. Ancak her zaman
bu implantlar mevcut olmayabilir ve implantin maliyeti de dikkate alinmasi gereken bir diger dnemli faktordir.
Bir vida pulu, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda lateral femoral duvar perforasyonunu yénetmek icin alternatif
bir teknik olarak kullanilabilir, clinkli bu sadece maliyet olarak etkin olmakla kalmaz, ayni zamanda iyi fonksiyonel
sonuclarla stabil fiksasyon saglar.

Anahtar Kelimeler : komplikasyon, 6n ¢apraz bag, spor cerrahisi
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KOMBINE ANTERIOR VE POSTERIOR LABRAL LEZYONLARI OLAN OMUZ iNSTABILITESI
HASTALARINDA ARTROSKOPIK TEDAVi SONUCLARI

Toygun Kagan Eren', Ahmet Yigit Kaptan?, Resul Bircan®, Muhammed Furkan Tosun®, Ulunay Kanatli?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris-Amacg: Hem anterior hem de posterior eklem ici omuz patolojileri olan geng eriskin omuz instabilitesi
hastalarinin tedavi sonuclarini incelemek ve eslik eden eklem ici lezyonlarin 6zelliklerini arastirmak.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif calismada, Temmuz 2010 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda, omuz instabilitesi
nedeniyle omuz artroskopisi ile tedavi edilmis olan anterior + posterior eklem ici lezyonu bulunan 40 yasindan
genc hastalar dahil edildi. Epilepsi 6yklist olan (n=4), Romatolojik hastalik tanisi olan (n=3), kayitlar eksik olan
(n=8) hastalar calismaya dahil edilmedi. Tiim hastalarin cerrahi 6ncesi fonksiyonel degerlendirmeleriViziiel Analog
Skala (VAS) ve Oxford Omuz instabilite Skorlamasi (OSIS) ile yapildi. Tum hastalarin radyolojik degerlendirmeleri
Manyetik Rezonans Gorlintiileme (MRG) ile yapildi. Hastalarin eslik eden rotator manset riiptiiri (RMR), superior
labral anterior-posterior (SLAP) lezyonu gibi eklem ici patolojileri de goriintiileme kayitlari ve cerrahi videolarindan
incelendi.

Bulgular: Calismaya 49 hasta dahil edildi. Hastalarin 41'si erkek, 8'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 26,3 + 6,1
olup yas dagilimi 16 - 40 yas arasiydi. 35 (%71) hastanin sag omuzu tedavi edilmisken, 14 (%29) hastanin ise sol
omuzuna cerrahi tedavi uygulanmistir. 36 hastanin (%73) dominant tarafi etkilenmisken, 13 hastanin (%27) non-
dominant tarafi etkilenmistir. 45 hastada ilk kez cerrahi uygulanirken, 4 hastada revizyon cerrahisi uygulanmistir.
Hastalarin cerrahi dncesi OSIS ortancasi 32 (12-46) iken, cerrahi sonrasi 46'ya (23 -48) yiikselmistir (p=0,001).
Hastalarin cerrahi 6ncesi VAS skorlarinin ortancasiise 7'den (3 — 10), 1’e (0-8) dismstiir (p=0,001). 3 hastada (%6)
ise yeniden ¢ikik gelismistir. 1 hastada parsiyel eklem yiizii rotator manset yirtigi saptanmis olup, 19 hastada SLAP
2 (%39), 1 hastada ise SLAP 3 (%2) lezyonu eslik etmistir. Postoperatif OSIS acisindan SLAP tamiri uygulanan 46
(36- 48) ve uygulanmayan 46 (23 - 48) hastalar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,439). Yine VAS acisindan
da postoperatif olarak SLAP tamiri uygulanan 1 ( 0 — 4) ve uygulanmayan 1 (0 - 8) hastalar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,284).
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Posterior labral lezyonlarda Kim siniflandirmasi

Tartisma-Sonug: Kombine anterior ve posterior eklem i¢ci omuz lezyonu olan hastalarin cerrahi tedavisinde,
omuz artroskopisi glivenli ve basarili bir yontemdir. Eslik eden SLAP lezyonu, tamir edildiginde, tedavi sonuclarini
etkilememistir.

Anahtar Kelimeler : Artroskopi, instabilite, Omuz
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S-086

SAGLIKLI KiSILERIN FONKSIYONEL ZIPLAMA TESTLERi ESNASINDAKi BIYOMEKANIK
PARAMETLERiINiIN MOCAP (MOTION CAPTURE) SiSTEMi iLE DEGERLENDIRILMESI

Omer Faruk llicepinar’, Feza Korkusuz', Giirhan Dénmez’, Yigitcan Menderes', Egemen Turhan?, Senih Giirses?,
Mehmet Imir?, Berat Can Cengiz?

"Hacettepe Qniversitesi Tip Faktiltesi Spor Hekimligi AD
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD
30rta Dogu Teknik Universitesi, Miihendislik Bilimleri Fakdiltesi

Giris-Amac: Genc eriskinlerin diz instabilitesine yol acan en dnemli etken OCB (6n capraz bag) yaralanmasidir ve
fonksiyonel kayiplar dogurabilir [1]. Ziplama testleriile spor sirasinda olusabilecek hareketlerin benzerleri kontrolli
sekilde yapilarak kisinin OCB yaralanmasi icin risk olusturabilecek biyomekanik parametreleri belirlenmeye
calisilacaktir [2]. Bu calismanin amaci saglkh kisilerin fonksiyonel testler esnasindaki hareket biyomekaniginin
belirlenmesi, OCB yaralanmalarinin énlenmesinde ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon degerlendirmesinde
kullaniminin saglanmasidir.

Gere¢-Yontem: Diz yaralanmasi 6ykusi olmayan on bir erkek etik kurul izni alindiktan sonra calismaya katilmistir.
Uc adim diiz (3AD) ve capraz ziplama ile kuvvet platformunda sonlanan 30 cm yiikseklikten 6ne ve yana ziplama
sonrasi her iki dizin kinetik verisi toplanmistir. Katilimcilar yiiz saniye icerisinde testleri alti kez tekrarlamistir. Tum
testler sag ve sol alt ekstremite icin ayri toplanmistir.

Uyluk ve bacaga yerlestirilen sensoérlerle diz eklemi hareketleri hareket analizi laboratuvarinda 8 kamerayla
Olctlmis ve son disiste olusan yer tepki kuvveti de kuvvet platformuyla es zamanli kaydedilmistir. Veri MatLab
programi ile degerlendirilmis ve hesaplamalar gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz icin tekrarl 6lctimler icin ANOVA yéntemi ve IBM SPSS Statistics 22 yazilimi kullanilmstir.

Resim 1

=

Test platformu, sensor yerlesimi ve kamera sistemi
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Bulgular: Sekil 1 6rnek bir kisi i¢in diz agisinin zaman serisini, frekans iceriklerini ve hizina gore cizilen faz uzayi
diyagramini géstermektedir. U¢ adim ziplamalarda toplam havada kalis siiresi ve eklem acilari hesaplanmistir.
Hesaplanan buiki olctit katilimcilarin kendiicinde tekrarlanabilir ancak katilimcilar arasinda anlamli derecede farkh
bulunmustur. Kuvvet platformunda kayit edilen yer tepki kuvvetleri de katilimcilarin kendi icinde tekrarlanabilir
ancak katilimcilar arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur (Tablo 1).

Ayrica Sekil 1'de ziplama frekansinin 2-3 Hzarasinda oldugu ve inis sirasinda kisilerin diz eklemindeki hareketlerinin
sonimlenme deseni gozlemlenmektedir.

Tablo 1
Tekrarl Tekrarl | Tekrarh | Tekrarl Tekrarli ” ” » Kisiler | Kisiler » "
Testlerin Els(trlaerrl:n Testlerin | Testlerin | Testlerin | Testlerin /}ilrgls?r}(ar /}ilrgls?r}(ar /}ilrgls?rl(ar Aras| Aras| klrgls?rl(ar ;§|r§allsﬂ(ar
Tekrarli Testlerin | Karsilas- Karsi Karsilas- | Karsilag- | Karsilag- | Kargilas- Karsi- | Karsi-
argllagtinl- silastirma | silagtirma | silastirma silastirma | silastirma
Karsilagtinimasi | tinlmasi | tnlmasi | tinlmasi | tinimast | tinlmasi ) ) -9 | lastirma | lastirma | )
(Within-Subjects) | (wit- | MW F e e | i | (i (Betwe- | (Betwe- | (Betwe- | gy | (popy- | (Belve: | (Betue
J hin-Subje- Icwtig)-Subje- hin-Sub- | hin-Sub- | hin-Subje- | hin-Sub- eenctSS;Jb eenctSSEJb eenctSSEJb en-Sub- | en-Sub- gps-)Subje- ?ass;'b
cts) jects) jects) cts) jects) J J J jects) | jects) !
Measure df dfe F p<0.05 Measure dfo dfe F p<0.05
Kuvvet
Platfor-
Kuvvet Platformu- muna
na Inis Kuvveti : < Inig < <
(normalize Sag Sag p>0.05 Kuwveti Sag Sag 1 10 676,273 0.000...
edilmis) (nor-
malize
edilmis)
Kuvvet
Platfor-
Kuvvet Platformu- muna
na Inis Kuvveti Inig
(orm e Sol Sol p>0.05 Kaweti | 50! Sol 1 9 587,513 | 0.000...
edilmis) (nor-
malize
edilmis)
. Ziplama ; 1. Zipla-
Ziplama Ugus Fazi | Sag 1.Ziplama p>0.05 Ugus Sag ma 1 9 337,895 | 0.000...
Fazi
) Ziplama ] 2.7l
Ziplama Ugus Fazi | Sad 2.Ziplama p>0.05 Ucus Sag ma 1 9 183,137 | 0.000...
Fazi
N Ziplarn . 3. Zipla-
Ziplama Ugus Fazi | Sad 3. Ziplama p>0.05 Ucus Sag e 1 9 296905 | 0.000...
Fazi
. Ziplama . 4.7l
Ziplama Ugus Fazi | Sag 4. Ziplama p>0.05 Ugus Sag ma 1 9 318335 0.000...
Fazi
Ziplama 1. Zipla-
Ziplama Ugus Fazi | Sol 1. Ziplama p>0.05 Ucus Sol ma 1 8 289,623 | 0.000...
Fazi
Ziplama 2.Zipla-
Ziplama Ucus Fazi | Sol 2.Ziplama p>0.05 Ucus Sol e 1 8 276,549 0.000...
Fazi
Ziplama 3.7ipla
Ziplama Ugus Fazi | Sol 3.Ziplama p>0.05 Ucus Sol o 1 7 320,755 | 0.000...
Fazi
Ziplama 4.7l
Ziplama Ugus Fazi | Sol 4. Ziplama p>0.05 Ucus Sol ma 1 8 291,161 0.000...
Fazi
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Toplam
oplam Zilama | g5 1. Ziplama 05005 | | zplma |Sag | PR |y 9 129286 | 0000...
urest Suresi ma

Toplam
toplam Ziplama | g5 2. Ziplama 05005 | | zplama |Sag | 2Pl |4 9 215054 | 0.000..
urest Suresi ma

Toplam )
Toplam Zplama | g, 3. Ziplama 0005 | |zplama |Sag | 2P [y 9 140443 | 0000...
ures! Siresi ma

Toplam
Toplam Zplama | g, 4, Ziplama 0005 | | zplama |Sag | 2Pl |4 9 156832 | 0000...
urest Siresi ma

Toplam
toplam Zplama | g 1. Ziplama 05005 | | Ziplama | Sol 1.Zpla- | 4 8 149833 | 0.000..
urest Suresi ma

Toplam
Toplam Zplama. | . 2.Ziplama | 5 40 2412|0048 Zplama | Sol 2 Zipla- | 4 8 1855249 | 0.000...
urest Suresi ma

Toplam
Toplam Zplama | . 3. Ziplama 05005 | | zplama [Sol | 2Pl [y 7 75049 | 0000...
ures! Siresi ma

Toplam
oplam Zplama | o) 4, Ziplama 05005 | | ziplama | Sol 4.2pla- | 4 8 24768 | 0000...
urest Suresi ma

inetik-kinematik verilerin istatistik tablosu

Tartisma-Sonug: Uc¢ adim ziplama testlerinden elde ettigimiz bulgular saglikl bireyleri kendi iclerinde tutarli
hareket ettiklerini ancak farkli bireylerin ziplama stratejilerinin birbirlerinden farkh olabilecegini gostermistir. Elde
edilen veriler OCB onarimindan sonra gerceklestirilecek kinetik analizin re-riiptiirii 6nleme baglaminda etkili
olacagi goriistinii olusturmustur.

Sekil 1

— g
= Kurvvirt| Nirwion 10}

0o 1 B 2 Dplama e

e ——

Magtis t
U fa

nplama frekans

2 -4

genlifdersce’ia)

] 5 10 15 1 ] 10 E »
Frekans[Hz] Diz agria [derece]

. Sekil 1 - Kinetik-kinematik data érnedi (zaman serileri), Frekans spektrumu ve faz uzay diagrami .

Kinetik-kinematik data 6rnegi (zaman serileri), Frekans spektrumu ve faz uzayi diagrami

Anahtar Kelimeler : Artroskopi, Diz Yaralanmalari, Hop Test, On capraz bag, Spor yaralanmalari
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S-087

SLAP (SUPERIOR LABRUM ANTERIOR POSTERIOR) VE ROTATOR CUFF SENDROMU PATOLOJILERI
NEDENIYLE OPERE ETTiGiMiZ HASTALARIN KLINiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Faruk Catma’, Orhan Kunu*

'S.B.U Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Klinigimizde omuz artroskopisiyle SLAP (Superior Labrum Anterior to Posterior) veya RCS (rotator
cuff syndrome) tanisiyla opere ettigimiz hastalari retrospektif olarak degerlendirerek klinik sonuclarini arastirdik

Gere¢-Yontem: Calismada Ocak 2015- Ocak 2019 yillar arasinda opere ettigimiz hastalari taradik. SLAP ve/veya
RCS nedeniyle opere edilen 304 hasta oldugunu saptadik. Sistemdeki veri eksikleri, calismaya katilmak istemeyen
hastalarin dislanmasi sonrasinda 92 hasta (10 hasta SLAP, 41 hasta RCS ve 41 hasta SLAP ve RCS) calismaya dahil
edildi. Bu hastalarin 33'U erkek (%35.9), 59'u kadin (%64.1) katihmciydh.

Hastalarin fizik muayene bulgulari, eklem hareket agikliklari, yaralanma mekanizmasi ve Visual Analog Skala (VAS)
skoru, Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi Omuz Skoru (ASES), Kol Omuz El sorunlari (DASH) skoru, Basit Omuz
Testi (SST) skoru hesaplanarak kaydedildi. Veriler SPSS version 26.0 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: SLAP ve/veya RCS nedeniyle artroskopik olarak opere ettigimiz hastalariretrospektif olarak
degerlendirdik. Yas ortalamasi 59.2 (39-79arasinda) idi. Hastalarin 43'G 60 yasindan kuguktl, 49'u 60 yas ve
Ustiindeydi.

Etkilenen ekstremite 31(%33.7) hastada sol taraf, 61(%66.3) hastada sag tarafti. Preop yaralanma mekanizmasi:
54(%58.7) hastada zorlayici fiziksel aktivite ile, 26(%23.8) hastada travmatik, 12(%13) hastada dejeneratif olarak
bulundu.

Eklem hareket acikhdr ortanca degerleri: omuz fleksiyonu 170(80-180) derece, omuz ekstansiyonu 70(10-90)
derece, omuz adduksiyonu40(0-50) derece, omuz abduksiyonu 160(45-180) derece olarak bulundu.

VAS skoru ortanca degeri 1(0-8),

DASH skoru ortanca degeri 6.7(0-73.3),

ASES skoru ortanca degeri 87.5(33-100),

SST skoru ortanca degeri 2(2-12) olarak bulundu.

Preop yaralanma mekanizmasina gore yapilan operasyon tiirli degerlendirildiginde anlamli bir farklilik oldugu
gorildu. (p<0,05)

Zorlayici fiziksel aktivite ile yaralananlar %56.6 oranda sadece cuff onarimi - %37 oraninda slap ve cuff onarimi
yapilmis, travmatik yaralananlar %50 oraninda slap ve cuff onarimi - %38.5 oraninda sadece cuff onarimi,
dejeneratif grupra %66.7 oraninda slap ve cuff onarimi- %25 oraninda sadece slap onarimi yapilmisti.
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Eklem hareket acikhgi degerlendirildiginde normal omuz eklem agikligina ulasildigr saptandi.

Hastalarin agn ve fonksiyonel kondisyonlarini degerlendiren VAS, DASH, ASES ve SST skorlar incelendiginde
sonugclarin iyi oldugu gorildi. (VAS skoru ortanca degeri 1(0-8), DASH skoru ortanca degeri 6.7(0-73.3), ASES
skoru ortanca degeri 87.5(33-100), SST skoru ortanca degeri 2(2-12) )

Yapilan operasyona gore VAS, DASH, ASES ve SST degerleri karsilastinldiginda farkin anlamsiz oldugu gorildu.
(herbiri icin p>0,05 olarak bulundu)

Tartisma-Sonug:

SLAP ve/veya Rotator Cuff Sendromu nedeniyle cerrahi uyguladigimiz hastalarda yas 6nemli bir faktor olsa da
iyilesme ve eski fonksiyonlarina dénme basarili bir sekilde saglanmistir.

Calismanin retrospektif olmasi veri kayiplari olmasi, COViD-19 pandemisi nedeniyle muayene olmak istememesine
bagli hasta sayisinin beklenenden daha az olmasi calismamizin kisithhklari olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : artroskopik onarim, rcs (rotator cuff syndrome), slap (superior labrum anterior to posterior)
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HIPERMOBIL HASTALARDA KOMBINE ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU VE ANTEROLATERAL
LIGAMENT INTERNAL BREYS UYGULAMASI KLiINiK SONUCLARI ETKILER Mi?

Berkin Toker', Tunay Erden’, Omer Taser’

'Acibadem Fulya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji BélimUi

Giris-Amac: Genel eklem hipermobilitesi (GEH), 6n capraz bag (OCB) yaralanmasi ve OCB greft yetmezIigi icin
bir risk faktériidir. Bu hastalarda OCB rekonstruksiyonuna ilaveten anterolateral ligament rekonstriiksiyonu
ya da internal breysi (ALL-IB) 6nerilmektedir. Bu retrospektif calismanin amaci, GEH olan hastalarda izole OCB
rekonstriiksiyonu ve kombine OCB rekonstriiksiyonu- ALL-IB uygulamasinin fonksiyonel sonuglarini, re-riiptiir ve
rezidUel instabilite oranlarini karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 2015-1019 yillari arasinda Beighton-Horan kriterlerine gére GEH tanisi konulan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 68 hasta dahil edildi. En az iki yillik takip stresi bulunmayan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Grup 1'de izole OCB rekonstriiksiyonu ve grup 2'de ise kombine OCB rekonstriiksiyonu ve ALL-iB yapilan
hastalar yer aldi. Takiplerde hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi fizik muayene sonuclari ile anteroposterior
stabilite (KT-1000) ve diz skorlari kaydedildi. Tum muayene ve 6l¢climler tek hekim tarafindan yapilmistir.

Bulgular: Grup 1 ve 2 sirasiyla 37 ve 31 hastadan olusuyordu. Ortalama takip siresi sirasiyla 30.1 + 4.1 ve 28.1
+ 2.9 aydi. Ameliyat sonrasi, grup 2'de yer alan hastalarin pivot-shift testi ile daha iyi rotasyonel stabiliteye sahip
olduklari goérildu (p = 0.02). KT-1000 artrometri ile yapilan ol¢imlerde grup 2'de anteroposterior stabilitenin
anlamli derecede daha iyi oldugu gorildi (p = 0.01). Ancak gruplar arasinda benzer fonksiyonel sonuclar (Lysholm
icin p = 0.14, Cincinnati icin p=0.11 ve IKDC ici p=0.19) ve benzer re-rliptiir oranlari oldugu goraldi (p = 0.41).

Tartisma-Sonug: Hipermobil hastalarda kombine OCB rekonstruksiyonu ve ALL-IB daha iyi rotasyonel ve
anteroposterior stabilite sagladigi gorilmistir. Ancak daha genis hasta serileri ve prospektif randomize kontrollu
calismalarla teknigin ve sonuglarinin dogrulanmaya ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler : anterolateral ligament, Hipermobilite, OCB rekonstruksiyonu, On capraz bag
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S-089

REVIZYON DiZ PROTEZi SONRASI KRONiK PATELLAR TENDON YIRTIGI OLAN HASTADA
SEMITENDINOZUS VE GRACILIS iLE AUGMENTE EDILMiS ANATOMIK CiFT SIRA TAMIR YONTEMI
(OLGU SUNUMU)

Erkan Akgtin', Coskun Ulucakéy?

'Pursaklar devlet hastanesi
2Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara onkoloji egitim ve arastirma hastanesi

Giris-Amacg: PTR(patellar tendon riptiri);TDA(total diz artroplastisi) sonrasi oldukca nadir goriilmesine
ragmen aktif diz ekstansiyonunu kisitlayarak diz fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ciddi bir komplikasyondur.
Calismamizda RDA(revizyon diz artroplastisi) sonrasi kronik patellar tendon distal ug yirtigr olan 73 yasinda
bayan hastada semitendinozus ve gracilis tendonlari ile augmentasyonlu cift sira anatomik patellar tendon
rekonstriiksiyonu uyguladik ve 32 ay boyunca fonksiyonel ve klinik sonuclarini takip ederek bu tiir olgularin
literatlirden bir derlemesini sunduk.

Gere¢-Yontem: RDA sonrasi 5.ayda klinigimize basvuran olgunun fizik muayenesinde 40 derece aktif ekstansiyon
kaybr ve 6n cekmece testinde pozitiflik saptandi.Hasta 105 derece aktif fleksiyon yapabiliyordu.Hastanin
grafisinde patella alta (Caton-Deschamps indeksi:1.8), RDA esnasinda tibial tiiberkiile atilmis 6nceki metal
ankorun pull out oldugu gérildi.Ultrason goriintilemede PT(patellar tendon) distal yapisma yerinden tam
ayrildigi saptandi.Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi.Eski insizyon kullanilarak PT,patella ve tibial tibekile ulasildi.
Fibroz dokular temizlendi.Kuadriceps tendonu gevsetilerek patella distale dogru yaklastirildi.Semitendinozus
ve gracilis otogreftleri alinarak serbest kenarlar giiclendirilmis sttdrler ile tespit edildi.Semitendinozus otogrefti
kuadriceps tendonunun patella insersiyosunun 1 cm proksimalinden horizontal olarak ,gracilis otogrefti ise
PT'nun proksimalinden yine horizantal olarak gecirilerek augmente edildi.Her iki otogret birbirine ve PT’a distal
uzanim boyunca 3 no vicryl sitir ile tespit edilerek augmentasyon gliclendirildi.Diz 30 derece fleksiyona alinarak
iki adet all suture soft ankor ile augmente edilmis PT’'nun proksimal sira tamiri yapildi ve iki adet peek ankor ile
distal sira tamir yapildi.Ardindan lateral ve medial retinakulum augmente edilmis PT ve otogreftlere 2 no vicryl
sutdr ile dikildi.Ameliyat sonrasi hastaya 6 hafta tam ekstansiyonda kilitli dizlik verilerek mobilize edildi ve 10.
Glinde topuk kaydirma egzersizleri baslandi.Hasta 2. Ayda fizik tedavi programina alindi.
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Preop Grafis Cifta sira tamirin tamamlanmis gorintisi

cift sira tamir
sonrasl genis

Hastanin bir tendon
grafisinde kemik temas
patella alta ve ylizeyi ve
pull out olmus saglam bir
metal ankor fiksasyon elde
gorilmektedir edilmistir

Bulgular: Hastanin ameliyat sonrasi son kontroliinde 3 derece aktif ekstansiyon kaybi,105 derece flleksiyon
hareketi saptandi.Ekstansiyon hareketinde herhangi bir gecikmeye rastlanmadi.Hastanin en son grafisinde
Caton-Deschamps indeksinin 1.2 oldugu gortildii.Yine hasta herhangi bir destek kullanmadan glinliik aktivitesini
yerine getirebilmekteydi.

Tartisma-Sonug:

TDA sonrasi PTR vakalarin %0.17 ile %1'i arasinda gorullr(1).TDA sonrasi PT en sik tibial ttberkil yapisma
yerinden kopar(2).Gegirilmis cerrahiye bagh olarak PT kanlanmasindaki bozulmalar ,ekstansér mekanizmanin
diziliminin yeniden restore edilememesi,cerrahi kesicilerle verilen zarar ve eklem mesafesinin anatomik olarak
restore edilememesi TDA sonrasi PTR riskini artiran predispozan faktorlerdir(3,4).Kronik yirtiklarda kuadriceps
kasinin retraksiyonu patella alta gelismesine ve patellar tendonun tamirinin zorluguna neden olmaktadir.Patellar
tendondaki tam kat yirtiklarda ekstansér mekanizma tamamen bozulacagi icin cerrahi tedaviler ilk tercih
olmaldir.PTR'de bir ¢cok cerrahi yontem tarif edilmis ancak hastalarin uzun sureli takiplerinin yetersizligi nedeniyle
hicbir yontemin digerine tstlinligu kanitlanamamistir(5,6).Cerrahi yontemler arasinda basit tamirler,otogreft
yada allogreft kullanarak augmentasyon ,hatta kemik-tendon allogreftleri ile tim ekstansér mekanizmanin
rekonstriiksiyonuna kadar uzanan bir ¢cok cerrahi teknik tarif edilmistir(7,8,9,10,11).RDA sonrasi PTR olan olguda
semitendinozus ve gracilis tendonlari ile yapilan anatomik ,cift sira tamir tendon kemik temas ytizeyini artirarak
ve rijit fiksasyon sayesinde kullanilabilir bir yontem oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : ankor, otogreft, patellar tendon yirtidi, Revizyon diz artroplastisi
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S-090
KAPITELLUM OSTEOKONDROZiSINDE KALITIM: AYNI AILEDEN UC KUSAKTA OSTEOKONDROZIS

Osman Orman’, Murat Tonbul?

'"MS Baltalimani Kemik Hastalilari EAH
Ozel Reyap Hastanesi

Giris-Amac: Calismamizin amaci, kapitellum osteokondrozisi olan ogul ile 6yki ve radyolojik incelemelerinden
gecirilmis osteokondrozisi oldugunu diisindiigiimuiz baba ve dedenin klinik ve radyolojik verilerini sunmak ve
literattrle karsilastirmaktir.

Erkek Cocuk Sol Dirsek Radyografileri

Erkek cocuk (16) 6n arka ve yan grafileri

Erkek Cocuk Manyetik Rezonans Gorlintileri

Erkek cocugun (16) dirsek koronal ve sagital plan T2 Manyetik Rezoanas Goriintuleri
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Gere¢-Yontem: Ayni aileye mensup ogul (16), baba (42) ve buyiikbabanin (76) yakinmalari ve yakinmalarinin
stiresi, hastalik ve travma dykaleri, dirsek eklem hareket agikliklari (EHA), dirsek eklemi 6n-arka ve yan radyografileri,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintuleri incelenmistir.

Bulgular: Bes yildir amatér boksor olan ogulda (16), sol dirsekte 3 aydir egzersizle artan agri ve hareket kisithhg:
mevcutmus. Sol dirsek fleksiyon 130°, ekstansiyon -15° idi, pronasyon ve supinasyon tamdi. Hareket sonlarinda
hassasiyet gelismekteydi. Sag dirsek eklem hareket agikligi dogaldi.

Ciftcilikle ugrasan babada (42), her iki dirsekte 10 senedir olan ve calismayla artan agrisi, hareket kisithgi varmis.
Hasta dirsek travmasi gecirmemis. Sag dirsek fleksiyon 115°, ekstansiyon -50°, pronasyon 60° ve supinasyon 60°
olarak 6lciildi. Sol dirsek fleksiyon 122°, ekstansiyon -45°, pronasyon 60° ve supinasyon 70° olarak olculd.

Ciftcilikle ugrasan bliylikbabada (76), sag dirsekte genclik yillarinda baslayan agri mevcutmus. Hasta dirsek
travmasi gecirmemis. Sol dirsek fleksiyon 115°, ekstansiyon -45°, pronasyon 60° ve supinasyon 60° olarak 6l¢ild.
Hareket sonlarinda hassasiyet gelismekteydi. Sag dirsek eklem hareket acikligi dogaldi. Hasta, bu ¢alismanin
yapildigi sirada yasamini kaybetmistir.

Tartisma-Sonug: Osteokondrozis, kemiklesme merkezlerindeki ya da kemik buytumesindeki bozukluklardir.
Kemik ve kikirdak dokusunda nekroz olusumuyla karakterizedir. Panner hastaligi ve osteokondritis disekans
kapitellum ostekondroizisinin (OCD) iki tipidir. Panner hastaligi daha diffuz hasarlanma varken OCD'de lokal
hasarlanma vardir. Her iki hastalik da erkek cocuklarinda daha sik géziikmelerine ragmen Panner hastaligi 10 yas
altinda, OCD ise addlesan donem bireylerde daha siktir. Panner hastaligi siklikla kendi sinirlarken OCD (6zellikle
unstabil tip) dirsekte ileriye doniik dejeneratif sorunlara sebep olabilir.

Kapitellum osteokondrozisinin baslica etyolojik sebebi dirsegin valgusa zorlayici tekrarlayici stresslere maruz
kalmasidir. Bununla beraber, hastaligin ailesel 6zellikler gosterdigine dair calismalar da mevcuttur. Diz eklemi
osteokondrozisinde baba-ogul tutulumu, dirsek ekleminde ise ikiz kardes tutulumu raporlanmistir. Ailesel
Ozellik gosteren osteokondrozisin eklem morfolojisindeki, eklem kanlanmasindaki ya da hormonal sistemdeki
bozukluklardan dolayi olabilecegi 6ne siirlilse de aradaki iliski ortaya konulamamistir. Calismamizda humerus
osteokondrozisi ilk kez buytikbaba-baba-ogulda raporlanmistir.

Anahtar Kelimeler : Eklem Sertligi, Osteoartrit, Osteokondrozis Disekans, Panner Hastaligi
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S-091

ROBOT YARDIMLI TOTAL DiZ ARTROPLASTISi iLE KONVANSIYONEL DiZ ARTROPLASTISINiN ERKEN
DONEM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Yunus Demirtas’, Abdlilsamet Emet’

"Yiiksek Ihtitsas Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Total diz artroplastisi gonartroz tedavisinde basari ile uygulanan ortopedik cerrahi seceneklerinden
birisidir. Son zamanlardaki teknolojik gelismeler ile birlikte operasyon sirasinda robotik desteklerin kullaniimasi
implant pozisyonu, bag dengesinin saglanmasi ve alt ekstremite diziliminin optimal sekilde yapilmasina olanak
saglamaktadir. Bu ¢alismada konvansiyonel diz artroplastisi ile robot destekli diz artroplastisinin erken donem
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Aralik 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda primer gonartroz nedeniyle 50-80 yas arasi opere
edilmis en az 3 aylik takibi olan toplam 19 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta verilerine otomasyon
sisteminden ulasildi. Tim hastalar preoperatif ve postoperatif orthorontgenogram ve diz grafisi ile degerlendirildi.
Konvansiyonel diz artroplastisi ve robot destekli diz artroplastisi yapilan hastalarda Vanguard bag kesen (Zimmer-
biomet,USA) diz artroplastisi kullanildi. Grup 1'de robotik sistemle (ROSA, ZIMMER-BIOMET, WARSAW,2019) diz
artroplastisi, grup 2'de konvansiyonel yontemle diz artroplastisi yapilmis hastalar olarak iki gruba ayrildi. Tum
hastalara medial parapatellar yaklasim kullanildi. Robot destekli diz artroplastisinde oncelikle intraoperatif
olarak kalca rotasyon merkezi, diz medial lateral kondiler, distal medial lateral kondiller, distal femur anterior
korteks, femur posterior kondilleri, troklea, tibia medial lateral plato,tuberistas tibia, medial ve lateral malleol
Ozel isaretcilerle robotik sisteme tanitildi. Ardindan eklem hareket acikhgi, operasyon 6ncesi bag dengesi
muayene edilerek robotik sisteme kaydedildi. Robot kol yardimi ve konvansiyonel yéntemde nétral anatomik
aksa gore sagital ve koronal plan kesileri yapildi. Postoperatif sikintisi olmayan hastalar t¢lincli glinde taburcu
edildi. Hastalar tglincii ay son kontrollerine ¢agrilarak, Diz Cemiyeti Skoru ve Total Diz Artroplastisi Radyolojik
Degerlendirme Formu'na gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 19 hastadan demografik dagihmlarina bakildiginda Grup 1'de 5(%55,6) erkek,
4(%44,4) kadin hasta, Grup 2'de 5(%50) erkek, 5(%50) kadin hasta ve Grup 1'de ortalama yas 65,1+5,6 iken, grup
2'de 65,2+5,6 idi. Grup 1'de tibiofemoral a1 7,4+0,8 derece, sagital femoral aci 89,3+1,5 derece, sagital tibial aci
89,7+1 derece, koronal femoral a¢i 90+1,2 derece, koronal tibial a¢i 89,8+1,4 derece olarak bulundu. Grup 2'de
tibiofemoral aci 13,7+0,8 derece, sagital femoral a¢i 95,8+2,9 derece, sagital tibial aci 96,6+1,6 derece, koronal
femoral ac195,9+2,3 derece, koronal tibial ac195,8+2,5 derece olarak bulundu. Grup 1'de cerrahi siire 93,3+5 dakika
iken, grup 2'de 157,5+16,5 dakika idi. Grup 1'de fleksiyon derecesi 12745 derece, grup 2'de 109,5+7,6 derece idi.
Grup 1'de Diz cemiyeti skoru 86,6+3,5, grup 2'de 85,5+4,3 idi. Her iki grubun sagital femoral ve tibial, koronal
femoral ve tibial dizilimleri ve cerrahi sireleri karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark mevcuttu(p<0.05). Her
iki grubun son kontrollerdeki fleksiyon dereceleri karsilastirildiginda grup 1'de daha yuksek fleksiyon dereceleri
bulundu(p<0.05). Her iki grubun Diz cemiyeti skorlari karsilastirildiginda her iki grupta anlaml fark bulunamadi.

Tartisma-Sonug: ROSA (Zimmer-Biomet) pasif-semiaktif robotik sistemdir. 3 ay takibi olan bu ¢alismada robot
yardiml uygulanan diz artroplastisinin dizilimi daha iyi olarak bulundu. Robotik sistemle diz artroplastisi yapilan
hastalarin fleksiyon dereceleri, konvansiyonel yénteme goére daha iyi olmasina ragmen fonksiyonel skorlari
arasinda fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler : Artroplasti, Diz, Robotik, ROSA
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ERGENLIK DONEMi ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA 21 YILLIK DENEYiM SONUCLARI
Tunay Erden’, Omer Tagser’

'Acibadem Fulya Hastanesi Sporcu Sagligi Merkezi

Giris-Amag: Son 21 yilda gelisen teknoloji ve cerrahi tekniklere ragmen ergenlik donemi O6n capraz bag
rekonstriiksiyonu (OCBR) sonrasi revizyon cerrahisi eriskinlere nazaran daha sik yapilir ve her cerrah icin bu
doénemde yapilan girisimler daha zorludur. Biz bu ¢alismada 21 yillik deneyim isiginda farkh teknik ve tespit
yontemleri kullanilan ergenlik dénemi OCBR’larina ait klinik sonuclari vermeyi amacladik

Gere¢-Yontem: Calisma kapsaminda 21 yillik bir siire icinde (1998-2019) tek bir cerrah tarafindan primer OCBR
uygulanan hastalar degerlendirildi. Hastalar cerrahi teknik ve fiksasyon yontemlerine gore 4 gruba ayrildi. Grup
1'de tek demet (TD) OCBR ve femoral capraz pin ile tespit, grup 2'de anatomik TD OCBR ve femoral kortikal digme
(buton) ile tespit, grup 3'te cift demet (CD) OCBR ve grup 4'te tamamen icten (all-inside) teknikle yapilan OCBR
hastalari yer aldi. Gruplar arasinda hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi teknik, spor tiiri (futbol, basketbol, diger),
yaralanma mekanizmasi, re-rliptiir, komplikasyon, ek meniskus yaralanmasi, greft capi, ameliyat sonrasi Lachman
skoru ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi IKDC skorlari karsilastirildi. OCBR yetmezligine (failure) klinik muayene
(Lachman testi ve KT-1000) ve manyetik rezonans goruintiileme sonuglarina gore karar verildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerimize uyan 181 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat sirasindaki genel
yas ortalamasi 16,22+ 1,53 (10-18) idi. Operasyon teknigine gore grup 1'de yer alan hasta sayisi 22, grup 2'de
50, grup 3'te 70 ve grup 4'te 39 idi. Toplam 28 hastada basarisizlik (failure) vardi. Gruplar arasinda demografik
veriler arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05). Yapilan istatistiksel analiz sonrasi ameliyat tekniginin failure
oranlarini etkilemedigi gorildi (p> 0.05).

Tartisma-Sonug: Yillar gectikce cerrahi teknikler ve implant secenekleri gelismistir. Ancak bu ¢alisma isiginda bu
yeniliklerin dzellikle ergen OCBR'nun klinik sonuclarinda anlaml degisiklik yapmadigi gériilmistiir.

Anahtar Kelimeler : Adelésan, OCB reriiptiir, OCB revizyonu, OCB riiptiirii
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VERTEBRA CERRAHILERI SONRASI OLUSAN CERRAHi ALAN PROBLEMLERININ SIKLIGININ VE
SAGALTIMINDA KULLANILAN VAC TEDAVISINiN ETKiNLiGINiIN iINCELENMESi. RETROSPEKTIF
KLIiNiK CALISMA

Mehmet Salih S6ylemez', Muhammed Enes Karatas', Bekir Yavuz Ucar’

"Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amacg: Biz bu calismada vertebra cerrahileri sonrasi meydana gelen cerrahi alan komplikasyonlarinin (CAK)
sikligini, olasi nedenlerini ve vakum yardimli yara kapama sistemleri (VAC) ile sagaltiminin etkin olup olmadigini
ve olasi risk gruplarini belirlemeyi amacladik.

Spina bifidaya sekonder konjenital kifoz nedenli opere edilen hastanin post op yara kapanma siireci
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Gere¢-Yontem: Calismaya klinigimizde 2019-2021 tarihleri arasinda vertebra patolojileri nedeni ile opere edilen
en az 6 ay takibi olan hastalar dahil edildi.Hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi.Geriye donik
olarak hastalarin; yas, cinsiyet, cerrahi nedeni, enstriimentasyon seviye sayisi, CAK derecesi, preop hgb, postop
hgb, albumin degerleri, CRP, sedimentasyon, kiiltiir sonuclari, yapilan VAC sayisi, VAC maliyeti, yara iyilesme
suiresi ve revizyon gerekip gerekmedigi incelenerek bulgular kayit edildi.Elde edilen veriler analiz edilerek; VAC
tedavisinde iyilesmeyi hangi parametlerin etkileyebilecedi, ne kadar siirede etkin oldugu ve hangi cerrahilerden
sonra tedavinin siiresinin ne kadar oldugu ortaya koyularak olasi risk gruplar belirlendi.

Bulgular: 286 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi,17 hasta ¢alismadan ¢ikartildi.269 hastanin 38(%14,1)
inde CAK olusmustu. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi.33 hastanin yaralari tamamen
VAC ile tedavi edilerek kapandi.Ancak 5 hastaninki(%13,1) VAC tedavisi ile kapatilamadi ve kaynama gelisene
kadar hastalar VAC ile takip edildi, implantlar cikartildiktan sonra yaralar iyilestirilebildi.Her ne kadar yaralari VAC
ile kapatilamayan hastalarin 4 G spina bifida ve konjenital skolyoz hastasi olsa da, istatistiksel olarak ameliyat
nedeni ile yara iyilesmemesi arasinda baglanti saptanamadi(p=0,229).Hastalar ortalama 29 (4-80) giin VAC ile
takip edildi ve ortalama 7 defa VAC degisimi yapilmisti.Uygulanan VAC sayisi ve suresi, konjenital patolojileri olan
grupta anlamh olarak daha yuksek olsa bile cerrahi alan probleminin ciddiyetinin ameliyat nedeni ile bir ilgisi
saptanamadi (p=0,037 ve 0,441). Enstriimentasyon yapilan seviye sayisi ile cerrahi alan komplikasyonu ciddiyeti
arasinda iliski saptanmazken,CAK gelisen hastalarda enstriimantasyon seviyesi anlamli olarak daha uzundu
(p=0,806 ve 0,020).Ayrica enfeksiyon ciddiyeti arttikca VAC ile iyilesme stresinin uzadigi gosterildi (p=0,024). CAK
gelisen hastalarda preop CRP degerleri anlamli olarak daha yiiksek ve albiimin degerleri daha disuk idi (p=0,007
ve 0,001).

Tartisma-Sonug: Artroplasti ve travma cerrahisi ile karsilastinilirsa vertebra cerrahileri sonrasi yara yeri
problemlerinin daha sik goriilme ihtimali oldugunu saptadik.Ozellikle konjenital patolojiler sonrasi CAK olusma
ihtimali yiksek oldugu icin bu hastalarda yumusak dokuya saygili olmak ve yara kapatilirken dikkatli olmakta
fayda vardir.Her ne kadar VAC tedavisi ylizeyel ve implantlara ulasmayan CAK tedavisinde oldukga etkin olsa da,
implantlara ulasmis derin enfeksiyonlarin sagaltiminda VAC her zaman etkin olmayabilir ve bu hastalarda oldukca
uzun stire VAC tedavisi uygulamak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler : omurga cerrahisi, VAC, vakum yardimli kapama, vertebra cerrahisi, yara problemi
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KADAVRADA TORASIK OMURGA LATERAL DUVAR YARALANMASININ PEDIKUL ViDA PULL OUT
GUCUNE ETKIiSiNiN FARKLI YiV DiZAYNLARI iLE TEST EDILMESI

Ozcan Kaya', Murat Baydogan?

'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Teknik Universitesi

Giris-Amac: Pedikiil vida sistemleri 3 kolonun tiimiine de tutulum saglayarak stabil bir fiksasyon imkani saglar.
Onceden osteoporotik kemikte pedikiil vida gevsemesi veya siyrilmasi konusunda farkh calismalar yapilmistir.
Bu calismada, ameliyat sirasinda torasik vertebral govdede intraoperatif dis duvar perforasyonu sonrasi pedikiil
vidasinin pullout gtictini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Calisma icin hazirlanan yirmi insan torasik taze donmus kadavra omurgasi 4 gruba ayrildi.
Hazirlanan tiim vidalar universal pullout cihazina yerlestirildi. istatiksel olarak tiim gruplarin pullout giictinii analiz
etmek icin Kruskal Wallis testi, grup sonuglarini birbirleriyle karsilastirmak icin Mann Whitney U testi kullanild.

Pull out deney uygulanmasi

Bulgular: 20 torasik omur icin genel ortalama kemik mineral yogunlugu 0,57+ 0,12 g/cm?(range 0,53-0,6 g/cm?)
Grup 1 icin ortalama pull out glicti 474,90 N idi; Grup 2 icin 412,85 N; Grup icin 475,4 N ve Grup 4 icin 630,74 N
idi. Yan duvar kirllmasi ortalama siyrilma mukavemetinde % 14,1 azalmaya neden oldu. Mixed thread vidalar, 6,5
mm’lik single thread vidalara kiyasla siyrilma glictinii artirdi. (P = 0,036)
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Gruplara ait pull out glic dagilim grafigi
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Tartisma-Sonug¢: T mm daha kalin single thread pedikul vidasi veya karisik disli pedikul vidasi kullanimi pullout
glclnu arttirmakta ancak bu durum sadece grup 4 icin istatistiksel olarak anlamliydi. Duvar yaralanmasi nedeniyle
sizinti riski nedeniyle cimento ile dolgu metodu uygun olmayacagindan, bu tarz intraoperatif yaralanmalarda 1
mm daha kalin mixed thread vida ile revizyon yapmak kurtarici olmaktadir.Uygun pedikil trasesini kullanilarak
lateral korteksi bozmamak icin gerekli tedbirler ahnmalidir.

Anahtar Kelimeler : kadavra calismasi, osteoporoz, pedikiil vidasi, pull out deneyi, torasik vertebra

182



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD - 2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

$-095

KALCA AGRISI OLAN HASTADA ONCE KOKSARTROZ MU LOMBER SPINAL STENOZ MU AMELIYAT
EDILMELI?

Omer Bozduman’, Mehmet Fatih Korkmaz>

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi
?stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi

Giris-Amacg: Kalga agrisi siklikla ileri yaslarda ortaya ¢ikar ve konservatif yada cerrahi bircok tedavi yontem ile
tedavi edilir. Etolojisinde siklikla lomber patolojiler, priformis sendromu, kalca eklem sorunlarin yer alir. Bircok
hastada bu hastaliklarin birkagi ayni anda olabilir. Kalca eklem patolojilerinde agirlikl olarak hareketle olusan kasik
agrisi 6n planda olmasina ragmen bazen bu agri kalganin posterioruna yayilarak spinal patolojilerle karisabilir.
Bizde calismamizda hem koksartrozu olan hemde spinal darligi olan hastalarda hangisinin dnce tedavi edilmesi
gerektigi konusunu arastirdik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza kalca agrisi olan ve radyolojik olarak koksartroz ve spinal stenozu olan 13 hasta
dahil edildi. Hastalarin 7 si dnce kalga ameliyati sonra spinal ameliyat olmus, 6 si ise 6nce spinal sonra koksartroz
nedeniyle ameliyat olmustu. Hastalarin her iki ameliyat arasinda gecen siire ortalama 16 ay (8-26). Hastalarin 12
tanesi kadin 1 tanesi erkekti. Hastalar retrospektif olarak kalca ve lomber spinal stenoz ameliyati olan hastalardan
dosyalari tam ve ulasilabilen hastalardan secildi.

Bulgular: Once koksartroz ameliyati olan hastalar ameliyat sonrasinda kasik agrilarinin tama yakin gectigini kalca
agnlarinin da azaldigini ifade ettiler. Once lomber ameliyat olan hastalar kasik agrilarinin ve kalca agrilarinin
azaldigini ama sonrasinda yapilan kokasartroz ameliyatlar sonrasi daha belirgin iyilesmelerinin oldugunu ifade
ettiler. ilk lomber spinal stenoz ameliyati olan hastalar ile koksartroz ameliyati olan hastalarin bacak gii¢siizligi
acisindan bir fark tespit edildi. ilk spinal stenoz nedeniyle ameliyat olan hastalarin tamami koskartroz ameliyatlarini
genel anestezi altinda olmasina karsin ilk koksartroz ameliyati olan hastalarin tamami spinal anestezi ile ameliyat
olmus.

Tartisma-Sonug: Koksartroz nedeniyle hastalarda olusan eklem hareket kistililiginin kalca eklem fleksiyonuna
engel olusturmasi ve bu fleksiyonun lomber bolgeden karsilanmaya calisiimasi lomber mekanik agriyi arttirdigini
dolayisiyla 6nce lomber ameliyat olan hastalarda lomber flizyon olmasi bu fleksiyonu engelleyerek mekanik
agriya neden oldugunu dustinuyoruz. Eger hastalarda spinal darliga bagli norolojik semptomlar 6n planda
degil ise koksartrozun tedavisnin kalca eklemine anatomik hareket saglamasi ve lomber bdlgeye bagl kalca
agrilarinda da bir miktar iyilesme saglamasinin olasi oldugunu dustnutyoruz. Cahismamiz hala devam etmekte
olup daha fazla hasta serileriyle sonuclarmizi sizlerle paylasacagiz . Koksartroz ve lomber spinal stenozu olan
hastalarin anamnezleri dikkatli alinmali detayli fizik muayeneleri yapilmaldir. Suana kadar elde ettigimiz verilere
gore norolojik semptomu olan hastalar mutlaka EMG ile degerlendirilmesi ve ameliyat dnceligine ona gore karar
verilmesi, noérolojik semptomlari geri planda olan hastalarda ilk olarak koksartrozun tedavisinin lomber kaynakh
kalca agrisina da fayda edecedini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Kalca agrisi, koksartroz, spinal stenoz
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GONARTROZ SPINAL STENOZ ONCE HANGISi AMELIYAT EDILMELI ?

Omer Bozduman', Mehmet Fatih Korkmaz?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi
?stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi

Giris-Amac: Gonartroz ve Lomber spinal stenoz ileri yaslarda sik gorilen hastaliklardir. Dlinyada en sik yapilan
ortopedik ameliyatlardan olan gonartroz kaynakli diz protezi ameliyatina Lomber Spinal stenozunda eslik ettigi
hastalarda hangisi 6ncelikle ameliyat edilmelidir? Calismamizda bu soruya cevap aradik.

Gere¢-Yontem: Calismaya dabhil ettigimiz 17 hastayr hem Lomber Spinal stenozu olan hemde her iki dizinde
gonartrozu olan hastalardan sectik. Hastalarin 10 tanesi 6nce diz ameliyati 7 tanesi dnce lomber spinal stenoz
ameliyati olmustu. Hastalarin hepsinin ameliyat dncesi spinal stenoza ve gonartroza bagl alt ekstremite agrisi,
yurime mesafesi kisalmasi ve gece agrisi mevcuttu. Stenoz ve gonartroz klinikleri icice gecen hastalarin radyolojik
olarak hepsinin Lomber Mr da stenoz diz grafilerinde artroz bulgular vardi.

Bulgular: Once Lomber spinal Stenoz ameliyati olan hastalar bacaklarinda ki agrilarin diz ameliyati olduktan
sonra daha belirgin rahatladigini, bel agrilarinin degismedigini, 6nce diz ameliyati olan hastalar bel agrilarinin
ve diz agrilarinin ameliyat sonrasi azaldigini ancak bacaklarida ki kuvvetin stenoz ameliyati sonrasi daha belirgin
iyilestigini ifade ettiler. Lomber spinal stenoz nedeniyle 6nce ameliyat olan hastalarin tamami sonrasinda genel
anestezi ile diz protez ameliyatlarini olmus. Once Diz protezi olan hastalarin ilk ameliyatlarinin sadece 1 tanesi
genel anestezi ile ameliyat olmustu diger 9 u spinal anestezi olmustu.

Tartisma-Sonug: Once Lomber spinal Stenoz ameliyati olan hastalar bacaklarinda ki agrilarin diz ameliyati
olduktan sonra daha belirgin rahatladigini, bel agrilarinin degismedigini, 6nce diz ameliyati olan hastalar bel
agrilarinin ve diz agrilarinin ameliyat sonrasi azaldigini ancak bacaklarnda ki kuvvetin stenoz ameliyati sonrasi
daha belirgin iyilestigini ifade ettiler. ileri derecede gonartrozu olan hastalarda sik gériilen varus ve fleksiyon
deformitesinin sagittal dengeyi bozarak lumbopelvik agirlik merkezini degistirdigini bunun da 6zellikle yasl
porotrik stenozlu hastalardamekanik belagrisiniarttirdiginidiistiniiyoruz. Dizlerde ki deformitenin diizeltilmesinin
ardindan hastalarin ifade ettigi bel agrisinda azalma bu mekanik diizelmenin etkisi olabilecegini diistinliyoruz.
Bunun yaninda stenozlu hastalarin lomber fleksiyon ile kanal ici basinci azaltma egilimleri olmasina ragmen
bunun mekanik bel agnisindan cok bacaklarda ki kuvvete etkisinin daha 6n planda oldugunu disliniiyoruz.
Once lomber stenoz ameliyati olan hastalarin dizlerinde ki fleksiyona bagli lumbopelvik fleksiyona zorlanma
kuvveti altinda kaldigini bununda mekanik bel agrisinin Gzerinde etkili olabilecegini disiinuyoruz. Gonartroz ve
spinal stenozun birlikte oldugu hastalarda dnerimiz mutlaka dikkatli bir anemnez , fizik muayene yapilmasinin
ardindan gerekli gorilirse mutlaka EMG ile stenozun norolojik yansimasinin degerlendirilmesidir. Clinku
glicsiiz bir bacakta nasil gonartroz cerrahisinin postop verimi diizglin bir sekilde alinamayacaksa, dizde ki ileri
fleksiyon deformitelerinin diizeltilmesi ile elde edilen iyi bir sagittal dengenin sagladigi klinik bel ve bacak agrisi
iyilesmesi de bircok gereksiz stenoz ameliyatinin 6niine gecebilir. Calismamiz devam etmekte olup daha cok
hasta sayisina ulastigimiz calismamizi sizlerle payasacagiz. Simdiye kadar ulastigimiz klinik izlemlerimize gore
ileri varus ve fleksiyon deformitesinin eslik ettigi spinal stenozlu hastalarda norolojik bir sorun yok ise ilk tercih diz
deformitesinin dizeltilmesidir.

Anahtar Kelimeler : diz protezi, gonartroz, sagittal denge, Spinal stenoz
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HALLUKS VALGUS TEDAVISINDE SCARF OSTEOTOMIiSi TESPITINDE TEK ViDA CIiFT ViDA
KARSILASTIRMASI

Muhammed Cagatay Engin, Ahmet Emre Paksoy

Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

Giris-Amac: Halluks valgus; ayakta kozmetik kusur olusturmasinin yani sira 1. metatarsofalengeal eklemde agri
ve fonksiyon kaybina sebep olan ciddi bir ortopedik problemdir. Dar ayakkabi kullaniminin artmasi ile de her
gecen glin insidansi artan bu hastalik toplumda %4'e varan sikhkta karsilasiilmaktadir. Semptomatik olan halluks
valgus deformitelerinde cerrahi tedavi sik olarak uygulansa da literatlirde oldukca fazla farkli cerrahi teknik
tanimlanmistir. Bu teknikler icerisinden en sik kullanilanlar ise Chevron ve Scarf osteotomileridir. Scarf Osteotomisi
ile ilgili pekcok basarili sonug bildirilmistir. Teknik ile ilgili modifikasyonlar ise genellikle farkli tespit materyallerinin
kullanimi Uzerine yodunlasmistir. Klasik teknikte tanimlanan cift vidanin tek vida ile karsilastiriimasi ise Ustiine
yogunlasilmayan konulardan biridir. Biz bu ¢calismamizda osteotominin Z sekli sebebi ile oldukca stabil oldugu
kanitlanmis scarf osteotomisinde tek vida ve cift vida tespiti uyguladigimiz hastalarin fonksiyonel sonuclarini
sunmayl amagchyoruz.

Gerec-Yontem: Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD>na Aralik 2012 ile
Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvuran sempatomatik halluks valgus sebebiyle scarf osteotomisi uygulanan
hastalar dahil edildi. Hastalarin 32 sinde tek vida, 4 rinde ise ¢ift vida ile tespit yapilmisti. Hastalarin tamaminda tek
deformite icin cerrahi uygulandi. Es zamanl bilateral cerrahi hicbir hastaya uygulanmadi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif HVA (halluks valgus acisi), IMA (intermetatarsal agisi), sesamoid pozisyonlari ve AOFAS Skorlariile
ameliyat sonrasi gozlenen komplikasyon oranlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif HVA tek vida grubunda 37,2 derece; cift vida grubunda ise
36,3 derece idi. Postoperatif HVA ise tek vida grubunda 12,5 derece iken cift vida grubunda 11,9 derece idi.

Tartisma-Sonug: Bu calisma scarf osteotomisinin halluks valgus cerrahisinde tatminkar sonuglar sundugunu
gostermektedir. Tek vida ve cift vida grubu degerlendirildiginde elde edilen sonuglarin vida sayisiile iliskili olmadigi
goOzlenmektedir. Scarf osteotomisi Z sekli sebebiyle oldukca stabil bir karakter sergilemektedir. Dolayisiyla tek
vida ile tespit edilen Scarf osteotomisinin halluks valgus cerrahisinde etkin bir metod oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : halluks valgus, scarf osteotomisi, tek vida
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KARPAL TUNEL SENDROMU TEDAVIiSINDE; LOKAL ANESTEZi iLE KARPAL TUNELIN GEVSETILMESI
VE PEROP KORTIKOSTEROID UYGULAMASININ KLINiK SONUCA ETKisi

Biilent Kili¢*

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul.

Giris-Amac: Karpal tiinel sendromu Ust ekstremitede en sik karsilastigimiz sinir sikismasidir. Karpal tiinel
yapisindaki cesitli sebeplere bagh daralma ve transverse karpal ligamanin hipertrofisi sonucu; median sinirin
tinel icinde sikismasi ve bu nedenle sinirin beslenmesinin bozulmasi sonucu, genellikle ilerleyici tarzda median
sinirin duyu ve motor fonksiyonlarinin bozulmasidir. Hastalar; ellerinde gelip gecici, ya da ilerleyici agri, uyusma,
basparmak fonksiyonlarinda bozulma vb sikayetlerle basvurmaktadir. Median sinir, 1.,2.,3. parmagi ve 4. parmagin
lateral yarisinin sinirsel beslenmesini sagladigindan, hastalarin sikayetleri de bu bdlgeleri ilgilendirmektedir.
Genellikle; ellerini cok kullanan, elleriyle tekrarlayici isler yapan kisilerde sik olusmaktadir. Amacimiz; karpal tiinel
sendromu tedavisinde hizli, gtivenli ve basarili sonug elde etmektir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak 23 hasta incelenmistir. Hastalarin tamami; konservatif tedavilere yanit
alinamamis, sikayetleri ilerleyen, EMG testinde orta ve ileri sinir sikismasi olan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin
tamami; lokal anestezi altinda, acik cerrahiile transverse karpal ligamanin total gevsetilmesi ve perop karpal tiinel
icine kortikosteroid enjeksiyonu uygulanan hastalardan olusmaktadir.

Uygulamada; el bilegi anterioruna infiltrasyon ve karpal tiinele yapilan enjeksiyonlarla, lokal anestezi uyguland..
Turnike kullanilmadi. El bilegi anteriorundan 3 cm’lik insizyon yapildi. Cilt alti dokular diseke edildi ve transvers
karpal ligamana ulasildi. Transverse karpal ligaman total olarak gevsetildi, tekrar yapismamasi icin kesilen uglardan
parsiyel rezeksiyon uygulandi. Median sinirin proksimalindeki fibrotik bantlar gevsetildi. Median sinirin tim
dallari kontrol edildi.. Yikama ve kanama kontroli yapildi. Cilt eriyen siturler ile primer kapatildi. Karpal tiinele 40
mg metilprednizolon asetat sollisyonu enjekte edildi. El bilegi ekstansiyonda olacak sekilde 2 hafta fonksiyonel
bandajlama yapildi. Hastalara 2 hafta el ve el bilegdi egzersizleri yaptirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 44.5 (31-57) dur. Hastalarimizin 16’si kadin ve 7'si erkektir. 18 hastamizin
dominant eli etkilenmistir. Hastalarimizin tamami ellerini yogun kullanan; is¢i ve ev hanimlarindan olusmaktadir.
Hastalarimizda iyilesmeyi etkileyecek ilave rahatsizlik olarak, 2 hastamizda hipotiroidi ve 3 hastamizda diabetus
mellitus mevcuttu. Hastalarimizin cerrahiden sonraki 1. hafta icinde sikayetlerinin tama yakin gectigini, en
gec fonksiyon kaybinin diizeldigi gorilmustir. Hastalarimizin erken post op dénem dahil, ciddi bir agri kesici
ihtiyaci olmamistir ve karpal tlinel ¢evresi yumusak dokularda 6dem gelismemistir. 3 hastamizin (1'i hipotiroidi
ve 1'i diabetus mellitus hastasi) yarasinda minimal detasman oldugu ve pansuman takipleri ile yarasinin iyilestigi
gorulmistur. Diabetik hastalarimizda, post op kan sekeri diizeyinde artis gozlenmistir, ancak ilave bir miidahaleye
gerek duyulmamustir.

Tartisma-Sonug: Karpal tiinel sendromu, toplumda sik goérilen ve hayati olumsuz etkileyen, dogru ve erken
mudahaleyle geri donusimli bir rahatsizhiktir. Lokal anestezi, hasta acisindan; pratik, disiik maliyetli ve cerrahi
riski distk bir uygulamadir. Perop tek doz 40 mg metilprednizolon asetat uygulamasinin; semptomlardaki
iyilesmeyi hizlandirdigi ve bolgesel doku 6demini engelledigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler : hizli iyilesme, Karpal tiinel sendromu, kortikosteroid, yumusak doku 6demi
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IDIOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA iMPLANT CIKARIMI SONRASI DEFORMITE PROGRESYONU VE
YASAM KALITESI

Abdul Fettah Biiyiik!

'SBU Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: idiopatik Skolyoz nedeniyle posterior enstriimentasyon uygulanan hastalarda implantlarin
cikarilmasinin, ya da cikarilacaksa da ¢ikarilma zamanlamasi Uzerine literatirde net bir goris birligi yoktur.
implant cikariimasi bazi hastalarin klinik sonuclarinda olumlu katki saglarken deformite ilerlemesi énemli bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci omurga deformite cerrahisi sonrasi implant
¢ikarilmasinin guivenlik, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi acisindan degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Hastanemizde 2010ve 2018yillariarasindaidiopatik skolyoznedeniyle posteriorenstriimentasyon
implant ¢ctkarimi yapilmis hastalar bu retrospektif kohort calismasina dahil edildi. Hastalarin implant ¢ikariimadan
once ve takiplerde SF-36, SRS-22 ve VAS agri skorlari degerlendirildi. Rutin skolyoz grafileri Gizerinden Cobb acilar
oOlc¢lildy, sagital ve koronal dengeleri degerlendirildi ve deformite progresyonlari takip edildi. Ayrica takip suresi
icerisinde tekrar ek cerrahi girisimler de not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin ortalama implant ¢ikarma yasi 21 idi. Hastalarin 4 (%20) tanesinde
gec enfeksiyon, 11 tanesinde posterior bel/sirt agrisi (%55), 3 tanesinde ise implant irritasyonu (%15) ve 2
(%10) tanesinde ise implant failure nedeniyle materyal cikarimi yapilmisti. Ortalama takip siresi 62 aydi. ilk
enstriimentasyon cerrahisi ile implant ¢cikarimi arasinda gecen siire ortalama olarak 3.1 yildi. Cobb acisi dl¢timleri
10%den fazla artmissa, hastalarin implant ¢ikarildiktan sonra deformitenin ilerledigi kabul edildi. En az 2 yillik
takiplerde ortalama Cobb acisi kaybi 7.8 dereceydi. Takip siiresince hastalarin 6 (%30) tanesinde deformitenin
ilerledigi gozlenirken, 2 (%10) hastada tekrar enstrimentasyon ihtiyaci dogmustur. Tekrar enstrimentasyon
ihtiyaci olan 2 hasta da implant failure nedeniyle implant ¢cikarilan hastalardi. Tekrar enstriimentasyon yapilmayan
ancak 10 dereceden fazla deformite artisi saptanan 4 hastanin 2 tanesi ge¢ enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikarilan,
2 tanesi de posterior bel/sirt agrisi nedeniyle implant cikarilan hastalardi. Hastalarin Vas ve yasam kalitesi
Olceklerinde ilk ve takip 6lgclimleri arasinda anlamli farkhhk saptanmadi. Cobb acisi 6l¢limlerinde SRS-22 skoruile
deformite progresyonu arasinda ise anlamli iliski bulunamadi.

Tartisma-Sonug: idiopatik skolyoz nedeniyle yapilan posterior segmental flizyon sonrasi implantin cikarilmasi,
deformitenin ilerlemesi ile komplike olabilir. implant ile iliskili agri nedeniyle materyal cikarimi yapilan hastalar
implant ¢ikarimindan fayda gorebilirken, deformite progresyonu hala bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sebeple implantin cikarilmasi gereken hastalar bu riskler konusunda bilgilendirilmeli ve uygun sekilde takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : deformite, implant ¢ikarimi, skolyoz, srs-22
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TALUS OSTEOKONDRAL DEFEKTLERININ OSTEOKONDRAL KIKIRDAK iMPLANTLARI iLE
REKONSTRUKSIYONU

Kerem Sencan’, Sikrii Sarper Glirsu®

'Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Hastanesi

Giris-Amac: Talus osteokondral kemik lezyonlar travmatik veya tekrarlayan mikrotravma sonucu gelisen,
subkondral kemik ve/veya kikirdak dokuyu ilgilendiren talar kubbede gelisen fokal yaralanmalardir. Tedavileri yeni
ylzey olusturma ve/veya rejenerasyonun uyarilmasini saglayarak yapilir. Debridman , kemik iligi stim{lasyonu (
abrazyon-drilleme-mikrokirik ), osteokondral greftleme (mosaicplasty) , otolog kondrosit implantasyonu, skafold
kullanimi temel tekniklerdendir. Bizim bu calismadaki amacimiz talus medial kubbesinde bulunan osteokondral
defektlerin tedavisinde hiicre icermeyen biyokompozit osteokondral kikirdak implantinin kisa-orta vadeli klinik
ve MRI sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Talus medial kubbesinde bulunan MRI dl¢timleri ile boyutlari 15mm2 ve/veya daha buyuk
oldugu saptanan osteokondral defektli, ortalama yaslari 31 (20-50 yas arasi ) olan ; artroskopik girisim sirasinda
osteokondral defektlerin instabil olarak degerlendirildigi 8 adet hasta calismaya dahil edildi.

Artroskopi ile skafold uygulamasi rekonstriiksiyonuna karar verildikten sonra chevron tipi medial malleol
osteotomisi yardimiyla talus medialine ulasildi. Lezyon saglam sinirlarina kadar debride edildikten sonra ¢api
Olculdi. 6-8-10-15 mm capinda , 5-10 mm derinliginde olan uygun boyutlu implantlar segildi. Kilavuz K telleri
gonderilerek uygun boyutlu oyucular yardimiyla press fit fiksasyon icin subkondral kemik oyuldu. Uygun
boyutlarda kikirdak(PGA+HA)+subkondral kemik (PLGA + TCP) yapisinda bulunan hiicre icermeyen skafold eklem
seviyesine dikkat edilerek yerlestirildi. Osteotomi kanilll vidalar yardimi ile stabilize edildi.

Rehabilitasyon programinda kisa bacak atel yapilip 2. Haftadan itibaren pasif egzersizler verildi. Atel 1. Ayda
cikarildi ve pasif — aktif ayak bilegi egzersizleri arttirildi. Osteotomi iyilesmesi ve skafold entegrasyonu icin 8
hafta yuk kisitlamasi yapildi.Klinik olarak AOFAS skoru ve radyolojik olarak MRI goriintiilerinde skafoldun ev sahibi
dokuya entegrasyonu degerlendirildi.

PGA:polyglycolic acid/HA:hyaluronic acid/PLGA:Poly Lactic-co-Glycolic Acid/TCP:Tricalcium phosphate

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz hastalarin ortalama yaslari 31(+/-11yil) , ortalama takip sureleri ise 14.5(+/-
6 ay) ay idi. 8 hastanin 2'si kadin , 6'si erkekti. Tim lezyonlar talus kubbesi medial tarafinda bulunmaktaydi.
Hastalardan iki tanesi daha 6nceden bu lezyonlar nedeniyle artroskopik debridman ve mikrokirik cerrahisi
gecirmisti. Bu hastalardan bir tanesinde eslik eden planovalgus deformitesi bulunmaktaydi. Bir hastada ayak
bilegi ekleminde artrozik degisikliklerin radyografik bulgulari mevcuttu. Hastalarin pre operatif AOFAS skorlari
65'ti.

Takip suiresince herhangi bir hastada medial malleol osteotomisi ile ilgili bir komplikasyon gelismedi. 14.5 ay (+/-6
ay) ortalama takip siiresi sonunda degerlendirilen hastalarin AOFAS skorlar 85 e yiikseldi. Yasi geng olan , ayak ve
ayak bileginde deformitesi bulunmayan ve ayni nedenle cerrahi 6ykiisii olmayan hastalarda fonksiyonlarin daha
iyi durumda oldugu gorildi. Klinik muayenede agrinin tamamen ge¢mesi ve kontakt sporlarin yapilabilmesi icin
gereken siire ortalama olarak 6 ay olarak bulundu bu stire MRI kontrollerinde ortalama skafoldun ev sahibi kemik
dokusu ile entegrasyonu ile uyuyordu. iki hastada skafold-kemik entegrasyonunun olmadigi ve bu aralikta sivi
imajinin oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler : Biyokompozit Skafold, Talus Osteokondral Lezyonlari
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RATLARDA TETRAKALSIYUM FOSFATIN KIRIK iYILESMESi UZERINDEKI ETKILERI

Burak Kaymaz', Onur YilmaZz? Ali Osman Tasova’, Dogukan Anapa’

'"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amac: Tetrakalsiyum fosfat (TTCP), kemik defektlerini onarmak icin kullanilan bazi hidroksiapatit kalsiyum
fosfat cimentolarinin olusumunda kullanilan bir bilesendir (1). Bu ¢gimentolar, sertlesirken olusturdugu ekzotermik
reaksiyon ile 60 °C'ye ulasan yiiksek sicaklik nedeniyle lokal hiicresel tahribata neden olan polimetilmetakrilat
(PMMA) cimentolarindan farkli olarak normal fizyolojik pH ve viicut sicakliginda sertlesirler. Bu nedenle lokal hiicre
O0limiine neden olmaz veya viicudun proteinlerini denatiire etmezler (2). In vivo kristallesmeye ve sertlesmeye
devam ederek, bir saat icinde nihai basing dayaniminin %50'sine ve dort saatte nihai basing dayaniminin %80’'ine
ulasirlar. Bu nedenle kemik defekti olan bdlgelere uygulandiklarinda mekanik destek saglarlar. Nihai kristal yapi
%50 ila %60 gozenekli ve negatif ylkli oldugundan, proteinlere baglanabilir ve dolasimdaki endojen biylime
faktorleri kemik iyilesmesini ve yeniden sekillenmesini uyaran kemik ¢cimentosuna baglanabilir. Uygulamadan
sonra, hicre aracili yeniden sekillenme ile in vivo olarak zamanla konakg¢i kemik ile degistirilir (2,3). TTCP’nin
onemli bir avantajida, kemik grefti ihtiyacini azaltmasi ve boylece kemik grefti proseddirleriile iliskili onemli donor
saha morbiditesini ortadan kaldirmasidir. Genel kullanimlari, uygulanan metal implantin tespitini desteklemektir
ve implant destegi gerektirir. Tek basina kirik fiksasyon saglayamazlar ve ozellikle kesme kuvvetlerine karsi
biyomekanik olarak zayif direng gosterirler (3). Bu ¢alismadaki amacimiz, ratlarda olusturulan deneysel kirik
modelinde TTCP'nin kirik iyilesmesi tGizerindeki etkinligini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: 42 adet Wistar Albino cinsi rat randomize olarak iki gruba aynldi (Grup 1 ve Grup 2 ). Tim ratlarin
sol femurlari osteotomize edilerek deneysel kirik modeli olusturuldu ve K teli ile kirik hatlari fikse edildi. Grup
1'deki sicanlara tedavi verilmedi. Grup 2'deki ratlarin kirik hattina yaklasik 2 cc TTCP uygulandi. Ameliyat sonrasi
1., 2. ve 3. haftalarda her hafta her bir gruptan 7 adet olacak sekilde ratlar sakrifiye edilerek sol femurlari ¢ikartildi.
Ratlarin femurlari ¢ikartilmadan énce radyografik olarak gikartildiktan sonra histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Radyolojik olarak her iki grupta da zamanla kallus olgunlasmasi ve kemik kaynamasinin arttigi gozlendi.
Fakat haftalik karsilastirmalarda kallus olgunlugu ve kemik kaynamasi agisindan gruplar arasinda anlaml fark
bulunmadi (AP goriintiileme: p:0,53, p:0,37, p:0,42, Lateral goriintiileme p:0,26, p:0,42, p:0,87). Histopatolojik
olarak, her iki grupta da haftalar ilerledikce kiriklar normal olarak iyilesti. Her iki grup karsilastirldiginda, grup
2'nin histolojik skorlar 1, 2 ve 3. haftalarda daha yuksekti. Degerlendirmede gruplar arasinda histolojik skorlar
acisindan 1. hafta disinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p:0.024, p:104, p:462).

Tartisma-Sonug: Her iki grubun histopatolojik degerlendirmesinde 1. hafta disinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen, tiim haftalarda TTCP uygulanan grup 2'nin histolojik skorlari daha yiiksekti. Bu calismanin
sonuclarina gére TTCP'nin 6zellikle kirik iyilesmesinin erken evrelerinde faydali olabilecegini diistinlyoruz.

Anahtar Kelimeler : Kirik, Kirik iyilesmesi, Tetrakalsiyum fosfat
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ANTEVERSIYON ARTISI POSTERIOR KALCA DiSLOKASYONU RiSKiNi ARTIRIR MI?
Mahmut Tuzlu®, Gékhan ilyas’

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd

Giris-Amag: Kalca artroplasti uygulamalari anterior, lateral veya posterior aciim kullanilarak yapilmaktadir.
Kullanilan teknige bagh olarak protez dislokasyon oranlari degismektedir. Posterior acilimlarda dislokasyon orani
anterior ve lateral yaklasimlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bu calismada, posterior acilimlarla opere edilen parsiyel kalca artroplastisi hastalarinda uygulanmis asir
anteversiyonun, dislokasyon oranlariyla iligkisi arastiriimistir.

Gere¢-Yontem: Calisma cift merkezli yapilmis olup, 2017-2021 yillari arasinda femur boyun kirigi nedeniyle
basvurmus ve parsiyel kalca artroplastisi yapilan 344 hasta retrospektif olarak hastane arsivi ve PACS sistemi
kullanilarak incelenmistir. Hastalarin 54-89 yas araliginda oldugu goérilmustir. 226 (%66) hasta posterior
yaklasimla, 118 (%34) hasta lateral ve anterior yaklasimla tedavi edildigi gortlmdstur.

Calismadan dislama kriterleri olarak; lateral ve anterior yaklasim uygulanmasi, total kalga artroplastisi ile tedavi
edilenler, kontralateral tarafta endoprotez varligi, néromuskuler hastalik varhigi ve pertrokanterik kirik sonucu
endoprotez yapilan hastalar belirlenmistir.

Dislanma kriterleri sonrasi posterior yaklasimla tedavi edilen 97 (%28) hasta calismaya dahil edilmistir. Tarama
sonucunda herhangi bir zamanda dislokasyon geciren 8 (%8,2) hasta belirlenmis olup, bu hastalarin 3 tanesinde
1" den fazla kez cikik ge¢misi oldugu gorilmastr.

Galismadakontralateralkalcaylakarsilastirmaliolarak kesitsel femuranteversiyon BT'si, direkt pelvisradyografisinde
trokanter mindr iliskisi, lateral ve vertikal ofset degerleri ile bacak uzunluk farki, cerrahi yapilmis hastalarda
operasyon esnasindaki direkt gorsel anteversiyon dederlendirilmesi (t. minor baz alinarak degerlendirildi) ve
rediiksiyon sonrasi ylrliyls paterni (i¢c rotasyon — dis rotasyon) degerlendirilmistir.

istatistiksel analizde SPSS 24. Version ve Mann Whitney Uve Ki Kare testleri kullaniimistir.
Gahismanin eksikyonu olarak farkli cerrahlar tarafindan yapilmasi ve daha fazla seriye ihtiyac duyulmasi sdylenebilir.

Bulgular: Dislanma kriterleri uygulanmasi sonrasi posterior yaklasimla tedavi edilen 97 hastanin %8,2 (n=8)’sinde
gorilen cikik orani literatirle karsilastinldiginda (%3,2) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Opere edilen hastalarda (n=4) operasyon esnasinda direkt gorsel anteversiyon acilari 30-60 derece arasi ortalama
45 derece bulundu.

Patella tam karsiya bakarken cekilmis direkt pelvis grafisinde lateral ofset degerleri kontralateral kalcaya gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis oldugu gorildi (p<0,05). Vertikal ofset degerleri ise anlamli diizeyde
farkhhk gostermedi (p>0,05).
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Kesitsel BT de versiyon tayini kontralateral biyolojik kalcaya gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmis oldugu gorilmustir.

Tartisma-Sonug: Kalca biyomekanigine gore abduktor kaslar trokanter majore vertikal diizleme gore 17 derece
aclyla yapismaktadir ve bu sayede femur basini asetabuluma iten bir dis stabilizatér gorevi gérmektedir. Bu
durumun dogal bir sonucu olarak femoral anteversiyon artisinin lateral femoral ofseti kisalttigi gorilmustr.
GCalismamizda da bu bilgiye uyumlu bulgular elde edilmistir, asir antevert femoral stemin abduktor kolun
gerginliginin azaltmasi literatlirden istatistiksel olarak anlaml derecede farkh olan dislokasyon oranina sebep
olmustur.

Tedavisinde femoral stem gevsekligi olan hastalara versiyon dizeltilmesi, gevseklik bulunmayan hastalarda
femoral boynu uzatarak femoral ofset artirilmasi onerilebilir.

Posterior agilimda dislokasyon riskini azaltmaya yonelik veya teknik hata sonucu yapilan artmis anteversiyon
uygulamasinin abduktor kol kisalmasi sonucu dislokasyon oranini artirdigi gorilmustir. Daha genis serilerle
yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Dislokasyon, Femoral ofset, Posterior acilim
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CUMHURIYETIN iLK ORTOPEDI TEBLiGI (ORDU CERRAHISINDE HACKENBRUCH TEFRIK USULUYLE
KIRIK TEDAVISI)

H. Bilgehan Cevik', Mehmet Cevik?

'Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Firat Universitesi, insani ve Sosyal Bilimler Fakiltesi, Tarih B6lim(i

Giris-Amac: Cumbhuriyetin ilk yillarinda yurdun cesitli yerlerinde bogusulan saglik sorunlarini ele alip tartismak
ve Saglk Bakanhginin politikasina yon vermek icin 1. Milli Tirk Tip Kongresi (MTTK) yurdun doért bir yanindan
hekimlerin katihmiyla 1 Eyltil 1925'de Reisicumhur Gazi Mustafa Kemal Pasa'nin tesrifleriyle Ankara'da yapilmistir. Bu
arastirmadaki amag¢ cumhuriyetin ilk yurt capindaki saglik toplantisi olan 1.MTTK'de sunulan ilk ortopedi tebligini
glincel ortopedi pratigi 1siginda incelemektir'.

Gere¢-Yontem: Turk Tarih Kurumu Kutliphanesinden 1.MTTK Zabitnamesi bulundu. Yiuize yakin teblig icindeki tek
ortopedi ile iliski teblig istanbul'dan Dr. Kemalettin Cemil (Keskinel) Bey tarafindan sunulan “Ordu Cerrahisinde
Hackenbruch Tefrik (distraksiyon) Usuliiyle Kirik Tedavisi” idi%. Dr. Kemalettin Cemil (Keskinel) Bey'in teblig metni
Osmanlica'dan ve atfedilen Prof. Hackenbruch'un® «Kirik kemiklerin al¢i ve distraksiyon klempleri ile ayaktan
tedavi edilmesi» adli metni Almancardan Tiurkcesye terciime edildi.

1. Milli Turk Tip Kongresi Zabitnamesi Kapagdi
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Bulgular: Dr. Kemalettin Cemil (Keskinel) Bey 1.Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi sirasinda hariciye miitehassisi
olarak gorev almistir. Savas alaninda uzuv yaralanmalarinin tedavisi ve sevki ile ilgili gézlem ve 6nerilerini
1.MTTK'de teblig etmistir. Bu tebligde; 6zellikle alt uzuv kiriklarinda yapilan algi ile tespitlerin hastalarin sevki
ve tedavileri icin yeterli olmadigini ve hastalarin ¢okga istirap cektiklerinden bahsetmistir. Prof. Hackenbruch
tarafindan tanimlanan kiriklarin distraksiyon usuliiyle tedavisi adli calismayi okumus. Bu teknikte kirigin oldugu
ekstremiteye haliyle sirkiler alci yapilip ve kirik hatti seviyesinde alci sirkller olarak ¢ikarilir. Kirgin distal ve
proksimalindeki alcilara distraksiyon klemplerinin ayaklari al¢i ile tespit edilir. Daha sonra cekilen réntgene gore
kingin rediksiyonu icin gerekli olan manipulasyon, distraksiyon klemplerinin kompresyon, rotasyon, translasyon
ve distraksiyonu ile yapilir. Kemigin durumuna gore hemen veya tedrici diizeltme yapilir. Bu teknik ile tedavi
edilen hastalar 1 hafta icinde ayaga kaldirilip ylk vermesi saglanir. Dr. Kemalettin Cemil, Haydarpasa Hastanesi
operatorligu sirasinda, Kurtulus Savasi sirasinda yaralanip bir bacagi 8.5cm kisalan bir subayi femur osteotomisi
ve Hackenbruch distraksiyon usuli ile tedavi etmis. Hastanin iyilesme siiresini ise “Zira bir bucuk hafta sonra bu
usul Uzere tespit ve tedavi edilmekte bulunan hastam yuruyor ve iyilesmenin gerceklesmesi icin dosekte gegecek
zamanini yatmadan ayakta tamamliyordu” ifadesiyle belirtmistir.

Hackenbruch tefrik ustli ile kirik tedavisi

€ o

!

Hackenbruch distraksiyon klempleri (a); 36 yasinda erkek, tibia-fibula diafiz kirigi, distal fragmanin lateralize oldugu ve
ekstremitenin kisaldigi akut bacak kiridi (b); Distraksiyon klemplerinin heniiz gerilmedigi sirkiler olarak kesilmis bir al¢i (c);
6 glin boyunca distraksiyon klempleri calistiktan sonra alt bacakta kisalmanin telafi edilip rediiksiyonun saglandigi réntgen

(d); 32 yas erkek, her iki alt bacak kemigi kiridi, kazadan sonraki 12. glin bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

Tartisma-Sonug: Giinimuzde ortopedi pratiginde Ulkemizin dort bir yaninda siklikla ve gilivenle kullanilan
eksternal fiksatoriin onclsii olarak gérebilecegimiz bu Hackenbruch distraksiyon usuli ile tedavi tlkemizde ilk
defa Dr. Kemalettin Cemil (Keskinel) tarafindan uygulanmistir. Bugiin tlkemizde ortopedi alaninda gelinen bu
noktayi cok zor sartlarda bliylik cabalarla miihim isler yapmis cumhuriyet hekimlerinin bilimsel birikimine borglu
oldugumuzu unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler : Cumhuriyet, ilk bildiri, ik teblig, Kemalettin Cemil, Ortopedi tarihi
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EL BOLGESININ NADIR BiR TUMORU KONDROID SIRINGOMA: VAKA SUNUMU

Erhan Okay?

'Istanbul Géztepe Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kondroid siringoma elin nadir bir timéridiir. ilk kez Hirsch ve Helwig tarafindan tanimlanmistr.
Mezenkimal ve yumusak doku elemanlarini icermektedir. Siklikla bas ve boyun bélgesinde goriilmekle birlikte
ekstremite tutulumu nadirdir. Erkeklerde iki kat daha fazla gorilmektedir. Bazi vakalar malign komponent
icermektedir. Apokrin ve ekrin olmak (izere iki farkl tipi bulunmaktadir. Ust siniri epidermise yapismakta alt
sinirinin fasya ile baglantisi bulunmamaktadir. Genis sinirlarla ¢ikarilmasi sonrasinda yumusak doku defekti
gorilmekte, bu durumda greftlemeye ihtiya¢ olmaktadir. El ve parmak yerlesimli kondroid siringom vaka sayisi
sinirlidir. Klinigimize 10 yillik kitle nedeniyle basvuran bir olgu ele alinmaktadir. Daha dnceki literatiir g6z 6niline
alindiginda olgumuz atipik lokalizasyonu, blylk boyutu nedeniyle ilging bir olgudur. Bu vaka, bilgimize gore
parmak yerlesimli en buylk kondroid siringoma vakasidir.

Gere¢-Yontem: Vaka: 53 yasinda erkek hastada 3.parmakta 3x3 cm boyutlarinda kitle ile basvurdu. Hasta, kitlenin
10 yildir bulundugu yakin zamanda sisligin arttigini ifade etti. Fizik muayenesinde sislik kizariklik ve isi artisi yoktu.
Deformite, asimetri ve 1si artisi yoktu. Manyetik rezonans incelemede sag el 3. parmak ulnar bélgede yerlesimli
kitle fleksor tendonlarin medialinde hiperintens iyi sinirl bir lezyon goriildu. Nérovaskiler muayenesi dogaldi.
Genis sinirlarla eksizyon ve tam kat cilt grefti uyguland..

Bulgular: ikinci yilin sonunda niiks rastlanmadi. Sag el 3.parmak eklem hareket acikliklari tamdi. Tam klinik
iyilesme goruldi

Tartisma-Sonug: Kondroid siringoma nadir gortlen bir timoérdur. Kemik invazyonunun olmamasi ve iyi sinirli bir
kitle olmasi lezyonun iyi huylu oldugunu diisiindirmekle birlikte olasi bir yumusak doku sarkomunu atlamamak
ve lokal niiks ihtimalini azaltmak icin genis sinirlar ile ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : genis sinirlarla eksizyon, kondroid siringoma, tam kalinhkta deri grefti
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FEMUR CiSiM KIRIGININ TEDAViSINDE HANGiSi DAHA USTUN ? TALONLU SiSTEM iNTRAMEDULLER
CiVILEME iLE KONVENSIYONEL KiLITLi INTRAMEDULLER GiVILEMENIN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Mert', Bahri Bozgeyik? Sezgin Bahadir Tekin?

'Nigde OmeC Halis Demir Universitesi EGitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji B6liimii
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji B6Itim{i
3TC Saghk Bakanhdi 25 Aralik Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismadaki amacimiz tedavide intramedullar civi kullanilan eriskin femur diafiz kiriklarinda
civi distalindeki kilitleme sistemleri olan vidali ve talonlu kilitleme sistemlerinin klinik ve radyolojik sonuclarini
karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: intrameduller civi kullanilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar
konvasiyonel intrameduller civi yapilanlar (Grup 1) ve talonlu distal kilitleme yapilanlar (Grup 2) olarak ikiye
ayrilmiglardir. Her iki grup yas, cinsiyet, taraf, implant tipi, ameliyat suresi, intraop skopi kullanim sdiresi, postop
takip stresi, union saglama stresi, sigara kullanimi, AO kirik siniflamasi, malunion ve nonunion varlidina goére
degerlendirilmistir. Ayrica hastalar klinik fonksiyonel skorlamalar olan Knee Society Score ve Harris Kalga Skorlamasi
ile kiyaslanmustir.

konvensiyonel kilitleme ¢ivi tasarimi talon kilitleme civi tasarimi

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 102 hastanin 24’4 (%23,5) kadin 78'i (%77,5) erkek olup yas
ortalamasi 39,34 (18-65) idi. Grup 1 13 kadin (%20) 52 erkek (%80) grup 2 ise 11 kadin (%29,7) 26 erkekten (%70,3)
olusmaktaydi. Gruplar arasinda kaynama zamani, radyasyona maruziyet siresi ve ameliyat suresi kiyaslandiginda
sonuclar istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05) gruplar arasinda malunion, nonunion gelisimi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml degildi. (p>0,05) gruplar arasindaki klinik skorlamalarin sonuclari benzerdir ve
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0,05) Ayrica sigara icimi, yas, cinsiyet, kirik alt tipi ile kaynama zamani,
malunion ve nonunion gelisimi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml degildir. (p>0,05)

Tartisma-Sonug: Talonlu sistem konvensiyonel kilitleme sistemine gore radyasyona maruziyet ve ameliyat
suresi acisindan avantaj saglayan guivenilir bir ydontemdir. Talonlu sistem kullanilan hastalarda kaynama zamani
konvensiyonel yonteme gore daha uzun olarak gorilmis olup bu durum hastalarin takibinde dikkat edilmesi
gereken bir noktadir.

Anahtar Kelimeler : femur kingi, konvensiyonel kilitleme, talon
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NADIR BiR OLGU: KEMiGiN PRIMER MALIGN MEZENKIMAL TUMORU
Mehmet Kurt?, Selcuk Yilmaz', Sefik Murat Arikan?, Akif Muhtar Oztiirk?

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amacg: Malign mezenkimal timor; genellikle ekstremitelerin yumusak dokularinda gorilen nadir bir
timordir. Yumusak doku tutulumu olmadan sadece kemik icerisinde gorulmesi olduk¢a nadir bir durumdur.
Malign mezenkimal timor alt tiplerinden biri olan sinovyal sarkomun ilk izole kemik tutulumunun tibia oldugu
gorilmektedir(1). Tim sarkomlar icerisinde malign mezenkimal tiimor goriilme insidansi %5-10'dur(2). Malign
mezenkimal timor siklikla 2. dekatta gortilmekle birlikte 10-60 yas araliginda gorilebilir(3). Malign mezenkimal
timér sikhikla alt ekstremitede gériilmektedir. izole kemik tutulumu olan malign mezenkimal timér vakalari
oldukca nadirdir(4). Lokal agresif 6zellik gosteren bu timoriin 5 cm Uzerindeki ebatlara ulasmasi durumunda
metastaz riski artmaktadir. Bu timorin tedavisinde radikal rezeksiyon yapilmasi gerektigini gdsteren bilimsel
veriler mevcuttur(5). Herhangi bir yumusak doku tutulumu olmayan izole primer kemik malign mezenkimal
timor olgusunu sunacagiz.

Gerec¢-Yontem: 23 yas kadin hasta; son bir senedir sag bacaginda agn sikayeti ile basvurdu. Hasta ev hanimi ve
bilinen mitral kapak cerrahisi disinda 6zellik yok. Soygecmiste 6zellik saptanmadi. Agrisi travmadan bagimsiz ve
siddetinin zamanla arttigini sdyliiyor. Hasta daha dnce 4 defa dis merkeze bagvurmus. NSAIi ve istirahat énerilmis.
Fayda gormemis. Fizik muayenesinde sag diz ekleminin 8-10 cm distalinde agn tarifliyor. Ele gelen kitle veya
sislik saptanmadi. Sag diz ve ayak bilegi eklemi muayenesinin olagan oldugu gorildu. Yapilan kan tetkiklerinde
biyokimyasal parametreler normal, timoér markerlari normal oldugu goriildi. Toraks ve batin bilgisayarli
tomografisinde 6zellige rastlanmadi. Cekilen direkt grafide sag tibia st 1/3 diyafizer bolgede etrafi sklerotik i¢
kisimda litik alanlarin eslik ettigi korteksi dekstriikte etmeyen kitle gorildi. istenilen ileri tetkik MR grafisinde
70%*55*28 mm caplarinda diizensiz konturlu heterojen intensitede yogun nonhomojen kontrastlanma gdsteren
kitlesel lezyon gorulmustdr.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen PET-CT ‘de ek bir bolgede tutulma gozlenmedi. Alinan biyopsi 6rnegi ilk incelemesinde
sinovyal sarkom olarak raporlanmis olup, Gazi Universitesi’ne yapilan konsiiltasyon sonucu kemigin primer malign
mezenkimal timorl teshisi konulmustur. Hastaya ektremite koruyucu genis timor rezeksiyonu sonrasinda
vaskiiler fibula otogrefti ile rekonstruksiyon yapildi. Hastanin post-op komplikasyon olmayip, post-op 6. ayinda
takibi sorunsuz olarak devam etmektedir.
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(100x) igsifovoid sekilli nikleusa sahip dar sitoplazmall
monoton yapida hiperseliiler fasikiler paternde timor yapisi
izZlenmekte

PREOP X-RAY VE MRG
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Tartisma-Sonug: Malign mezenkimal timor alt ekstremite daha ¢ok goérilen bulylk kisminin geng eriskinlerde
goruldigi tim sarkomlarin %5-10'unu olusturan malign seyirli bir yapiya sahiptir(2). Tumoérin yumusak doku
invazyonu olmadan sadece kemik icinde gériilmesi nadir bir durumdur. Hastanin istirahatle ve oral NSAIi ile
dizelmeyen agrisi olmasi durumunda stiphelenmek gerekmektedir. Bu tip primer malign kemik tiimorlerinde
erken teshis hastaya yapilabilecek olan ekstremite koruyucu cerrahi agisindan hayati 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : kemigin primer maling mezenkimal timori, kemik tiimdrleri, malign mezenkimal tiimar,
nadir olgu, tibia timorleri
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ARTROSKOPIK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU VE MEDIAL MENiSKUS TAMIRi SONRASI
KLEBSIELLA SEPTiK ARTRITi VE ARTROFIBROZIiS. NADIR GORULEN PATOJEN.

Gdkhan Pehlivanoglu’, Hiiseyin Emre Akdeniz’

'Istanbul Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anahtar Kelimeler :
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TAMAMI iCERIDE DIS MENiSKUS TAMiRi KOMPLIKASYONU : ORTAK PERONEAL SiNiRDEN DiKi$
IMPLANTI CIKARILMASI

Hiiseyin Emre Akdeniz', G6khan Pehlivanoglu®

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH

Giris-Amacg: Dis meniskls tamiri sonrasi ortak peroneal sinir (OPS) yaralanmasi bilinen ancak nadir bir
komplikasyondur. On capraz bag (OCB), ic meniskiis(iM) ve dis meniskiis(DM) hasarlari nedeniyle opere edilen ve
ameliyat sonrasi OPS arazi gelisen amator futbolcu olan hastamizda bu nadir komplikasyonu ve bu komplikasyonu
nasil tedavi ettigimizi sunmaktayiz

Gere¢-Yontem: DM tamiri sirasinda OPS yaralanmasi gelisen hastanin tedavisi ameliyat esnasinda cekilen
fotograflarla belgelendirildi.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta 6 ay kadar 6nce futbol maci sirasinda sol diz torsiyonel travmasi hikayesi sonrasi
baslayan dizde bosluk hissi, takilma ve agri sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Yapilan muayenesinde sol dizde
én cekmece, Lachmann ve McMurrey testi pozitif olarak saptandi. ilk basvuruda herhangi bir nérolojik defisit
saptanmad. Yapilan radyolojik incelemeler sonrasinda iM kova sapi yirtigi, DM horizontal yirtigi ve OCB hasari
saptanarak artroskopik tamir dnerilerek opere edildi. Ameliyatta iM icten disa teknik ile onarildi, OCB hamstring
tendon grefti ile rekonstrikte edildi, DM yirtigi ise tamami iceride teknik ile tamir edildi. Ameliyat sonrasi
muayenesinde sol ayak bilegi ve parmaklarda aktif ekstansiyon, ayakta aktif eversiyon kaybi saptandi. 3.hafta
yapilan elektromiyografi (EMG) tetkikinde OPS de aksonal hasar saptanan hasta sinir eksplorasyonu planlandi.
Yapilan ikinci ameliyatta OPS buitinligunin korundugu ancak icerisinde meniskiis tamir implanti oldugu
gorulerek ekstrakte edildi, fotograf ile belgelendi. Dusuk ayak icin ayak bilegi ortezi ile takip edilen hasta, ayni
zamanda uygun rehabilitasyon programina alindi. Bu sekilde takip edilen hastanin ilk ameliyatindan yaklasik 7
ay sonra aktif ayak bilegi ekstansiyon kusuru diizeldi, EMG inceleme ile OPS iyilesme teyit edildi
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Tartisma-Sonug: iatrojenik OPS hasari DM onarimi sirasinda karsilasilan nadir bir komlikasyondur. Alinan biitiin
Oonlemlere ragmen anatomik olarak yakinlgi sebebiyle OPS risk altindadir. Literatlirde genellikle icten disa teknik
ile onarim sonrasi OPS in tuzaklanmast ile ilgile olgular bildirilmis olmakile birlikte tamami iceride onarim cihazlari
ile yapilan tamirler sonrasi implantin sinirin icerisinde kalmasi nadir bir durumdur. Ameliyat sonrasi gelisen
hasarlarda, bu olguda uygulandig gibi, erken sinir eksplorasyonunun uygun oldugu goriisiinii savunuyoruz.
Boylece bu hastada oldugu gibi, tamamen iyilesmenin daha olasi oldugu kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler : artroskopi komplikasyonu, dis meniskis tamiri, Ortak peroneal sinir
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S-109
KURTARILMAMIS REPLANTASYONDA KASIK FLEBi UYGULAMASI ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Kadri Ucar’, Javad Mirzazadd? Servet Elcin Alpat?, Ali Saltuk Argiin', Arda Berkan Sezgi¢?

’SBQ Van Egitim ve Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Klinigi, Van
’SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van
3SBU Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Travmatik tam ya da tama yakin kismi parmak amputasyonlarinda yaralanma sekli, kopan
parcanin durumu ve hasta ile ilgili durumlar elverisli oldugunda replantasyon/revaskilarizasyon ilk secenek
tedavi yontemlerinden biridir. Replantasyon/revaskiilarizasyon basarisizigi durumunda yaygin olarak
uygulanan yaralanma seviyesinden giidiik kapatilmasi parmakta kisalma ve elde islev kaybi ve gorsel
uyumsuzlukla sonuglanabilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, basarisiz replantasyon sonrasi guduk kapatilmasi
yerine parmak uzunlugunu korumak icin deri ve deri alti yag dokusundan siyrilan replante edilmis amputatin kasik
flebi ile ortiilerek tedavi edildigi bes olgunun erken donem sonuclarini sunmak ve literatiir esliginde tartismaktir.

Gerec¢-Yontem: Parmak replantasyonu sonrasi izlemde replante edilen kissmda yumusak doku nekrozu gelisen
hastalarda kemik tespitleri korunarak replante edilmis amputatlarinda parmak deri ve derialti yag doku soyularak
(tendonlar ve dijital sinir demetleri olabildigince korunarak) ampute parmak yumusak dokudan arindirildi ve
uygun boyutta kaldiriimis ytizeyel sirkiimfleks iliak arter kasik flebi icine gémuildi. 3 haftalik izlem sonrasi ikinci
bir cerrahi ile flep ayrilarak hastalar izleme alindi. Parmak ucunun inceltilmesi, tirnak yataklarinin agiga ¢ikariimasi
ve K-tellerinin cekilmesi icin flep ayrildiktan 3-6 hafta sonra ikincil cerrahi islemler uygulandi.

Bulgular: Basarisiz replantasyon/revaskilarizasyon sonrasi kasik flebi ile parmak uzunlugunu koruyucu yontem
uygulanmis tek parmak yaralanmali dort hastanin Uglinde parmak uzunlugu korunurken izleme bir baska
sehirde devam eden ve flepte kismi kenar nekrozu gelismis bir olguya dis merkezde bilgimiz disinda kismen
kisaltma ile giidiik kapama uygulanmis. Coklu parmak amputasyonlu bir olgu ise tg¢lincl, dordiincii ve besinci
parmaklari flep ile sarili sindaktilize sekilde izlenmektedir.

| Olgu 1
ik 25 yas erkek. Muvazzaf asker, sol elinin yiiziik parmaginda
yuzik yaralanmasi meydanagelmis. Parmak tamamen
deglove olmamis fakat proksimal falangstan itibaren
abrazyon, distalinterfalangeal eklem ¢ikigi ve bu seviyeden
subtotal amputasyon mevcuttu (Resim1-3). Yaranindurumu
| ve damarin traksiyonu sonucu meydana gelen intimal
hasar dikkate alinarak bu olguya2.teknik uygulandi (Resim
4). 3.haftanin sonunda fleb ayirma islemi ve 3 hafta sonra
kozmetikmidahale uygulandi. 10 haftalik sonug bu sekildedir
(Resim5).
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Olgu 2

47 yas erkek. Sol el 2.parmak makine kayisina kapilarak
proksimal interfalangeal eklemseviyesinden total amputeydi
(Resim 10). 1.teknige uygun olarak ilk seansta kemik, tendon
| ve sinirtamiri uygulandiktan sonra parmak skeletonize edildi
(Resim 11) ve kasik flebine gomildii(Resim12). 3.haftanin
i sonunda kasik flebi ayrildi. 9 haftalik takip sonucu bu

. e sekildedir (Resim 13).
Tartisma-Sonuc: Parmakreplantasyon/revaskiilarizasyonbasarisizligidurumundayaralanmaseviyesindengudiik
kapatilmasi yerine deri ve deri alti yag dokusundan siyrilan replante edilmis amputatin kasik flebi ile 6rtiilmesinin
parmak uzunlugunu korumasi, gorsel olarak daha uygun olmasi ve elde islev kaybini azaltmasi nedeniyle
denenebilecegdi ve bazi durumlarda replantasyona alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : basarisiz, flebi, kasik, parmak, replantasyon
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ILERI YAS KALCA KIRIKLARI TEDAVISi SONRASI HAYAT KALITESi VE MORTALITE
Hasan May', Melih Unal?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yatagan Devlet Hastanesi

Giris-Amacg: Artan yasli nifusla birlikte ileri yas kalca kiriklarinin orani da artmaktadir (1) ve bu hastalarda tedavi
sonrasi hayat kalitesi 5nemli oranda etkilenmektedir (2). Calismanin amaci yas, komorbidite ve cerrahi ydntemin
yasam kalitesi ve mortalite (izerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde kalca kirngi sebebiyle parsiyel kalca artroplastisi (PKP), proksimal femoral civi (PFN)
ve dinamik kalca vidasi (DHS) yontemleriyle tedavi edilmis 65 yas tizeri hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin cerrahi dncesi demografik verileri ve komorbiditeleri hastane kayit sisteminden elde edildi. Komorbidite
verilerine gore Charlson komorbidite indeksi hesaplandi. Hastalar yasa gore 65-70, 71-75, 76-80 ve 80 Uistu olarak
kategorize edildi. EQ5D yasam indeksi ise telefon ile degerlendirildi. Telefon ile ulasilamayan hastalar ise ¢alisma
disi birakildi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 43 (%46.2) bayan, 50 (%53.8) erkek toplam 93 hastanin ortalama yasi 77.2+7.6, takip siiresi ise
40.6+17.9 (7.0-86.0) ay idi. 28 hastaya femur boyun kirigi sebebiyle PKP uygulanirken, trokanterik kirik sebebiyle
basvurmus 65 hastanin 33’tine PFN, 32'sine DHS uygulanmisti. 80 yas lizeri hasta grubunda mortalite EQ5D indeks
ve EQ5D VAS o6l¢eginin daha dusiik oldugu saptandi (sirasiyla p:0.040; p:0.002; p:0.015). Charlson komorbidite
indeksiile EQ5D indeksi arasinda negatif korelasyon saptandi (p:0.014). Ayrica ex olan hastalarda Charlson indeksi
daha yuksek saptandi (p:0.042). Trokanterik kiriklarda uygulanan PFN ve DHS uygulamalarinin ise sag kalim ve
hayat kalitesi agisindan benzer sonuclara sahip oldugu gorilmustur.

PFN ve DHS uygulanan trokanterik kiriklarda mortalite ve hayat kalitesinin karsilastiriimasi

PFN DHS

n:33 n:32 >
YAS (Ort£SS) 79.4+7.3 75.4+9.6 0.085"
KOMORBIDITE (Ort+SS) 5.9+2.1 6.4+1.8 0.2352
EQ5D Index (Ort+SS) 0.58+0.28 0.62+0.32 0.477?
EQ5D VAS (Ort+SS) 66.6+19.5 65.6+19.3 0.9572
Ex Survive 23 23

Ex 10 9 0.5063

'Independent Sample T-Test
2 Mann-Whitney U
3 Chi Square

Tartisma-Sonug: ileri yas kalca kiriklarinda ileri yas ve komorbiditenin, mortalite ve hayat kalitesini olumsuz
etkiledigi; trokanterik kiriklarda PFN ve DHS sec¢iminin mortalite ve hayat kalitesini etkilemedigini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler : Hayat kalitesi, ileri yas, Kalca kiriklari, Mortalite

203



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021

La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-111

YAYGIN EKLEM HiIPERMOBILITESI VE HALLUKS VALGUSU BULUNAN HASTAYA HALLUKS VALGUS
HASTALIGINA UYGULANAN METATARSAL DiAFiZ OSTEOTOMISiNiN TEK BASAMAKLI REVIiZYON
CERRAHISI; 5 YILLIK SONUC, BiR OLGU SUNUMU

Hakan Bahat?, Ferdi Dirvar’

'istanbul Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Halluks valgusun etiyolojisinde birinci metatarsokuneiform eklemin stabilitesi, tarihsel olarak bircok
tartismaya konu olmustur. Literatiir 1s1ginda , metatarsokuneiform eklem koronal diizlem hareketliligi, halluks
valgus acisinin ve intermetatarsal acgisinin eszamanh artisi icin gereklidir.” Birinci tarsometatarsal eklem artrodezi,
gecen ylzyilin baslarinda halluks valgus deformitesini tedavi etmek icin tanitildi ve daha sonra 1950’lerde, birinci
sira hipermobilitesiyle iliskili halluks valgusun diizeltilmesi icin endikasyonlara odaklanilarak Lapidus tarafindan
popiiler hale getirildi.? Lapidus prosediirii uygulamaya koydugunda tarsometatarsal eklem hipermobilitesinin
halluks valgus da dahil olmak tizere hem 6n ayak hem de orta ayagin bir islev bozuklugu kaynag olarak kabul
etmis ve daha az transfer metatarsalji, diger metatarslarda stres kirigi ve orta ayak artriti saglamak amaciyla birinci
tarsometatarsal eklem artrodezini dnermistir.?Bizim bu olgu sunumundakiamacimiz birinci tarsometatarsal eklem
de dahil olmak tizere yaygin eklem hipermobilitesi bulunan bir hastamiza halluks valgus hastahgi icin uygulanmis
1. Metatars diafiz osteotomisinin sebep oldugu carpici klinik ve radyoloji sonucu paylasmak ve yapmis oldugumuz
tek basamakli revizyon cerrahisinin 5 yillik radyolojik sonucunu ve SF-36 skorunu paylasmaktir.

Resim 2

Ameliyat sonrasi 5. yil kontrol ayak direk grafileri

Gerec¢-Yontem: 58 yasinda kadin hasta, Mart 2012 yilinda sag ayakta halluks valgus sikayeti ile basvuruda
bulundugu dis merkezde 1. metatars medial acik kama diafiz osteotomisi uygulanarak ameliyat edilmis.Mayis
2015 tarinde sag ayak 1. metatars lzerinde agri, 2. 3. 4. ve 5. metatars baslari seviyesinde agr ve nasir,sag
ayak sag ayak 1. metatarsta sekil bozuklugu sikayeti ile poliklinigimize basvuruda bulunan hastanin gelis fizik
muayenesinde sag ayak 1. metatars Uzerinde palpasyonla agri ve patolojik hareket, sol ayak 1. metatars ile
karsilastirdigimiz zaman 2 cm kisalik mevcuttu.Beighton kriterlerini eklem hipermobilitesi varlig?ini belirlemek
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ic?in kullandigimizda kis?inin skoru 7 idi.Hastanin gelis anindaki SF 36 agri skoru 40, fiziksel fonksiyonu 55 idi.
Cerrahi planlama sirasinda hastanin yaygin eklem hipermobilitesi tedavi stratejisini belirleyen ana unsurumuzdu.
Ayrica sag ayak 1. metatars diafizindeki (sol ayagina gore) 2 cm uzunluk farkina ek olarak hipertrofik kaynamama
dokusu veimplant ekstraksiyon sirasinda olusabilecek kemik kaybida diistintlerek tek seansta uzunlugu ve saglam
bir fiksasyon saglayabilecek bir uygulama distinildi . Birinci tarsometatarsal eklem ve hipertrofik kaynamama
hatti debridman yapilip hazirlandi. Ameliyat sirasinda defekt miktar 6lciilerek sag taraf iliak kanatindan 2x3x2 cm
lik trikortikal otogreft alindi, 1 adet 8 delikli metatars plagi fiksasyon saglamak amaciyla sag ayak 1.metatarsina
uygulandi.

resim 1

ilk gelis muayenesinde, hastanemizde c¢ekilen ayak direk grafileri ve tomografisi
Bulgular: Hastanin 5 yil sonundaki SF 36 agri skoru 80, fiziksel fonksiyonu 80 id

Tartisma-Sonug: Lapidusfiksasyonununevrimi,birincitarsometatarsal eklemininanatomisiveislevi, hipermobilite
mekanizmasi ve 3 boyutlu halluks valgus deformitesinin nedeni ile giicli bir sekilde iliskilendirilmistir.3® Bir
calismada halluks valgus deformitesi sirasinda birinci tarsometatarsal ekleminin hipermobilitesinin birden fazla
dizlemde meydana geldigini birinci tarsometatarsal eklemde dorsifleksiyon, supinasyon ve i¢ rotasyon gelistigini
ifade ettiler. Yapilacak cerrahilerde birinci tarsometatarsal ekleminin daha statik tespiti ve yumusak doku dizilimi
sonucun belirlenmesinde énemlidir. Hipermobilite tespit edildiginde, halluks valgus hastaliginda medial kolon
stabilizasyonu kavrami belirleyici olmaya devam etmektedir.®

Anahtar Kelimeler : Halluks valgus, Hipermobilite, Lapidus, metatarsal osteotome
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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA DELTOPEKTORAL YAKLASIM iLE UYGULANAN
PLAKLIOSTEOSENTEZ SONUCLARIMIZ

Tanik Altunkilic*

'"Malatya Turgut Ozal Universitesi

Giris-Amacg: Proksimal humerus kirklarinda deltopektoral yaklasim ile plakliosteosentez yapilan hastalarin
saglam omuzuna gore fonksiyonel ve radyolojik sonuclarinin degerlendirmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya Ocak 2015-Ocak 2017 tarihlerinde AO/OTA siniflamasina goére hastalarin 5 11-
A2, 111 11-A3, 7'si 11-B1, 4'G 11-B2, 6'l 11-C2 olan proksimal humerus kirigi (PHK) nedeniyle deltopektoral
yaklasim ile proksimal anatomik plak (PAP) uygulanan 33 hasta dahil edildi. Retrospektif calismiza 18 yas Ustd,
kapal humerus kingi olan, contralateral humerusu ve omuzu saglam olan hastalar alinmistir. Hastalarin 2 sinin
(%6) hem proksimal humerus kirigi hemde shaft distaline uzanan kirigi mevcuttu. Bu iki hastada insizyon distale
lateral yaklasimla uzatilarak double plakliosteosentez yapildi. 5 hastada (%15) rotator cuf rlptiri mevcut idi ve
plak delikleri kullanilarak sture edildi. Hastalarin yas ortalamasi 45,7 + 13,47 idi. 18 hasta (%54,5) erkek ve 15
hasta (% 45,5) kadin idi. Takip streleri ortalama 7,36 + 1,67 ay olan hastalarin 17'si (%51,5) sag omuzdan, 16'si (%
48,5) sol omuzdan ameliyat edildi. Hastalara ameliyat sonrasi ROM egersizleri baslandi. Hastalarin ameliyath ve
saglam taraflar arasi fonksiyonel sonuglar Constant-Murley skorunun (6.ay) ve radyolografik sonuglar (6.ay) tam
anteroposterior grafi ile collodiafizer acilarinin karsilastiriimasi ile degerlendirildi.

proksimal humerus kirigi 6.ay grafi
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Bulgular: Hastalarda Constant Murley skorlama kategorik (mikemmel, iyi, orta, koti) veri yapisina gére ameliyatli
taraf %6.1 (n=2) koti, %6.1 (n=2) orta, %39.4 (n=13) iyi ve %48.5 (n=16) milkemmel iken, saglam taraf % 0 (n=0)
koti, % 3 (n=1) orta, %30,3 (n=10) iyi ve %66,7 (n:22) miilkemmel sonug elde edildi. Hastalarda Constant Murley
skorlama kategorik veri yapisina gére ameliyat edilen taraf ile saglam taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ameliyatli tarafin Constant Murley skoru ortalamasi 85,82 + 7,07 iken, saglam
tarafin Constant Murley skoru ortalamasi 90,67 + 5,76 idi . Ameliyath tarafin kollodiafizer agilari ortalamasi
130,03+ 4,64 iken; saglam tarafin acilarin ortalamasi 135,64 + 5,04 'tur. Hastalarin Constant Murley omuz skorlari
ve kollodiafizer a¢i dederleri acisindan; ameliyat edilen taraf ile saglam taraf arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk bulunmustur (p<0,05). Hastalarin kirik kaynama sireleri ortalama 16,15 + 2,79 hafta'dir. 1 (%3) hastada
3 ay sonra derin enfeksiyon gelisti ve plak cikarildi. Bu hastada nonunion gelisti. Nonunion orani %3.3 idi. Diger
hastalarin kiriklari kaynadi. Higbir hastada impingment sendromu goérilmedi.

Constant-Murly Skorlarina Gére Ameliyat Edilen Taraf ile Saglam Taraf Arasindaki Karsilastirma

Degisken Grup Saglam Taraf | Ameliyath Taraf | Total p degeri
- sayl 22 16 38
Muikemmel |~
Constant-Murly skor et 66,7 48,5 57,6
f sayl 10 13 23
/ yiizde  |303 39,4 348
" 5 5 0,299
sayl
Orta yuzde 3,0 6,1 45
vy sayl 0 2 2
Kotu yuzde 0,0 6,1 3,0

Tartisma-Sonug: Proximal humerus kiriklarinda, proksimal anatomik plaklara kilitli vida uygulanabilmesi ve
rotator cuf yirtiklarini sture etmemizi saglayan deliklerinin olmasi sayesinde; erken dénemde omuz hareketine
izin verebilecek stabiliteyi saglamakta ve hastalarin saglam omuzuna yakin bir fonksiyon kazanmasina yardimci
olmaktadir. Deltopektoral yaklasim ise proksimal humerus kiriklari icin saglamis oldugu genis cerrahi saha
sayesinde hem kirigin hemde rotator cuf’in anatomisini degerlendirmemize izin vermekte, distale uzanan
proksimal humerus kiriklarina miidahalemizi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Constant Murly skoru, Kolodiafizer Agi, Proksimal Humerus Kingi, Proksimal Humerus Plagi
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S-113
DISTAL FEMUR KIRIKLARINDA TALON KiLIiTLi RETROGRAD CiVIiLEME YETERLI STABILITE SAGLAR MI?

Gékhun Arican’

"Yiiksek ihtisas Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amac: Femur distal kiriklari genellikle genclerde yiksek enerijili, yashlarda diisiik enerijili travmalar sonucu
meydana gelir. Distal femur kiriklarinin tedavisinde anatomik kirik redu?ksiyonunu saglamak icin yapilan yumusak
doku siyrilmalari kirik kaynamasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle yumusak dokuyu en az travmatize
eden, en stabil teknik temel amactir. Calismamizda distal femur kiriklarinin tespitinde talon kilitli sistem retrograd
civinin etkinligi klinik ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirmeyi amacladik

Postoperatif 1 Postoperatif 2

Gerec¢-Yontem: SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2016 - 2019 yillari
arasinda distal femur kirigi nedeniyle retrograd talon kilitli ¢ivi uygulanan 24 hasta (Erkek: 14, Kadin: 10), (ort
yas: 65.4, 49-86) degerlendirmeye alindi. Teknik; Supin pozisyonda medial parapatellar yaklasimla rediiksiyon
saglandiktan saglandiktan sonra minimal invaziv ¢ivileme uygulandi.(Proksimal capi 15.5mm,distal capt 11 mm,
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boyuna 125 derece aciyla_kilit vidasi,_Orthopedic Designs;_North America Inc. Florida, USA)._Talin distal Fix
Retrograd civinin cerrahi adimlari, klasik retrograd ¢ivilerin asamalarina benzerlik gostermekedir.Distal kilitleme
¢ivinin proksimalinden civi icine gonderilen tornavida yardimiyla yapilmaktadir.Tim hastalarda AO siniflamasina
gore 3.3.A1-A3 tipi kiriklar mevcuttu. Hastalar kirik etiyolojisi, radyolojik olarak kaynama zamani, komplikasyonlar
ve KSS (Knee Society Score) fonksiyonel sonuglari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip su?resi 152 ay, ortalama kaynama su?resi 6+1.4 ay olarak tespit edildi. Knee society
score 834 olarak tespit edildi (p=0.35). Hastalarin ortalama diz eklem hareket acikligi 10610 derece olarak
tespit edildi. 1 hastada enfeksiyon, 2 hastada kaynama gecikmesi goru?Imu?stu?r. Santralizasyonun goraldigu
3 ort ¢ivi yerdegisikligi 3.2+1.1 olarak tespit edildi. Santralizasyonun gorildigu hastalarda ort +8 derece varus
ve valgus gozlendi

Tartisma-Sonug: Distal femur kiriklarinin Talon kilitli Retrograd intramedu?ller civi ile osteosentez tedavisi
radyolojik ve fonksiyonel acidan yeterli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : distal femur kingy, retrograd civileme, TalonFix
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TRAKSIYON MASASINDA KAPALI REDUKTE EDILEMEYEN INTERTROKANTERI FEMUR KIRIKLARININ
TEDAVISi; CIMENTOLU KALKAR DESTEKLI HEMIARTROPLASTI Mi? ACIK REDUKSIYON VE
SEFALOMEDULLER CiVi iLE OSTEOSENTEZ Mi ?

Ozan Altun’, Erdi Ozdemir?, Osman Cémez', Yilmaz Ergisi', Uygar Dasar', Muhammed Nadir Yalgin®

'Karablik Tip Fakdiltesi Karablik EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Traksiyon masasi altinda kapali rediikte edilemeyen intertrokanterik femur kiriklarinda uygulanan
cimentolu kalkar destekli hemiartroplasti sonuglariile agik rediiksiyon ve sefalomediiller ¢ivi uygulanan hastalarin
sonuglarini karsilastirmak amaclanmustir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2017 — Haziran 2021 tarihleri arasinda klinigimizde intertrokanterik femur kirigi sebebi
ile cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Cerrahi sirasinda traksiyon masasi altinda kapal
rediksiyon saglanamayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar uygulanan tedavi ydontemine gore, cimentolu
kalkar destekli hemiartroplasti ve acik rediksiyon sonrasi sefalomediller ¢ivi, olacak sekilde iki gruba ayrildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis stireleri, cerrahi siireleri, cerrahi sonrasi komplikasyonlari ve 6. ay Harris
Kalca skorlari belirlenen 2 grupta karsilastirldi.

Bulgular: Hemiartroplasti grubunda 10 hasta ve sefalomeddiller ¢ivi grubunda 11 hasta, kriterleri saglayarak
calismaya dahil edildi. Hemiartroplasti grubunda yas ortalamasi 78.6 + 5.9, sefalomediiller ¢ivi grubunda yas
ortalamasi 76.3 + 8.6 idi (p=0.686). Gruplar arasinda cinsiyet ve taraf acisindan fark yok idi (p>0.05). Cerrahi sire;
sefalomediiller ¢ivi grubunda (98.1 + 34.5 dakika), hemiartroplasti grubuna (66.8 + 9.3 dakika) gére anlamh
derecede uzun olarak gerceklesti (p=0.012). Ortalama hastanede yatis siiresi hemiartroplasti grubunda 9.0 + 9.7
gln, sefalomedaiiller civi grubunda 7.0 = 2.6 olup anlamh fark gérilmedi (p=0.540). Hemiartroplasti grubunda 4
hastada, sefalomedyiller ¢ivigrubunda 6 hastada uzamis yara drenaji gortildi (p=0.505). Hemiartroplasti grubunda
1 hastada cerrahi sonrasi enfeksiyon gozlenirken sefalomediiller ¢ivi grubunda enfeksiyon gozlenmedi. Kan
transflizyonu hemiartroplasti grubunda 6 hastaya, sefalomediitiler ¢ivi grubunda 8 hastaya uygulandi (p=0.537).
Hemiartroplasti grubunda erken donemde yiik vermeye izin verilirken sefalomediiller civi grubunda yik verme
tedricen baslandi. Hemiartroplasti uygulanan hicbir hastada kalca dislokasyonu goriilmedi. Sefalomediiller givi
grubunda 1 hastada cut-out gorildi. 6. Ay Harris kalca skoruna gore 8 hastada milkkemmel/iyi sonug, 2 hastada
orta sonuc elde edilirken, sefalomediiller ¢ivi grubunda 2 hastada iyi sonug, 6 hastada orta sonug, 3 hastada koti
sonuc elde edildi.

Tartisma-Sonug: Kapali rediiksiyon saglanamayan intertrokanterik femur kiriklarinda; cimentolu kalkar destekli
hemiartroplasti uygulanan hastalarda, acik rediiksiyon ve sefalomediiller civileme yapilan hastalara gore
kiyaslanabilir komplikasyon oranlari ve Ustiin fonksiyonel kalca skorlari gozlenmistir. Erken donem ylk vermeye
izin verilebilmesi gibi avantajlara sahip olmasi g6z 6niline alindiginda, kalkar destekli hemiartroplastinin kapall
rediiksiyon saglanamayan hastalarda tedavi secenedi olarak akilda bulundurulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler : endoprotez, harris, intertrokanterik, kalkarl, sefalomediiller
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RADYOLOJiIK INDEKSLER FEMUR iINTERTROKANTERIK KIRIKLAR iCiN POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR AGCISINDAN PREDIKTOR FAKTOR MU ?

Bahri Bozgeyik, Orhan Biiyiikbebeci, Fatma Yalcindag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Boliimii

Giris-Amac: Bu calismanin amaci intertrokanterik boélge kiriklarinda ameliyat sonrasi takiplerde yasanan
komplikasyonlarin femur proksimal morfolojisini tanimlayan radyolojik indeksler olan Singh indeksi, kanal kalkar
orani, femur proksimal kortikal kalinlik indeksi ve kanal flare indeksi ile iliskisini incelemektir

Gerec¢-Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda 2015-2019 yillari
arasinda femur intertrokanterik bolge kingi nedeniyle cift lag vidali proksimal femoral ¢ivileme yapilan ve intraop
anatomik rediiksiyon saglanan 121 hastanin ameliyat ncesi grafileri ve takipleri degerlendirilerek Barthel aktivite
indeksi, Harris kalca skorlamasi ile birlikte degerlendirildi

Radyolojik indeksler
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Bulgular: Hastalarin 63'i kadin (%52,07) 58'i erkekti (%47,93) ve yas ortalamasi 79,78'di (60-90). Ortalama takip
suresi 23,40 ay (12-60) ve ameliyat 6ncesi bekleme siire ortalamasi 2,65 glin (1-13) olarak gorildi. Eslik eden
komorbid hastaliklarin yatis siiresi artisina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Komplikasyonlar
incelendiginde 6 hastada (%4,96) cut-out, 7 hastada (%5,79) Z-efekti, 5 vakada (%4,13) lag screw vidalarin laterale
migre oldugu goriildi, 2 hastada (%1,65) nonunion gelisti, 2 hastada (%1,65) postoperatif femur diafiz de fisstr
tespit edildi, 5 hastada (%4,13) postoperatif yakin donemde pulmoner emboli tespit edildi. 3 hastada(%2,48)
rediiksiyon kaybi gorildi ve kabul edilmeyecek pozisyondaydi, 1 hastada (%0,08) implant yetmezIligi tespit
edildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelisimi ile Singh indeksi, kanal kalkar orani, femur proksimal kortikal
kalinlik indeksi ve kanal flare indeksi arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0,05). Cut-out goérilen hastalara
bakildiginda vida konumunun a-p planda superior olmasi ile istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmustur(p<0,05).
Barthel aktivite indeksinin preop ve postop 6. ay degerlendirilmesinde istatistiksel agcidan anlamli diistis olmustur.
(p<0,05) radyolojik parametrelerden Singh indeksinin Harris kalca skoru ile olan iliskisi anlamlidir (p<0,05). Postop
131,35? olan kollodiafizer a¢i ortalamasi postop 6. ay takiplerdeki ortalama 128,38?'ye diismistir ve istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05). Radyolojik indeksler ile 1 yillik mortalite gelisimi arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli degildir (p<0,05).

Tartisma-Sonug: Singh indeksi, kanal kalkar orani, femur proksimal kortikal kalinlik indeksi ve kanal flare indeksi
femur intertrokanterik kiriklardaki postoperatif donemde yasanan komplikasyonlarin 6n gorilmesinde tek basina
yeterlidegildir. Ek olarak istatistiksel agcidan anlamli olmasa da radyolojik indeks degerlerinin kemik yogunlugunun
azaldig1 yondeki degisim degerlerinde varus, rotasyonda union, nonunion gelisimi, mortalite gerceklesen hasta
sayisi daha fazladir.

Anahtar Kelimeler : kanal flare index, kanal kalkar orani, kortikal kalinlik indexi, proximal femoral nail, singh index
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THURSTON HOLLAND PARCA BUYUKLUGU DIiSTAL TiBiA TiP 2 EPiFiZ YARALANAMALARI SONRASI
ERKEN FiziS KAPANMASI UZERINDE ETKIiLi MiDiR?

Ali Turgut!, Mert Kumbaraci’, Hakan Arli’, Ali Osman Cicek’, Emre Sariekiz', Onder Kalenderer'’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci distal tibia tip 2 epifiz yaralanmalarinda erken fizis kapanmasinda (EFK) Thurston
Holland Parca (THP) blyUkliginin etkisini arastirmakti

Gere¢-Yontem: Calismaya en az 12 ay takibi olan 57 hastanin 58 kirigi dahil edildi. Cinsiyet, yas, manuplasyon
sayisi, THP buyklik ylzdesi (fizis uzunluguna orani), baslangig ve rediiksiyon sonrasi en fazla deplasman miktari,
fizisi gecen tel sayisi, travma mekanizmasi ve eslik eden fibula kiridi olup olmamasi istatistiksel olarak arastirildi

Bulgular: EFK 12 hastada gozlendi (%20.7). Baslangi¢ deplasmaninin fazla olmasi, artmis rediiksiyon manevra
sayisl, fizisin 3 tel ile gecilmesi EFK acisindan risk faktorleri olarak saptandi (p degerleri sirasi ile 0.011, 0.011
ve 0.005). THP biiyiikliguniin EFK Uzerinde etkisinin olmadigi saptandi. Onemli bulgulardan birisi de erkek
cocuklarda THP biiyiiklik ylzdesinin kiz cocuklarina gore daha sik %50 altinda oldugu idi (p degeri=0.013)

Tartisma-Sonuc: THP blyukligunun EFK Gizerine etkili olmadigi sonucuna varildi

Anahtar Kelimeler : Distal Tibia, Erken fizis kapanmasi, Thurston Holland Parcasi, Tip 2 epifiz yaralanmasi
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INSTABIL INTERTROKANTERIK KIRIKLI OLGULARDA KOMORBIDITE INDEKSLERININ ANALIZi

Ozcan Kaya’, Selman Sert’, Yusuf Oztiirkmen’

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Glinlimize kadar yapilan calismalar kalca kiriklari ait kisa uzun vade komplikasyonlari acisindan
cesitli cikarimlarda bulunmuslardir. Biz bu calismamizda 3. basamak travma merkezinde kalca kirigi nedeni
ile tedavi edilmis hastalardaki tedavi sonuglarimizi hastane yatis suresi ile komorbidite indeks iliskisini ortaya
koymayi hedefledik.

Gere¢-Yontem: 2014 -2019 yillari arasinda intertrokanterik femur fraktlri tanisi ile opere edilmis hastalardan
opere edilen hastalar geriye déniik olarak cikarildi.instabil intertrokanterik kalca kirngi olan ve AO siniflamasina
gore 31A22 grubundaki hastalardan ayni yaklasim ile opere edilenlere ait demografik bilgileri,ASA skoru,Charlson
Comorbidity Index erken mortalite (3 ay) ve komplikasyonlari geriye donik ¢ikarildi. Sonuclar SPSS isletim sistemi
ile analiz edildi

Bulgular: 2014-2019 arasina ITF tanisi ile opere edilen 243 hastadan dahil edilme kriterleri karsilayan 64
tane 31A22 hasta (47K;17E) calismaya dahil edildi. Hastanin yas ortalamasi 80,88 (69-97 arasinda Sd 8,737)di.
Hastalarin total hastane yatis siiresi ortalama 6,71 (2-15 Sd.2,61). Cerrahi siire ortalamasi 121,4dakika (90-180
dakika) Ortalama ASA skoru, Charlson Comorbidy Index, ortalama kan transflizyonu,Yogun bakim yatis stresi
temel veriler tanimlayici istatistik ve normal dagilim varliginin kontroli yapildi. Normal dagilim gdsteren Charlson
Comorbidty index (CCl) in toplam yatis siresi Uzerine etkisi icin one way ANOVA testi uygulandi ve CCl in
toplam yatis suresi izerine istatiksel olarak etki etmedigi goriildi. Regresyon analizinde coefficient kat sayisinin
anlamligini belirleyen analizde p=0,001 olarak bulundu. CCl total yatis siiresini etkiledigi tespit edildi. Cinsiyetin
yatis sUresi Gizerine anlamli etkisi tespit edilmedi (p=0,696).ASA skorunun toplam yatis siiresine etkisi one way
ANOVA testi ile istatiksel olarak anlamli bulunuldu.(p=.000) ilk 3 ay mortalite %0 tespit edildi. Vida geri gelmesi ya
da cut out gibi mekanik komplikasyon tespit edilmedi.

ASA skoru ve toplam yatis suresi analizi

i
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Tartisma-Sonug: Kalca kiriklarinda 6nemli bir morbidite olan hastane yatis suresini etkileyen ya da arttiran
faktorler CCl ve ASA skoru sonucuna ulasilmistir. CCI 10 yillik tahmin edilen yasam ihtimali de vermesine ragmen
kalca kiridi gibi kendi mortalitesi ve morbiditesi olan bir alt bashk eklenerek modifiye edilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler : Charlson Comorbidity index, kalca kirigi cerrahisi, osteoporoz
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EKSTERNAL FiKSATOR VE TITANYUM ELASTIK CiVi KOMBINASYONU ERiSKiN HUMERUS DIiAFiz
KIRIKLARI TEDAVISINDE YENI BiR ALTERNATIF TEKNiK OLABILIR Mi? UC FARKLI YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI.

Ahmet Mert’, Bahri Bozgeyik? Sezgin Bahadir Tekin?

'Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Blimdi
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Béliim(i
3TC Saglik Bakanhdi 25 Aralik Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada amacimiz humerus diafiz kiriklarinda external fiksatorle birlikte titanium elastic nail
kullanimiin (EF/TEN) klinik ve radyolojik sonuclarini degerlendirerek plakla ostesentez ve eksternal fiksator
sonuclariile karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Humerus diafiz kingi olup cerrahiyapilan 80 hastanin sonuclari retrospektif olarak analiz adilmistir.
Hastalar cerrahi teknige bagli olarak Plakla osteosentez yapilanlar Grup 1, eksternal fiksator (EF) kullanilanlar Grup
2 ve EF/TEN kullanilanlar Grup 3 olarak ayrilmistir. Gruplar; yas, cinsiyet, takip sureleri, yaralanma mekanizmalari,
AO siniflamasina gore kirik tipleri, sigara iciciligi, kaynama siresi, enfeksiyon varligi, malunion veya nonunion
gelisimi, postop takiplerde revizyon gerekliligi kriterlerine gore analiz edildi. Ayrica klinik sonuglari degerlendirmek
icin ‘American Shoulder and Elbow Surgeons’ (ASES) skor ile ve The Short Form Questionnaire (SF-36) skorlama
ile degerlendirildi.

Bulgular: CalismakapsamindaGrup 1'de32,Grup 2'de 25 ve Grup 3'de 23 hastavardi.Hastalarin 43’ erkek (%53,75),
37'si kadin (%46,25) olup ortalama yas 43,52(18-74) idi. Gruplar ameliyat siiresi acisindan degerlendirildiginde
Grup 2 ve Grup 3 ameliyat siiresi grup 1’e gore daha kisa olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05) Grup
1'de 3 hastada (%9.3) ve grup’2 de 1 hastada (%4) nonunion tespit edildi ve grup 3 de nonunion gériilmedi. Grup
2'de 2 hastada (%4) malunion gelistigi goruldi grup 1 ve grup 3'de ise malunion gelisimi gorilmedi. Ayrica grup
1'de 1 hastada (%3) implant yetmezligi gelisti. Grup 1'de 2 hastada (%6.4) postoperatif siirecte radial sinir hasari
gorilirken Grup 2 ve 3'de rastlanmadi. Postoperatif 12. Ay ASES ve SF-36 skorlamalari arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05)

Tartisma-Sonug¢: Humerus diafiz kiriklarinda EF/TEN kullanimi hizli ve radial sinir hasar riskine karsi glivenle
uygulanabilen bir yontemdir. Ayni zamanda kirik hatti agilmadan kapal olarak uygulanabilmekte kirik iyilesme
strecindeki komplikasyonlara karsi avantaj saglamaktadir. Ek olarak Ten kullanimi rediiksiyonun korunmasi
acgisindan 6nemli bir destek saglar.

Anahtar Kelimeler : external fiksator, humerus saft kirnd, titanium elastik ¢ivileme
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PATIENTS TREATMENT WITH LIMBS AND PELVIC BONES CONCOMITANT AND MULTIPLE iNJURIES

Kanat TezekbaeV', Yergali Nabiyev', Meiram Tusupov’, Nurlan Turbekov', Saruarbek Alkhodjaev*

'S.J. Asfendiyarov Kazak Milli Tip Universitesi

The urgency of the problem: Polytrauma has a high mortality rate and is one of the three leading causes of
death, and under 40 years of age the highest mortality rate due to injuries.

Purpose of the study. To improve the results of patients'treatment with limbs and pelvic bones concomitant and
multiple injuries.

Materials and research methods: We observed 35 patients with multiple and associated injuries of the bones
of the limbs and pelvis, aged 16 to 80 years, who were treated in our clinic for the period from 2018 to 2020. The
average age was 37.3 £ 13.4 years. There were 27 men (77.2%) and 8 women (22.8%). 35 patients, 23 (65.7%) had
fractures of the limb bones, 12 (34.3%) had injuries to the pelvic bones. A total of 35 patients were diagnosed with
67 fractures. Multiple trauma was recorded in 21 (60%) patients. Open fractures of long bones were observed in
11 (31.4%) patients, closed fractures - in 21 (60%), a combination of open and closed fractures - in 8 (22%).

Concomitantinjury was noted in 14 (40%) patients, including 7 (20%) patients with skeletal bone injuries combined
withTBI, 3 (8.6%) patients with chest trauma, 4 (11.4%) - with trauma to the abdominal and retroperitoneal organs.

In 35 patients, 62 osteosynthesis operations were performed. From the methods of osteosynthesis, osteosynthesis
with external fixation devices was used on an emergency basis.

For the prevention of bone regeneration pathology, all patients took the drug Boneost (International non-
proprietary name - ibandronic acid) 150 mg (1 tablet) once a month for a year.

Research results and discussion: The final synthesis of limb and pelvis long bones fractures was carried out after
the normalization of the function of vital functions and body systems.

The number of good results in patients treated using two-stage surgical treatment of fractures is higher than
with surgical treatment of fractures in several stages (89% and 75%, respectively). Satisfactory and unsatisfactory
results in patients who received early osteosynthesis of fractures are also much better (satisfactory - 11% and
20%, there are no unsatisfactory results in the main group of patients, in the control group - 5%).

Findings: The use of two-stage tactics of surgical treatment of fractures in patients with polytrauma, Boneost
preparation allows to increase the number of positive results and to exclude the pathology of bone tissue
regeneration.

Conclusion: Thus, the use of the system of two-stage surgical treatment of fractures in patients with polytrauma,
as well as the Boneost preparation made it possible to increase the frequency of positive results of treatment
from 85% to 98% and to avoid the development of a false joint and non-union of bone fractures.

Key word: injury, limbs, pelvic bones, polytrauma
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NADIR GORULEN BiR OLGU: TRAVMATIK INFERIOR KALCA CIKIGI - OLGU SUNUMU

Mehmet Ozbey Buyukkuscu’, Sezai Caltepe', Musa Berkay Alp’, Murathan Gdiler’

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amag: Travmatik inferior kalga ¢ikigi, tim kalca cikiklari arasinda en az gorilenidir. Literatiirde ¢ok az vaka
bildirilmistir ve genellikle yiiksek enerjili travma sonrasi ortaya ¢iktigi ve siklikla femur bas veya boyun kiridi ile
birlikte goruldugu bildirilmistir. Bu sunumdaki amag; nadir gorulen bu olguyu ve uygulanan kapali rediksiyon
manevrasini paylasmaktir.

Gere¢-Yontem: Olgu sunumu: 20 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi sonrasi sol kalcada siddetli agri, durus
bozuklugu ve hareket kisithhgr sikayetleri ile acil servise getirildi. Sol kalca eklemi 70° fleksiyon, 15° abdtiksiyon
ve 20° dis rotasyonda fikse idi. Norovaskiler bozukluk saptanmadi. Radyolojik incelemede (direk grafi ve
BT) inferior kalca cikigi tespit edildi. Cikiga eslik eden astebulum veya femur basi/boynu kingi yoktu. Sol ayak
basparmakta proksimal falanksta eklem ici nondeplase kirik oldugu saptandi ve atel uygulandi. Hasta gerekli
bolumlere konstilte edildi. Sonrasinda hasta stabil hale geldiginde, acil serviste hasta sedasyon altinda iken
kalca kapali sekilde rediikte edilmeye calisildi, ancak rediiksiyon saglanamadi. Gerekli tetkikleri yapildiktan sonra
hasta ameliyathaneye alindi. Bu olguda kalca genel anestezi altinda longitiidinal traksiyon altinda ekstansiyona
alinirken en son i¢ rotasyon ve adduksiyon manevrasi uygulanarak rediikte edilmeye calisildi, ancak rediksiyon
saglanamadi. Sonrasinda kalca hiperfleksiyona alinarak adduksiyon i¢ rotasyona alinarak rediikte oldu. Hastanin
Ugilinci ay poliklinik kontroliinde agrisiz tam kalca eklem hareket acikhigina sahip oldugu gorild.

Resim 1

Rediiksiyon dncesi Pelvis On-Arka direk grafi goriintiisi
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Rediiksiyon dncesi Pelvis Bilgisayarli Tomografi Koronal Kesit Gorlintiisu

Bulgular: iki tip inferior kalca cikigi (iskiyal tip ve obturatér tip) ve iki farkh yaralanma mekanizmasi vardir.
Obturator tipte, kalca eklemi abdiksiyon ve fleksiyonda iken femura aksial kuvvet uygulandiginda femur basi
obturator foramenlerin éniine ve altina yer degistirir. iskiyal tipte kalca ve diz eklemleri hiperfleksiyonda iken
(abdiksiyon veya dis rotasyon olmaksizin) femura uygulanan aksial kuvvet ile femur basi, iskiumun yanina asagi
dogru yer degistirir. iskiyal tip, obturator tipten daha yaygindir. Literatiirde inferior kalca cikiginin rediiksiyonu
ile ilgili farkl manevralar bildirilmistir. Ozellikle kiriksiz cikiklarda kapali rediiksiyonun zorlugu vurgulanmaktadir.

Kalca cikiklari acil rediiksiyon gerektirir. Oncelikle sedasyon veya genel anestezi altinda kas gevsetilerek kapali
rediksiyon denenir. Bu prosediir, eslik eden ekstremite yaralanmalari icin herhangi bir miidahaleden 6nce
uygulanmalidir. Kapali rediiksiyonla rediiksiyon elde edilemezse iyatrojenik femur boyun kiridi riskinin artmasi
nedeniyle genel anestezi altinda agik rediiksiyon denenir. Kalga cikiklarinin rediksiyonundaki gecikme, artmis
avaskdler nekroz riski ile iliskilidir. Rediiksiyonun ardindan, kalca tipik olarak yaklasik 6 hafta yik verdiriimeden,
ardindan kismi agirlik verilerek takip edilir. Diger yaralanmalar rehabilitasyonu geciktirebilir veya lokasyonun
ciddiyetine bagli olarak 6ncelik sirasina konabilir. En korkulan komplikasyon avaskiler nekrozdur. Bu hastalar
siklikla total kalca artroplastisi gerektirecektir.

Tartisma-Sonuc:

Sonug olarak inferior kalca cikigi cok nadirdir. Bu tiir bir yaralanma siklikla, 6zellikle kalca fleksiyonda iken ve ayagi
koltukta alisiimadik bir pozisyondayken, kalcayi inferior ¢ikiga uygun hale getiren, siddetli ara¢ kazasinin sonucu
olarak ortaya cikar. inferior cikikta hasta sedasyon/genel anestezi altinda iken kapali rediiksiyon denenir. Ozellikle
kinksiz cikiklarda kapal rediksiyon zorlanmamal gerekirse acik rediiksiyona gecilmelidir. Ve hasta avaskiler
nekroz komplikasyonu acisindan mutlaka bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Avaskiiler nekroz, inferior Kalca Cikigi, Kapali rediiksiyon, Manevra, Travmatik
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REZIDUEL CLUBFOOT DEFORMITELERINDE DOUBLE OSTEOTOMi SONUCLARIMIZ

Volkan Tolga Tekbas', Umit Tuhanioglu?, Hasan Ulas Ogur’, Mehmet ince’

'Bartin Devlet Hastanesi
20zel Medline Adana Hastanesi
*Adana Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Amacimiz, rezidliel peseqginovarusta metatarsus adduktusu duizeltmek icin yapilan double
osteotomili olgularda, double osteotominin pes cavus ve hindfoot varus lzerine etkilerini arastirmak

Gerec¢-Yontem: Calismamiza rezidlel peseqinovaruslu Ui¢ tanesi bilateral olmak lizere 14 hasta ve 17 ayak dahil
edildi. Herbir ayagin preop ve postop tam ap ve tam yan gorintileri dikkate alinarak preop ve postop acilar
Anteroposterior Talokalkaneal a¢i normal aralik (20?7-407?), Lateral Talokalkaneal a¢i normal arahk (25?-507) ,Ap
Talofirst metatarsal aci normal aralik (0?- -107?),lateral Talofirst metatarsal aci normal aralik (0?- -57?) lateral grafide
Kalkaneofifth metatarsal aci normal aralik (150?-170?) olarak degerlendirildi . Olctimler

preop AP Talocalcaneal agi Mean+SD (19,25+7,58) Min-Max( 5,3-33,4)

postop AP Talocalcaneal agi Mean+SD (55+7,67) Min-Max (13-46) p 0,002,

preop Ap Talofirst metatarsal aci Mean+SD (31,45+15,38) Min-Max (10,2-59,4)

postop Mean=SD (9,68+7,31) Min-Max (1,26-28) p<0,001,

preop Lateral Talokalkaneal agi Mean+SD (24,44+10,26) Min-Max( 0,6-42,6)

postop Mean=SD (25,99+13,2) Min-Max( 6,11-59,1) p 0,495,

preop lateral Talofirst metatarsal aci Mean+SD (35,61+13,08) Min-Max( 8-64,8)

postop Mean=SD (18,11+9,45) Min-Max(1-38) p<0,001,

preop lateral grafide Kalkaneofifth metatarsal aci Mean+SD (141,73+15,9) Min-Max( 115-174)
postop Mean=SD (156,2+12,58) Min-Max(142-176,75) p<0,001 olarak bulundu .

Bulgular: Calismamizda Ap talocalcaneal angle, ap talofirstmetatarsal angle, lateral talofirst metatarsal angle ve
calcaneofifth metatarsal angle preop ve postop ortalamalari arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tartisma-Sonugc: Peseginovaruslu olgularda hindfoot varus Ap ve Lateral Talocalcaneal angle ile degerlendirildi.
Pes Cavus deformitesi Lateral Talofirst metatarsal aci ve Kalkaneofifth metatarsal a¢i kullanilarak degerlendirildi.
Metatarsus Adduktus Ap planda dlcllen Talofirst metatarsal aci kullanilarak degerlendirildi . Yapilan 6lgiimlerde
fizisi koruyan ve rezidiiel metatarsus adduktusun duzeltilmesinde kullanilan double osteotominin cavus
deformitesi Uzerinde direkt diizeltici etkisi oldugu orta ve 6n ayaktaki bu diizeltmelerin arka ayak tzerinde ap
planda talokalkaneal aciyi dolayli olarak diizettigi bu nedenle plantigrad yiurlime tizerinde olumlu etkileri oldugu
sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler : clubfoot, double osteotomi, peseqginovarus
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DiZ CEVRESI KRONIK OSTEOMIYELITINE SEKONDER DiZ EKLEMINiIN SEPTIK ARTRITi: 4 OLGUNUN
SUNUMU

H. Bilgehan Cevik’, Evrim Duman’, Osman Yadiz Atli’, Burhan Kurtulug’

'Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Girig-Amag: Osteomiyelit, semptom vermeden yillarca asemptomatik kalabilir. Klinikte siklikla, kronik osteomiyelit
araliklrkemik agrisi, hassasiyet ve pirilan drenaj semptomlari ve bunlari takiben durgunluk dénemleriile seyreder.
Bazi olgularda ise drenaj siireklidir. Akut septik artrit, akut osteomiyelitin iyi bilinen bir komplikasyonu olmasina
ragmen, septik artrit, daha 6nce asemptomatik olan kronik osteomiyelitin ¢cok nadir bir komplikasyonudur.
Bilinmeyen kronik osteomiyelit odagina komsu diz ekleminde dort akut septik artrit olgusunu tedavi ettik. Bu
dort olguyu sunma amacimiz, nadir gorilen bu birlikteligi ortaya koymak ve deneyimlerimize gére uygun tedaviyi
onermektir.

Gere¢-Yontem: Daha 6nceden asemptomatik osteomiyelit bolgesiile iliskili septik artritli dort hastanin dosyalari,
radyografileri ve basvuru laboratuvar degerleri degerlendirildi. Osteomiyelit odaginin yeri belirlendi. Eklem sivisi
aspiratlarinin mikrobiyoloji 6rnekleri karsilastinldi. Olgulara uygulanan cerrahi miidahale ve antibiyoterapi tiirt
belirlendi. Ayrica eklem-hareket acikliklari, osteomiyelit kavitesinin obliterasyonu ve eklem araligi degerlendirildi.

Distal femur iskelet traksiyonu hikayesi olan hastanin osteomiyelit kavitesi.

221



E Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

CO-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

Bulgular: Hastalarin hepsinde osteomiyelit bolgesinde travma hikayesi vardi (en az 12 yil). Hastalarin higbirinde
daha 6nce kronik osteomiyeliti disindiiren semptomlar goériilmemis ve tedavi almamiglardi. Artropatinin
baslangicindan dnce, hastalarin tamami asemptomatikti. Hastalarin prezentasyonlarinda kemik tizerinde lokalize
hassasiyet veya sinlis yoktu. Periartikiiler kemik dokuda olgularin hepsinde osteolitik bir lezyon goérildu. Pre-
operatif eklem sivisi aspiratlari 6ncesinde hastalarin hicbiri antibiyoterapi almiyordu.

Tablo 2: Hastalarin eklem sivisi ve osteomiyelit kavite mayisi mikrobiyolojik analizi; tedavi ve takip bilgileri.

Tablo 2: Hastalarin cklem sivist ve osteomiyelit kavite mayisi mikrobivolojik analizi: tedavi ve takip bilgileri.

Mgu Pre-op eklem aspiranh Intra-op eklem Osteomiyelit kavite Cerrahi tedavi intraveniiz Takip
aspirat mayisi Antibiyoterapi
hiicrefmm3 gram Kiiltiir gram Kiiltiir gram Kiiltiir Silire Klinik Radyografi
hoyama hoyama oy anme
1| 27600, %80 | Gram negatit | 5. aureus | aram negatif | 5. aureus - S.aureus | Aym insizyon ile eklem debridmam ve distal Seftriak 12 Ek Kavitede
PNL kok ve pozitif femur lateralden kemik pencere agild. Ekleme ay | tam, fleksiyon spacer
kok ve agilan kemik pencereye antibiyotikli ) derece bulunuyor,

{gentamisin) spacer-boneuk konuldu. 4 ayn
debridman vapildi. Her birinde spacer
degistinldi. Son 2 debridman sonrasi kiiltirde

fireme olmads.
2 130000, | Gram negatif | 5, aurcus = - E 5. aurcus | Aymi insizyon ile cklem debridmam ve distal | Siprofloksasin | 17 Hastaya -
w90 PNL kok femur anteriordan ve proksimal tibia ay periferik arter
anteriordan kemik pencere agildi. Exleme ve hastalif ve
ailan kemik pencerelere antibivotikli diyabetes
(gentamisin) spacer-boncuk konuldu. 2 ayn mellitus nedenli
debridman yapildi. Her birinde spacer son
degistirildi. Sen debridman sonras: kiilifirde debridmandan
tireme olmad. 12 ay sonra
diziisti
amputasyon
uygulande
3 126200, | Gram pozitil | S, aureus Grram 5. aurcus - S.aurews | Ay insizyon ile eklem debridmam ve distal Seftriakson + | 8 ay Ekstansiyon Kavitede
90 PRL Lok poitif kok femur lateralinden kemik pencere agildi, Agilan Linezolid tam, feksiyon spacer
kemik pencerclere antibiyotikli (gentamising 8 derece hulunuyor,

spacer-boncuk konuldu. 3 ayn debridman
yapildi. Her birinde spacer degistirildi. Son
debridman sonrasi kiiltiirde fireme olmads.

4 | 67000, %80 - 5. aurcus - 5. aureus - 5. aureus Aym insizyon ile eklem debrid v Sefuzoli 24 Ekstansiyon Kavitede
PNL F imal tibia lialinden kemik ay | tam, fleksiyon spacer
pencere spildi. Agilan kemik pencerelere 140 derece bulunuyor.

antibiyotikli (gentamisin) spacer-boncuk
konuldu. 3 ayri debridman yapildi. Her birinde
spacer degistirildi. Son debridman sonrus:
kiiltiirde fireme olmad.

Hastalarin hikaye, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular.

Cinsivet/ Osteomiyelit
Olgu Va y Artropati 6ncesi | Hikaye ESR WBC CRP odaginin
g lokalizasyonu
Son 2 haftadir . . "
1 E/40 olan dizde agri ve 20 yll. kadar‘once bisikletten ds- 76 mm/s | 8.34 199.91 Distal femur
- me hikayesi var mg/L
sislik
Son2gundin | 8l germ
2 E/74 olan siddetli diz 9 pall 119 mm/s | 8.1 Distal femur
AR nedeniyle uzun bacak algi ile mg/L
9 takip edilmis.
Son 2 haftadir Cocukken femur kirngi nedenli 309.75
3 K/ 40 olan dizde agri ve | distal femurdan iskelet traksiyonu | 71 mm/s | 27.79 m /'L Distal femur
sislik uygulanmis 9
Son 2 yildirolan | 12 yil 6nce diisme sonrasi prok-
zaman zaman diz | simal tibia bolgesinde ekimoz ve 118 Proksimal
4 EVEE agrisi son 1 aydir | hematom olmus. Kirik hikayesi SRTTRE | & mg/L tibia
cok siddetlenmis | yok.
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Tartisma-Sonug: Kronik osteomiyelit nedenli diisiik dereceli, yavas ortaya ¢ikan septik artrit literatiirde nadiren
tanimlanmistir. Ates, titreme, deri lezyonlar ve sepsis gibi sistemik semptomlar ve eklem-hareket agikliginda
azalma ile birlikte 1s1 artigh, sis ve agrli eklemi iceren akut septik artritin klasik prezentasyonu bu olgu serisindeki
hicbir hastada goriilmedi. Bu hastalarda klinik olarak dusiik dereceli septik artrit (disuk sistemik I6kositoz [hasta
#3 haric]) vardi. Osteomyelit kavite mayisinin gram boyamasi taniya yardimci olmadi. U¢ hastanin radyografisinde
osteomiyelitin bulgusu olmakla birlikte belirgin degildi. Olagandisi prezentasyon nedeniyle 2 hastanin (hasta
#1 ve #3) septik artrit tanisi gecikmis ve baska 6n tani nedenli tedavi almiglardi. Septik artritin nedeni kronik
sessiz osteomiyelit kdkenli oldugu tim olgularda intraoperatif olarak goérildi. Kronik osteomiyelit ciltten
fistllize olmak yerine muhtemelen en yakin bosluga yani ekleme acilip drene oldu. Septik artrit ve osteomiyelit
tanisi konulduktan sonra, eklem debridmanina ek osteomiyelit odagi agresif kiretaj, irrigasyon, debridman
ile temizlendi ve antibiyotikli cimento ile kavite dolduruldu. Bu hastalarda septik artrit ile iliskili osteomiyelitin
taninmamasi, uygun antibiyotik kullanimina ragmen devam eden eklem enfeksiyonuna yol acabilirdi. ilgili
eklemin radyografileri ve gerekirse bilgisayarli tomografi ile goriintilenmesi, kronik osteomiyelite sekonder
septik artrit tanisini kolaylastirir ve gerekli cerrahi tedavi icin ameliyat 6ncesi planlamaya yardimci olur. Diisuk
dereceli septik artrit tanisi konulan ve uzak bir lokal travma veya enfeksiyon 6ykisi olan hastalarda, kronik
osteomiyelite sekonder septik artrit tanisi distintlmelidir. Herhangi bir osteomiyelit stiphesi durumunda, ekleme
komsu kemikleri iceren radyografiler gereklilik halinde bilgisayarli tomografi gériintiilemesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kronik osteomiyelit, Septik artrit
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AKUT ASILTENDON RUPTURU TAMIRINDE OVER FORSEPSI iLE PERKUTAN TAMIR GUVENLI VE
ETKILi BIR YONTEMDIR

Nihat Demirhan Demirkiran’, Ali ihsan Kilic?

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Siirt Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Giris-Amac: Asil tendon riptirlerinin tedavisinde konservatif veya cerrahi yontemlerin Gstinligi halen
tartismalidir. Konservatif tedavilerde daha yiiksek reriiptiir oranlarinin yaninda cerrahi tamirler sonrasinda da
yara yeri komplikasyonlari sik izlenmektedir. Bu komplikasyonlarin 6niine gecmek amaciyla minimal invaziv/
perkiitan tamire olanak saglayan cihazlar gelistirilmistir. Ek maliyetler getiren bu cihazlar yerine kullanilabilecek
klasik bir cerrahi alet olan over forsepsi ile yapilan perkiitan asil tendon tamiri uygulanan bes hastamizin sonuglari
sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Akut asil tendon yirtigi saptanan bes erkek hasta (ort. yas 32,4) tani konulmasindan 24 saat
gecmeden operasyona alindi. Yiizlistl pozisyonda operasyon masasina alindiktan sonra steril boyama ve ortiilme
sonrasi tendon Uzerinde palpe edilen gap lizerinden 2 cm insizyonla cilt ciltalti gegildi. Over forsepsi insizyondan
proksimale dogru ilerletilerek tendon yakalandi ve yukari cilde dogru kaldirilarak ti¢ adet PDS sitiir forsepsin
delikleri icerisinden gecilerek karsi taraftan cikarildi. Ardindan forseps insizyondan geri ¢ekildi ve sutdrler
insizyon icerisine tasinmis oldu. Ayni islem yirtigin distal tarafina dogru tekrarlandi ve sitirler uzak-orta-yakin
konfigiirasyonunda, diz fleksiyonda ve ayak bilegi plantarfleksiyonda tutularak baglandi.

Act ayarh bir ayak bilegi ortezi ile 20 derece plantarfleksiyon uygulanarak isleme son verildi.
Hastalar 2 hafta arayla poliklinik kontroliine caginldi. Aci ayarl ayak biledi ortezinin acilari her kontrolde
tedrici olarak arttirild1.

Perkitan Asil Tendon Tamiri

Bulgular:Tiim hastalarimizininsizyonlarisorunsuziyilesti.Bes hastanin hi¢ birinde yara yerine aitenfeksiyon, dehisans
vb sorun ve rerliptir izlenmedi.

Tartisma-Sonug: Akut asil tendon riptdrlerinin tamirinde over forsepsi kullanilarak perkitan tamir disiik
komplikasyon riskleri iceren ve ek bir cihaz maliyeti dogurmayan giivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : asil tendonu, perkiitan
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GERIATRIK POPULASYONDA FEMUR UST UC YETMEZLIK KIRIKLARININ ONLENMESINDE
BESLENMENIN ONEMi

Rifat Sahin’, Mehmet Sabri Balik’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dall, Rize

Giris-Amac: Diinyada saglik alanindaki gelismelerle ortalama yasam beklentisi artti. Bu gelisme, yasli niifus
artisiyla birlikte kalca kirik prevalansini da artirdi 2. Kalga kiriklari, ciddi ekonomik yiik olusturmasinin yani sira
ylksek mortalite ve morbiditesi sebebiyle olduk¢a dnemlidir ©. Yaslilarda beslenme yetersizligi de nispeten

sik oldugu bilinmektedir “*. Bu calismadaki amacimiz; geriatrik kalca kirikli hastalarin beslenme durumunu,
kirk 6ykiist olmayan benzer popiilasyon ile karsilastirarak yaslilardaki yliksek enerjili olmayan kiriklarin
Oonlenmesinde beslenmenin dnemini saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda, travma olmadan veya dusiik enerjili travma sonrasi femur
Ust ug kiridi tanisi ile opere edilen 241 hastanin hastane arsivinde mevcut olan gorsel ve yazili dokiimanlari geriye
doniik incelendi. 65 yas Ustl, daha 6nce kirik hikayesi olmayan, malignite 6ykiisi olmayan, kronik néro-psikiyatrik
hastaligi olmayan ve beden kitle indeksi >22 olan 77 hasta (54 kadin, 23 erkek) calismaya dahil edildi. Yiiksek
enerjili travmaya bagli olusan kiriklar calisma disi birakildi. Kirik hikayesi ve kronik ek hastaligi olmayan ayni yas
grubundaki 44 hasta (26 kadin,18 erkek) kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalarin ilk miracatindaki laboratuvar
verileri incelendi. Albiimin, total protein, kalsiyum ve hemoglobin degerleri kayit edildi. Kirik ve kontrol grubunun
bu degerleri karsilastirildi. Degerlendirmede istatistiksel olarak ki-kare ve student’s testleri kullanildi ve p degeri
<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kirik grubu 54 kadin, 23 erkek olmak lzere 77; kontrol grubu 24 kadin, 18 erkek olmak Uzere 42
olgudan olusmakta idi. Kirik ve kontrol grubunun (meanzstandart deviasyon) degerleri sirasiyla, yas: 79,75+8,58
- 76,95+7,23, albimin: 33,75+4,41 - 39,26+2,78, total protein: 62,26+6,96 - 69,92+5,90, kalsiyum: 86,61+7,19 -
93,09+5,64, hemoglobin: 11.09+1.87 - 12.73 +£1.54 olarak verildi. Kirik ve kontrol gruplari, yas, cinsiyet, albiimin,
total protein, kalsiyum, hemoglobin verileri istatiksel olarak degerlendirildi. Her iki grupta cinsiyet dagilimlari ki
kare testiile degerlendirildi (p=0.141). Her iki grupta cinsiyet, albiimin, total protein, kalsiyum, hemoglobin verileri
bagimsiz gruplarda t test ile degerlendirildi. istatistiksel olarak yas (p=0.354) ve hemoglobin (p=0.145) degerleri
anlamsiz; albiimin (p<0.001), total protein (p<0.001) ve kalsiyum (p<0.001) degerleri anlaml olarak bulundu.

Tartisma-Sonug: Femur Ust ug kingi olan geriatrik hastalarin kontrol grubuna kiyasla albtmin, total protein,
kalsiyum gibi beslenme dizeyini gosteren degerlerinin disik oldugu belirlendi. Yashlardaki femur Ust ug
kiriklarinin 6nemli bir kismini yetmezlik kiriklar olusturdugundan, beslenme yetersizliginin dnlenmesi ve tedavisi
ile yetmezlik kiriklarinin insidansinda azalma saglanabilir. Menopoz-andropoz sonrasi donemdeki bireylerde
kemik dansite 6lcimu gibi rutin yapilan tetkiklere ilaveten kanda albuimin, total protein ve kalsiyum degerlerinin
de takip edilmesini ve yetersizliklerinin dnlenmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler : geriatric orthopedics, Hip Fractures, nutritional biomarkers
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IHMAL EDILMiS VE REKURREN CARPIK AYAK OLGULARINDA iKiLi ARTRODEZ VE TAYLOR SPATIAL
FRAME iLE TEDAVi SONUCLARI

Ibrahim Karaman', Ramazan ilter Oztiirk?, Yigit Umur Cirds?, Mithat Oner*

'Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Erciyes Univeritesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
2Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, T.C. Saglk Bakanligi Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, Tiirkiye
3Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Acitbadem Kozyatadi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

“‘Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ozel Memorial Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris-Amac: Pes ekinovarus (PEV) vakalarinda, Ponseti yontemi tanimlandiktan uzun yillar sonra 2000'li yillarin
baslarinda klinik kullanima girmistir (1,2). Ancak ihmal edilmis veya rekiirren PEV hastalarinda cerrahi yontem
kacinilmaz olabilmektedir (3). Bu cerrahiler sonrasi ayakta derin skarlar, eklem sertlikleri ve gli¢stizlikler
olusabilmektedir (4,5). Taylor Spatial Frame (TSF) yontemi birden fazla diizlemde ayni anda diizeltmeye imkan
saglayarak bu tiir deformite cerrahilerinde degerli ve faydal olmaktadir (3).

Bu calismanin amaci TSF ile birlikte talonavikular ve kalkaneokiiboid eklem artrodezi uygulanan ihmal edilmis
veya rekirren PEV'li hastalarin klinik ve radyolojik sonuclarini incelemektir.

Gerec¢-Yontem: ikili artrodez ve TSF uygulanan 18 hasta (25 ayak) calismaya dahil edildi. Hastalar cerrahi éncesi
ve cerrahi sonrasi Uluslararasi Carpik Ayak Calisma Grubu (ICFSG) skorlama sistemi ve Viziiel Agri Skalasi (VAS)
ile degerlendirildi. Ayrica Kling ve arkadaslarinin morfolojik ve fonksiyonel degerlendirmesi (Kling) ile ayaklar
degerlendirildi. Ayaklarin radyolojik parametreleri cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi olculdi. Takip sureleri ve
hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 24,1+11,8 ay takip edildi. Yas ortalamasi 8.84+2.83 yil idi. Ortalama diizeltme siiresi
3 hafta ve ortalama tedavi siiresi 15.3+1.9 hafta idi. ICFSG'ye gore ameliyat sonrasi degerlendirmede sekiz
muikemmel, 13 iyi ve dort koti sonug elde edildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi ICFSG puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Kling kriterlerine gore cerrahi sonrasi son kontrolde 12 ayak miikkemmel,
12 ayak iyi, 1 ayak kotu olarak kabul edildi (Resim 1). VAS'a gére ameliyat dncesi 6l¢lilen puan ortalamasi ile
ameliyat sonrasi Olclilen puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0.05).
Preoperatif ve postoperatif degerler karsilastinldiginda 6n arka talokalkaneal aci, 6n arka talus 1.metatarsal agi
ve tibiokalkaneal agida anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05). Hi¢ niiks goriilmedi. Ancak 2 ayakta yumusak doku
enfeksiyonu ve bir ayakta 6dem gorildi.
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Hastanin ameliyat 6ncesi klinik gortiniimi (a); hastanin ameliyat ncesi radyolojik goriinimu (b); hastanin ameliyat sonrasi
erken dénemdeki radyolojik gériinimui (c); hastanin ameliyat sonrasi erken dénemdeki klinik gériinim (d); hastanin son
kontroliindeki radyolojik goriinimu (e); hastanin son kontrollindeki klinik gériinimi (f)

Tartisma-Sonug: Bir ayaktaki tim deformiteler, eklenen osteotomiler ve distraksiyon mekanizmasi ile es zamanh
olarak dizeltilebilir (3,4). Bu calismada ikili artrodez ve TSF kullanilarak birden ¢ok plandaki deformite es zamanli
olarak duzeltilmistir.

Sik goriilen komplikasyonlar arasinda yara yeri ve pin dibi enfeksiyonu, lenfodem, kisalmis fleksorler, gecici
parestezi ve metatarsofalangeal eklem cikigi yer almaktadir (6,7). Bu calismada antibiyotik ile diizelen yumusak
doku enfeksiyonu ve elevassyon ile gerileyen alt ekstremite 6demi izlenmistir.

Klinik ve fonksiyonel diizelme ile radyolojik olarak talokalkaneal acilar arasinda gliclii bir korelasyon oldugu
bildirilmistir (8). Benzer sekilde bu calismada da radyolojik olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi anlamh farkhhklar
saptanmistir.

ICFSG skorlama sisteminin guivenilirligi kanitlanmis ve son yillarda yapilan calismalarda kullanilmaya baslanmistir
(9). Bu calismada cerrahi 6ncesi ve sonrasi ICFSG skorlarinin anlamli olarak farkh oldugu gériismustr.

ikili artrodez ve TSF tedavisi, tekrarlayan veya ihmal edilmis PEV olan hastalar icin degerli bir secenektir. Yumusak
doku maniptlasyonuna direncli vakalarin yani sira sert ayak vakalarinda niiks ve olasi komplikasyonlardan
kacinmak icin glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Carpik ayak, ikili artrodez, Taylor Spatial Frame, Uluslararasi Carpik Ayak Calisma Grubu
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PRIMER TOTAL EKLEM ARTROPLASTi SONRASI HASTANE KALMA SURESi AZALIYOR: 2010'DAN
2020'YE ON YILLIK BiR ANALiz

Ahmet Gliney?, Aysel Ugur’, Erdal Uzun’, Burak Cakar?

'Erciyes Universitesi Hastanesi
2Malazgirt Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, bir Giniversite hastanesinin verisinden; total kalga artroplastisi (TKA) ve total diz
artroplastisi (TDA) sonrasi hastane kalis stiresi (HKS)'nin son on yilda degisimini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Erciyes Universitesi Hastanesi ortopedi kliniginden tek merkezli gézlemsel bir kohort tasarimi
kullandik. Tim islemler Haziran 2010 ve Haziran 2020 yillari arasinda yapilmistir. HKS ile ilgili veriler Erciyes
Universitesi Hastaneleri Hasta Kayit Sistemi'nden alinmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yatis tarihi, cerrahi islem,
ameliyat saati, yatis tarihi ve HKS kaydedildi. Yillar icinde HKS'deki degisiklikler ve ayrica HKS'nin cinsiyet ve
uygulanan prosedir (TKA, TDA) agisindan degisimi, p<0.05 olarak tanimlanan bir temel istatistiksel anlamhlik
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 1910 hastayi dahil ettik. Tim prosedirlerin 109051 (%57,1) TDA ve 820si (%42,9) TKA idi.
Hastalarin ortalama yasi 59.7 (aralik: 48-86) yil ve 1428>i (%74.8) kadindi. HKS, cinsiyete veya uygulanan prosediire
gore yillar icinde degisiklik gostermedi (sirasiyla, p=0,627, p=0,950). Total eklem artroplastisi (TEA) sonrasi
ortalama HKS yillara gore degerlendirildiginde, ortalama HKS 6,37 + 5,28 glin ile 2010 yilinda en yuksek iken 2017
yilinda 3,85 + 1,71 glin ile en dusiikti (p=0,002). Daha da 6nemlisi, hasta grubumuzda HKS'de ilk iki yil ile sonraki
yillar arasinda anlamli bir azalma oldu, 2012>den sonra yatis siresi oranlarinda bir degisiklik olmadi (p>0.05).

Tartisma-Sonucg: Literatlirdeki calismalar, daha ylksek HKS'nin yeniden basvuru ve komplikasyon oranlarindaki
artisileiliskilioldugunubulmustur, bu nedenle TEA artikayaktan tedavi edilen bir prosedur olarak uygulanmaktadir.
Buna gorediinya genelinde son onyilda artroplasti sonrasi HKS'nin azaldigini goériyoruz. Ancak mevcut calismanin
sonuglari, literatiirle uyumlu olmamakla birlikte, ilk iki yil sonrasi HKS'de 6nemli bir diisiis olmasina ragmen, son
sekiz yilda HKS'de herhangi bir degisiklik olmadigini gostermektedir. TEA sonrasi optimum HKS'nin hastanin
genel durumundan biyik olclide etkilenecegi duslinildigiinde, bu sonuclari hasta poplilasyonumuzdaki
olasi komorbiditelere ve kohortumuzdaki hastalarin yara yeri pansumani ve medikal tedavilere daha kolay
erisebilmeleri nedeniyle kendilerini daha giivende hissetmelerine baglayabiliriz. TEA sonrasi hastane yatis
suresini degerlendiren, yeniden yatis oranlari, hasta 6zellikleri, hasta psikolojisi ve komorbiditeleri iceren daha
detaylandinimis genis kohort ¢alismalarina ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler : bakim, Eklem artroplastisi, hastane, yatis suresi
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PATELLA CUBITi: TURKIYEDEN iLK OLGU

Merdan Artug', Selcuk Korkmazer?

"Hakkari Devlet Hastanesi
’Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Patella cubiti cok nadir goriilen dirsek anomalisi olup, Pubmed'de patella cubiti ile ilgili sadece
23 adet makale bulabilmekteyiz. Tirkiyeden daha dnce bu konuda yapilan herhangi bir calisma, olgu sunumu
bulunmamaktadir.

Gere¢-Yontem: Olgu sunumu: Olgumuz 43 yasinda erkek hasta, attan diisme sonrasi akut sol dirsek agrisi sikayeti
ile dis merkeze basvurmus. Dis merkezde olekranon kirigi 6n tanisi ile uzun kol atel uygulanmis. Hasta iki hafta
sonra sol dirsekte agr ve hareket kisithiligi sikayeti ile merkezimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol dirsek
posteriorunda serbest kemik fragman, olekranon ¢evresinde hassasiyet saptandi. Sol dirsek ekleminde 20 derece
fiks fleksiyon deformitesi ve 60 derece fleksiyon izlendi. Sag Ust ekstremite ve bilateral alt ekstremitede herhangi
patoloji saptanmadi. X-ray goriintiisinde olekranonun 1 cm’lik bosluk ile proksimal ulnadan ayrik oldugu
izlendi. Cekilen BT goriintilerinde eklem ici serbest fragman izlenmedi. Hasta “unilateral patella cubiti” tanisi ile
konservatif tedavi planlandi. Hasta Non- steroid antiinflamatuar (NSAI) ila¢ ve aktivite modifikasyonu verilerek
tedavi edildi. Tedavi sonrasi 6. ay kontroliinde hastanin agri sikayetinin kayboldugu ve ful hareket acikliginin geri
kaznildigi izlendi.

X-ray goruntusu
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BT gorlntisu

Bulgular: Patella cubiti tek tarafli ve cift tarafli olabilmekte. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
cesitli teoriler ortaya konulmustur. Asemptomatik olabildigi gibi minor bir travma sonrasi dirsekte olusan agri,
hareket kisithhigr ve sertlik ile kendini gdstermektedir. Radyolojik goriintiilerinde olekranondaki diizglin kortikal
yuzey ileeski kirik kaynamamlardaki diizensiz, sklerotik kemik fragmanlarindan farklilik gostermektedir. Patella
cubiti tedavisi tartismali olup, konservatif tedavi ve cerrahi tedavi onerilmistir. Cerrahi tedavi olarak serbest
fragmanin eksizyonu yada proksimal unlaya fiksasyonu &nerilmistir. Yazarlar cerrahi tedavi endikasyonu oalrak
eklem ici serbest fragman olmasini géstermistir.

Tartisma-Sonuc: Patella cubiti nadir goriilen dirsek anomalisi olup, genellikle minér travma sonrasi olusan agri
ve hareket kisithhgi ile gériilmektedir. Radyolojik goriintileri tani koydurucudur. Bizim goriisimuz eklem faresi
yok ise birinci basamak tedavisi konservatif yontemler olmalidir.

Anahtar Kelimeler : anomali, dirsek travmasi, eklem ici serbest fragman, konservatif tedavi, patella cubiti
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OSTEOID OSTEOMA; EL 3. PARMAK DiSTAL FALANKSTA GORULEN ATiPiK YERLESIMLi TUMOR,
VAKA SUNUMU

Alparslan YURTBAY, Ahmet PiSKIN?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
20Ondokuz Mayis Universitesi

Giris-Amac: Osteoid osteoma, kemik tiretimiile karakterize, agrili birkemik neoplazmidir.Yaygin olarak apendikuler
iskelet, proksimal femur ve uzun kemiklerde gortilir. Elin distal falanksinda oldukca nadir gértilmektedir. Bu bolge
tutulumu atipik klinik semptom ve bulgularla seyrettigi icin tani konulmasi zordur. Bu vaka da el distal falanks
kemiginde tutulumu olan atipik yerlesimli bir lezyon sunulmustur.

Gere¢-Yontem: 19 yasinda, sag el dominant, erkek, sag el Gglincl parmaginda tani konulamayan agn sikayeti
ile klinigimize basvurmustur. Hasta agrinin son 9 aydir mevcut oldugunu soyledi. Agri 6zellikle geceleri ve
aktiviteden bagimsiz oluyordu. Antienflamatuar ilaclar ile agr sikayeti gecici olarak rahatlamaktaydi. Sag tGc¢ilinci
parmadin fizik muayenesinde palpasyon ile hassasiyet saptandi. Hastaya yapilan goriintiilemeler sonucunda
osteoid osteoma tanisi konuldu. Hastaya ameliyat planlandi; lezyon intraoperatif olarak C-kol floroskopi ile
tanimlandi ve daha sonra 3 cm’lik bir dorsal Z insizyon yapildi. Nidus, kiire edilerek tamamen ¢ikarildi. Ameliyat
sonunda nidusun C-kol floroskopi kullanilarak tamamen cikarildigi dogrulandi. Kemik grefti gereksizdi, ¢clinki
lezyon kiiclikti Ameliyat sonrasi hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme oldu. Histopatolojik degerlendirmede
osteoid osteoma saptandi. U¢ aylik takipte hastanin herhangi bir sikayeti ve niiks olmadi.

Bulgular: Direk grafide, 3.parmak distal falanksta kortikal skleroz goriildu. Kesin tani koymak icin goriinti spesifik
degildi ve hastaya bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi planlandi. BT'de lezyonun ¢evresinde skleroz ve kortikal
kalinlasmanin icerisinde hipodens bir nidusu vardi. Hastaya timorin cerrahi eksizyonu planlandi ve nidus kiretaj
ile tamamen c¢ikarildi.

Radyolojik Gortintiler

Sag elin, A) Aksiyel, B) Sagital ve C) Koronal BT goriintuleri, etkilenen falanksta ¢evreleyen skleroz ve kortikal
kalinlagma ile ortasinda radyollsen bir nidus goriinmektedir.
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intraoperatif Goriintiiler

A) Ameliyat dncesi goriiniim, B-C) Tumoriin ameliyat ici eksizyonu

Tartisma-Sonug: Osteoid osteoma elin parmaklarinda nadir olarak gordliir ve klinik seyri, radyolojik bulgulan
atipik oldugu icin tani konulmasi guctir. El veya parmak agrisinin ayirici tanisinda osteoid osteoma tanisi akla
gelmelidir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen, agrisi olan hastanin ayirici tani listesinde atipik osteoid osteoma
akilda tutulmalidir.Tanida klinik yaklasim dnemlidir. Teshis diiz grafilerle konulamiyorsa ve klinik stiphe devam
ederse kesin tani ince kesit (2 mm) BT ile konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Distal, El, Falanks, Osteoid osteoma
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ILERi YAS GRUBUNDA EVRE 3 HALLUKS RiGIDUS HASTALARINDA CHEILECTOMI iLE TATMIN EDICi
SONUCLAR ELDE EDILEBILIR

Kutalmis Albayrak’, Abdul Fettah Bliylik?

'Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
2M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Halluks rijidusun tedavisi, aktivite modifikasyonundan eklem artrodezine kadar uzanir. Hastaligin
hafif ve orta dereceli formundan siddetli formuna kadar bircok tedavi secenegdi tanimlanmistir. Calismamiz 50 yas
Ustl ve evre 3 hastaligi olan ve artrodezi kabul etmeyen hastalarda cheilektomi ve konservatif takip sonuclarini
karsilastirmayr amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem: 2012-2016 yillan arasinda hastanemizde Coughlin-Shurnas grade 3 halluks rijidus nedeniyle
artrodez uygulanan ancak artrodezi kabul etmeyen 50 yas Ustl hastalar ¢alismaya dahil edildi. 54 hastanin
28'inde cheilektomi yapildi ve 26's1 konservatif olarak aktivite modifikasyonu ile takip edildi. Hastalar preoperatif
ve postoperatif donemde eklem hareket acikhgi, agriigin visual analog skala ve Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Dernedi (AOFAS ) metatarsofalangeal degerlendirme formlari acisindan degerlendirildi. Hastalarin takip
suresi icerisinde ek cerrahi ya da artrodez ihtiyaci olup olmadigi, tedavideki ek komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 4.1 yi idi. Cheilektomi grubunda, birinci metatarsofalangeal eklemin ortalama
dorsifleksiyonu, ameliyat dncesi 29.7°den ameliyat sonrasi 54.8°'ye énemli dlclde iyilesti (p < 0.05). Ortalama
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi skorlari, ameliyat dncesi 52.2 puandan ameliyat sonrasi 82.4
puana istatistiksel olarak anlamoi 6lclide iyilesti (p < 0.05). Ameliyatsiz grupta birinci metatarsofalangeal eklemin
ortalama dorsifleksiyonu 30.3'ten 27.4’%e distl. Ortalama Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
skorlari 51.2'den 71.4 puana istatiksel anlamli olarak iyilesti (p < 0.05). Her iki gruptaki hastalarin vas skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldu. Takip siiresi boyunca konservatif takip edilen grupta 26 hastanin 9 u
ek bir cerrahiye ihtiya¢ duyarken, cheilektomi yapilan grupta 3 hastada ek cerrahi ihtiyaci oldu.

Tartisma-Sonug: Cheilektomi, evde 3 halluks rijiduslu hastalarda da dikkate deder bir tedavi secenegidir.
Hastalarin hareket acgikligi ve Aofas skorlarinda anlamli iyilesmeler saglamasina ragmen agri degerlendirmesinde
konservatif tedaviye belirgin bir Gstlinlik saglayamadigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler : “halluks rijidus”“sonuclar”“artrit”“ileri yas”“cerrahi”
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UYKU BOZUKLUKLARININ CiZGiLi KAS UZERINDEKI ETKILERININ ARASTIRILMASI
llkay Cinar', Muhammed Bozoglan? Kiirsad Aytekin? Deniz Esenyel’, Cem Zeki Esenyel?

'Giresun Universitesi Tip Fakailtesi, Patoloji Anabilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Giresun
3[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amac: Uykusuzlugun anksiyete ve psisik sorunlar yani sira bircok sistemde fonksiyonel bozukluga da sebep
olduguna dair ¢cok sayida veri bulunmaktadir. Uykusuzluk ile gindiiz yorgunlugu, konsantrasyon gu¢ligu, fiziksel
aktivitede azalma yansira, kas eklem agrilari ve atrofiyi iliskilendiren yayinlar da mevcuttur ancak bu konu ile ilgili
deneysel histomorfolojik calisma sinirhdir. Bizim amacimiz uykusuzlugun kas ve iskelet sistemi Gizerine etkilerini
somut olarak ortaya koymaktir.

Resim 1: Cizgili kas huicreleri arasinda gorulen hyalin ve nekrotik hiicre.

¥ > - T
i o T
- E _ h_' ! )

Beyaz ok hyalin hiicre, siyah ok inflamatuvar hiicrelerle infiltre edilmis nekrotik hiicre

Resim 2: Kas dokusunda bolinmis rejeneratif hiicre.

Ok: Bolinmus hiicreyi gosteriyor
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Gerec¢-Yontem: Deneylerde 30 adet erkek Wistar-albino sicani kullanildi. U¢ grup olusturuldu:

Grup1.Kontrol grubu (n=10)

Grup2.REM uyku yoksunlugu grubu (n=10)

Grup3.Uyku yoksunlugu grubu (n=10)

REM uyku yoksunlugu ve uyku yoksunlugu modeli olusturmak icin Jouvet'in su tzeri platform teknigi kullanildi.

Kontrol grubu hayvanlar; su ile temaslari olmaksizin tel bir kafeste tutuldu.

REM uyku yoksunlugu grubundaki hayvanlar icin tanklarin tGzerine 6,5 cm genisligindeki metal plakalar tzerine
denekler yerlestirildi ve REM uykusuna ge¢mesine izin vermeksizin su ile temaslari saglandi.

Uyku yoksunlugu grubundaki hayvanlar icin 14 cm genisligindeki metal plakalar Gzerine denekler yerlestirildi;
REM uykusu uyumalarina izin verilip, derin uykuya ge¢melerine izin vermeksizin su ile temaslari sagland..

21.gin 6tenaziuygulandi. Gastrokinemius kasindan alinan érneklerden hazirlanan parafin bloklar dan mikroskopik
inceleme icin hemotoksilen eozin ile boyanmis preparatlar hazirlandi. Histmorfolojik degerlendirmede,
rejenerasyon bulgulari (internal niikleus, , bazofilik rejenere hiicre, bolinmds hiicre), dejenerasyon bulgulari
(hyalin dejenere hiicre, lenfosittik infiltrasyon, nekrotik hiicre), atrofik lif sayisi, yag ve bag dokusu varligiyéniinden
incelendi. 4 farkl 20x100 lik biyitme alani degerlendirildi. Histomertik 6lcimlerde imageJ2x programi kullanildi.

istatistiksel degerlendirmede SPSS programi kullanilarak veriler Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Nekroz miktari degerlendirildiginde 2. ve 3. Grup arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05) iken grup 2 ve

3 kontrol grubu ile karsilastinldiklarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05). Lenfosit infiltrasyonu
kontrol grubu ile kiyaslandiginda Grup 3'te belirgin fazlaydi (p<0.05). Dejenerasyon bulgulari total olarak grup 2
ve 3'te Kontrol grubuna gore belirgin olarak daha fazla bulundu (p<0.05).

Rejenerasyon bulgular toplu olarak degerlendirildiginde kontrol grubuna gore grup 2 ve 3'te artmis bulundu
(p<0.05).

Histolojik degerlendirmede dejenerasyon ve rejenerasyon bulgularinin gruplar arasi istatistiksel olarak
karsilastirnimalari

Grup 2
Grup 2 Grup 3 Grup2len-  Grup3len-  Grup2deje- Grup3deje- TOPLAM
NEKROZ NEKROZ fosit fosit nere HYALIN nere HYALIN DEJENERAS-
YON

Grup 3 TOP-
LAM DEJE-
NERASYON

Grup 3
NEKROZ

KONTROL
NEKROZ

Grup 3 len-
fosit

KONTROL
lenfosit

0.64254
0.045861 0.043271
0.240863

0.112225 0.03922
Grup 3 deje-

nere 0.243749
HYALIN
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KONTROL

dejenere 0.100427 0.223417
HYALIN

Grup 3 TOP-
LAM DEJE- 0.172647
NERASYON

KONTROL

GRUBU

TOPLAM 0.018324 0.0268
DEJENERAS-

YON

Grup 3 TOP-
- - . . _ Grup3 Grup 2 TOP-
Grup 2 reje-  Grup 3reje- Grup2split  Grup 3 split  Grup 2 sant SANTRAL LAM REJE- LAM

nere basofili  nere basofili vering fiber veringfiber ral nukleus NUKLEUS NERASRON $(I§)J’\IIENERAS—

Grup 3 reje-
nere basofili
KONTROL

rejenere 0.19477 0.104844
basofili

0.473242

Grup 3 split
ve ring fiber

KONTROL
split ve ring 0.00311 0.034751
fiber

Grup 3
SANTRAL 0.246321
NUKLEUS

KONTROL
santral 0.032688 0.009482
nukleus

Grup 3 TOP-
LAM REJE- 0.313731
NERASYON

KONTROL
TOPLAM
REJENERAS-
YON

0.376861

0.043305 0.022195

Grup 1:Kontrol grubu (n=10); Grup 2: REM uyku yoksunlugu grubu (n=10); Grup 3: Uyku yoksunlugu grubu (n=10)

Tartisma-Sonug: Bu calisma ile uykusuzlugun kas hiicrelerinde goériilen morfolojik anormalliklerde artisa neden
oldugu ortaya konmustur. Uyku yoksunlugu ve REM uyku yoksunlugu bozuklugunda kas dokusunda dejenerasyon
ve rejenerasyon anlamli bir sekilde artmaktadir ve bu durum kas hastaliklari ve kronik agrilara sebep olabilir. Tani
ve tedavisi maliyetli olabilen kronik hastaliklarin mekanizmalari ve 6zellikle vardiyali calisan kisilere uykusuzlugun
etkileri ortaya konmasi, zararli etkilerinden korunmak icin gerekli nlemlerin alinmasinda etkili olacaktir. Ek olarak,
eger uyku bozuklugu belirgin bir kas atrofisi ve yaglanmaya sebep oluyorsa, sporcularda maksimum performans
elde edebilmek icin uyku bozukluklarinin tedavisinin Snemini de ortaya koyacaktir. Sonug olarak, sagligin tesviki
ve gelistirilmesi stratejilerinde, kronik hastaliklarin dnlenmesi ve yonetiminde g6z énliinde bulundurulacak ve
degistirilebilir davranislar listesine uyku 6zellikleri eklenebilir, gereksiz ilag kullanimi ve maliyeti 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler : dejenerasyon, kas, kas atrofisi, REM, uykusuzluk
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S-131

SICANLARDA TRAVMATIK SEREBELLUM HASARININ KIRIK iYILESMESi UZERINE ETKILERI

Fatih Dogar', Kaan Giirbiiz?, Duran Topak’, Okkes Bilal', Mustafa Abdullah Ozdemir', Emine Kiling?,
Mustafa Ank*, Mikail Telek’

'Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

*Kayseri Develi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

Girig-Amacg: Beyin hasarina buyuk kemik kiriklarinin eslik ettigi multi-travma hastalarinda, kemik kiriklarinin
cok hizli ve abartili bir sekilde iyilestigi bilinmektedir. Fakat bugtine kadar yapilan ¢alismalarin hemen hepsi bu
olayda rol alan mediatorler, hormonlar ve sitokinler Gizerine yogunlasmis, beyinde hasar goren bir merkezin rol
alabilecegi Uzerine ¢alisma yapilmamistir. Bu calisma ile Santral Sinir Sisteminin hareket koordinasyonundan
sorumlu Serebellum’un kirtk kaynamasi tizerine katkisinin olup olmadigi arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Calisma 3 grupta toplam 33 deney hayvani ile yapilmistir. Birinci gruptaki sicanlara genel anestezi
altinda kafa cildi longitiidinal olarak acilip Paxinos & Watson The Rat Brain in Stereotaxic Coordinates (5™ edition)
atlasi baz alinarak serebellum lokalizasyonuna uyan pariyetal ve oksipital kemiklerin sttiirlerinin birlesme noktasi
Lambda'nin posterior sag tarafina yiiksek hizli matkap yardimrile 1x1 mmlik kirschner teli kullanilarak, serebellum
da derinligi -5 mm- boyunca penetrasyon olusturacak sekilde serebellar hasar olusturuldu. ikinci, sham grubunda
ise kafa cildi acilip yine kranium’un serebellum catisina tekabul eden ayni noktada ytiksek hizl matkap yardimr ile
1x1 mmlik kirschner teli kullanilarak fakat serebellum hasari olusturulmayip sadece kortekste hasar olusturuldu.
Her iki grupta da sag uyluk cildi longitudinal olarak kesilip, mini kemik testeresi ile sag femur saftinda transvers
acik kirik olusturuldu. 1 mm’lik kirschner teli ile intarmeddller fiksasyon saglandi. Kontrol grubunda ise sadece sag
femura acik kirik uygulandi ve fiksasyon saglandi ve serebellar patoloji olusturulmadi. Cerrahi prosedir dncesi tek
doz proflaktik antibiyoterapi uygulandi. Postoperatif olarak hayvanlarin gunlik rutin norolojik muayeneleri kayit
altina alindi, Serebellum hasari olusturulan grupta denge kaybi, ylriime bozuklugu, beslenme bozuklugu gibi
bulgular kayit edildi. Agri kesicilerin anti-inflamatuar etkileri kirik kaynamasini etkileyebileceginden postoperatif
agri kesici kullaniilmadi. Kirik kaynamalari ve serebellum hasarlari her 3 gruptan 3. ve 6. haftalarda istatiksel olarak
yeterlisayidaki denekler yliksek doz anestezik madde verilip sakrifiye edildi. Serebellum hasar boyutunun patolojik
tesbiti icin kraniotomi sonrasi beyin ve serebellum dokusu eksize edildi. Kemik doku kaynamasi radyolojik, kemik
mineral dansitometrik ve patolojik olarak degerlendirildi. Ayrica serebellum hasarinin oksidan/anti-oksidan
sistemler Uzerine etkileri sakrifikasyon 6ncesi elde edilen periferik kandan superoksid dismutaz (SD), glutatyon
(GSH), glutatyon peroksidaz (GPx) ve myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Radyolojik degerlendirme, kemik mineral yogunlugu olctimleri ve histopatolojik bulgular, izole
serebellum hasarinin (Grup 1) tim bu parametrelerde Grup 2 ve 3 ‘e gore Ustlinliginu ortaya ¢ikmistir. SD
aktivitesi Grup 1'de azalirken, GPx ve GSH artti§i ve MPO degismedi tespit edilmistir. izole serebellum hasarinin,
hidroksil radikali ve hidrojen peroksiti stiplirmekten sorumlu olan GPx ve GSH diizeylerini artirmistir.
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Purkinje hiicrelerinde azalma (mavi ok) , Bergmann glial hiicrelerde siskinlesme, belirginlesme, niikleus cevresinde
berrak gériiniim (H/Ex400)

Grup 1 kirik iyilesmesinin histopatolojik goriintiisii

Kirik sonrasi immatur kemikle birlesme ve iyilesme (H/Ex200)

Tartisma-Sonug: Travmatik serebellum hasari sonrasi artmis kemik iyilesmesi ve anti-oksidan mekanizmalar
arasinda muhtemel bir iliski vardir. Bu iliski izole sereblelum hasari sonrasinda tespit edilen kaynama hizindaki ve
miktarindaki artistan muhtemel sorumludur.

Anahtar Kelimeler: Deneysel, Femur, lyilesme, Kirik, Serebellum hasari
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GERIATRIK KALCA KIRIKLARINDA DiYABET, KORONER ARTER HASTALIGI VE KRONiK BOBREK
YETMEZLiGiNiN KORTIKAL KALINLIK INDEKSINE ETKISi

Olgun Bingél', Burak Kulakoglu®, Enver Kili¢’

'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, geriatrik kalca kiriklarinda ek hastaliklarin (diyabet, koroner arter hastaligi ve
kronik bébrek yetmezligi) kortikal kalinlik indeksi tGzerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2019 ile Agustos 2021 yillari arasinda klinigimizde geriatrik kalca kingi nedeniyle tedavi
edilen 330 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tiroid hastaligi ve patolojik kirik siiphesi olan 19 hasta calisma
disi birakildi. Calismaya dahil edilen 311 hastanin yas, cinsiyet, operasyon tarafi ve ek hastaliklari kaydedildi ve
kortikal kalinhk indeksleri hesaplandi. Yas, cinsiyet, operasyon tarafi ve ek hastaliklarin kortikal kalinlk indeksine
olan etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 80,92 8,75 (Min:65, Max:102) dir. Hastalarin 196’si kadin
iken 115 hasta erkek olarak tespit edilmistir. Ortalama lateral kortikal kalinlk indeksi 0,46 0,082 iken ortalama
anteroposterior kortikal kalinlik indeksi 0,52 0,26 olarak ol¢ilmustir. Calismadaki hastalari 94'Ginde diyabet,
101'inde koroner arter hastaligi ve 26'sinda ise kronik bobrek yetmezligi tespit edilmistir. Erkek hastalarda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde lateral kortikal kalinlik indeksi yiiksek bulunmustur (p=0,030). Kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarda lateral kortikal kalinhk indeksi ve anteroposterior kalinlk indeksi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da duslik tespit edilmistir (sirasiyla, p= 0,482, p=0,461). Geriatrik kalca kirigi hastalarinda diyabet
ve koroner arter hastaliginin lateral ve anteroposterior kortikal kalinhk indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhhk tespit edilmemistir.

Tartisma-Sonug: Geriatrik kalca kiridi hastalarinda kortikal kalinhk indeksini etkileyen en dnemli faktor cinsiyettir.
Kronik bobrek yetmezligi, kortikal kalinlik indeksini 6nemli olclide azaltmaktadir. Ancak geriatrik kalga kirig
hastalarinda diyabet ve koroner arter hastaliginin kortikal kalinlik indeksi tGizerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler : Diyabet, Geriatrik kalga kiriklari, Koroner arter hastaligi, Kortikal kalinlik indeksi, Kronik
bobrek yetmezligi
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ASETABULUM KIRIGI NEDENIYLE AMELiYAT EDILEN HASTALARIMIZIN SONUCLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESI

Mete Gedikbas’, Tahir Oztiirk?, Omer Cahit Citir?

'Turhal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Gelisen teknoloji ve yasam kosullari ge¢mis ylzyila gore asetabulum kiriklarinin sikhginda artis
meydana getirmistir. Agik rediksiyon internal fiksasyon asetabulum kiriklarinin tedavisinde altin standart
tedavi halini almistir. Tedavinin amaci erken harekete izin verecek sekilde anatomik ve rijid fiksasyonun elde
edilmesidir. Calismamizda asetabulum kirigi nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarimizin kisa ve orta dénemde
kirik rediiksiyonu ve avaskiiler nekroz gelisimi lizerine etki eden faktorleri sunmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Tokat Gaziosmanpasa uUniversitesi tip fakultesi hastanesinde asetabulum kingi nedeniyle 2015
ile 2020 yillari arasinda ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, travma
sekilleri, operasyona kadar gecen siire, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kan Uriini replasman ihtiyaci, kirik tipleri,
ek sistemik ve osseoz yaralanmalari dkiimante edildi. Son kontrole gelmeyi kabul eden hastalar ti¢ yonli pelvis
grafileri ile degerlendirilerek rediiksiyon kalitesi, avaskiiler nekroz ve heterotopik ossifikasyon varligi acisindan
incelendi.

Bulgular: Asetabulum kingi nedeniyle ameliyat edilen 102 hastadan ¢alismaya katilmayi kabul eden 58
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarimizin 10 tanesi kadin, 48 tanesi erkekti. Kiriklar incelendiginde 34 tanesi
elementer, 24 tanesi kompleks kirik olarak degerlendirildi. 10 hastamizda asetabulum kirigina kalca ¢ikigi da eslik
etmekteydi. 14 hastamizda eslik eden major ortopedik travma mevcuttu. Hastalarimizin ortalama yasi 45,96 yil(15-
80), ortalama takip suresi 2,53 yil(1-5), travmadan cerrahiye kadar gegen sire 5,18 glin(1-22) olarak bulundu.
Hastalarimizin bes tanesinde erken donemde enfeksiyon, bir tanesinde disiik ayak gelisirken ge¢ dénemde 14
hastamizda avaskiler nekroz ve heterotopik ossifikasyon gelistigi gorilmustir.

Tablolar: Hastalarimiza ait demografik veriler ve bulgular.

Tabio 1: Kirik tipleri Tablo 3: Yaklagim fipi.
Kirik tipi Say1 Kirtk tipi Say1 Yaklagim tipi Elemsnter Kompleks
Anterior duvar 5 Anterior duvar + hemitransyers 2 Rocher-Langsnback. 24 15
Antsrior kolon 9 Anterior duvar + apigrigr kolon 3 Iliginzuinal 4 2
Posterior duvar 13 Posterior duvar + transyers 7 Stobba g 6
Posterior kolon 4 Pasterior duvar + posterior kolon 7 Triradiad E 1
Transvers. 3 Gift kolen 5 Kombine g*

*lliainguingl ve Stahba vaklagimiar: Egcher-Langenheck ile kombine edilmistir.

Tablo 4: Ktk tipleri ile degiskenlerin karsilagtriimast
Tabio 2: Eglik eden travmalar

Elementer Kompleks
Yaralanma tip1 Say1 E £
Operasyona kadar gegen siire 4,29 (1-10% 6,45 (2-22) 0,037
Ek ortopedik travma 15
Heterotopik gssifikasyon 0 8 0,001
Gogiis yaralanmast 9
- Femur bas: ayaskiiler nekroz 2 7 0,114
Batmn ici yaralanma 4 = = 7 2 I
an firind rgplasman ihtivac: (prgop. i,
Pelvik varalanma 9 _
Kan iiring ggplasman ihtivaca (poston) 11 20 0,179
Kafa yaralanmasi 2
— Rediksivon kalitesi (K6ti/Orta/Anatomik) 4/3127 2/6/16 0,269
Siyatik sinir arazi 0
Komplikasyon 1 6 0,016
Venishia king: 7
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Tartisma-Sonug: Hasta yasi, medikal komorbidite varhg, kirik sekli, eslik eden kalca cikigi, asetabulum ve femur
basinda kikirdak hasari varligi asetabulum kiriklarinin sonuglarini etkileyen faktorlerdir. Matta tarafindan yapilan
262 hastanin incelendigi calismada ortalama yasi 67 olan 93 hastada rediiksiyon kalitesinin daha kot oldugu,
dahafazla avaskiler nekroz gelistigi gorilmustir. Hastalarimizin yas ile avaskiiler nekroz ve rediiksiyon kalitesinin
iliskisi incelendiginde 40 yastan blyik hastalarda tim kirik tiplerinde daha fazla avaskiler nekroz gelistigi ve
rediksiyon kalitesi orta ve kotli olan hastalarin daha fazla oldugu gorilmistir. Matta bir calismasinda kot sonug
ortaya ¢ikan hastalarda posterior duvar kiriklarinin eslik ettigi T tipi kiriklar oldugu goériilmus ve rediksiyonun
zor saglandigi, kikirdak hasarinin daha fazla oldugu “k6tii senaryo” oldugu belirtilmistir. Tannast ve Letournel
tarafindan yapilan calismalarda anterior duvar kiriklarinin ve parcali posterior duvar kiriklarinin kétii sonuglandigi
bildirilmistir. Asetabulumun anterior ve posterior duvari ile ¢atisi mekanik ytklere en ¢cok maruz kalan ve bu
nedenle en kuvvetli kisimlaridir. Anterior duvar kiriklar genellikle osteoporotik hastalarda gortilmekte ve hem
rediksiyonu hem de rediiksiyonun devamlihdinin saglanmasi zor olmaktadir. Kotli prognoz bu kritik bolgelerin
etkilenmesine bagli gelismektedir. Calismamizda elementer kiriklarda orta ve kotl rediksiyon olan hastalarin
kompleks kiriklardan daha fazla oldugu goériilmekte ve bu hastalarin anterior ve posterior duvar tutulumu olan
hastalar oldugu gorilmektedir.

Asetabulum kiriklarinin sonuclari birden farkli degiskenden etkilenebilmektedir. Klinik ve radyolojik olarak iyi
sonuglara ulasilabilmesiicin rediiksiyonun olabildigince iyi saglanmasi gerekmekte ve hastalar olasi koti sonuclar
icin baslangicta bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : asetabulum, avaskiiler nekroz, osteosentez, rediiksiyon, sonug
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INKARSERE MEDIAL EPIKONDIL KIRIKLARININ TEDAVISi VE KLINIK/RADYOLOJiK SONUCLARI
Adem Sahin’, Deniz Glilabi', Cemil Ertiirk’

'SBU. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Literatlirde nadir goérilen ve ¢cogu zaman olgu sunumlari seklinde yayinlanan inkarsere medial
epikondil kiriklarinin tedavisinin klinik ve radyolojik sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: 2012-2018 tarihleri arasinda acil poliklinige dirsek cikigi ve medial epikondil kirndi teshisi ile
gelen hastalar degerlendirildi. Hastalara acil miidahale odasinda sedasyon altinda kapali rediiksiyon yapildi.
Reduksiyon hissi tam alinamayan hastalara dirsek Ap-Lat grafiler ile dirsek BT cekildi. Cekilen grafilerde medial
epikondilin eklem icinde inkarsere oldugu goriildu. Hastalar ilk 12 saat icinde genel anestezi altinda dirsek medial
insizyon ile girilerek eklem ici fragman cikarildi. Kemik fragman buyukligiine goére kaniille vida kemik veya bir
tane ekleme paralel bir tane kirik hattina dik olacak sekilde k teli ile tespit yapildi. Hastalar takiplerinde k telleri
kaynama goriildikten sonra ortalama 6. haftalarda gekildi. Atel cikarilarak dirsek egzersizlerine baslandi. Hastalar
son takiplerinde Mayo skorlamasi kullanilarak fonksiyonel ve cekilen grafiler ile radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 7 hastaya ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 12 (11-14) olarak bulundu. 1 Kiz/6 Erkek
olan hastalarin hepsinin, travma olus mekanizmasi diisme sonucu posterior cikik ile beraber medial epikondil
kingi saptandi. Sadece bir hastada ikinci rediiksiyondan sonra kirik fragman eklem icinden cikti diger 6 hasta
opere edildi. Hastalarin 1'de erken dénem komplikasyon olarak ulnar sinir néropraksisi goriildi ve 6 haftada
diizelme saglandi. Ge¢ komplikasyon olarak 1 hastada medial epikondilde fibroz nonunion saptandi, hastanin
herhangibir sikayeti yok idi, diger hastalarin hepsinde kaynama saptandi. Kontrollere geldiklerindeki Mayo skoru
97 (90-100) olarak tespit edildi.

Tartisma-Sonu¢: Medial epikondil kirklar dirsek cikiklarinin %30-55'de gorilmektedir. Medial epikondil
inkarserasyonuda medial epikondil kingi/dirsek ¢ikiklarinin %5-18'de goérilmektedir. Nadir goriilen bu olgularda
dirsek restikdiyonundan sonra rediikdiyon hissinin tam alinmamasi ile stiphelenip, cekilen grafiler dikkatlice
degerlendirilmelidir. Boylece nadir gortilen bu tip olgular dogru tani koyulup tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : dirsek ¢ikigi, inkarsere, Mayo skor, medial epikomdil kirngi
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TRAVMATIK OMUZ CIKIGINA ESLIK EDEN AVULSE KOROKOID PROSES KIRIGI: VAKA SUNUMU

Muhammed Bilal Kiirk', Emre Turgut?, Rasit Ozcafer?

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
?stanbul Kartal Liitfi Kirdar EGitim Arastirma Hastanesi
3[stanbul Bahcelievler Ozel Vital Hastanesi

Giris-Amac: Korakoid proses kiriklari, nadir gorilen ve genellikle akromioklavikular eklem ¢ikiklarina eslik eden
kiriklar olup, cekilen grafilerle kolayca atlanabilmektedirler (1-3). Omuz eklemi ¢ikigina eslik eden aviilse korakoid
proses kiriklari ise cok nadir olup, bu konuda literatiirde bildirilmis az sayida vaka mevcuttur (4-6). Bu calismada,
travmatik anterior omuz cikiga eslik eden aviilse korakoid proses kirigi olan bir hastanin tani ve tedavisinde
izlenen yol paylasilacak olup bu konuda klinisyenler agisindan farkindalik olusturmak amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Yaklasik 3 metre ylkseklikten diisme sonrasi sag omuzda agri ve hareket ettirememe sikayetiyle
acil servise basvuran 50 yasinda erkek hastanin direk grafisinde sag omuz ¢ikigi saptandi. Kapali rediiksiyon ve
velpau bandaj uygulandi. Rediiksiyon dncesi ve sonrasi yapilan muayenesinde nérovaskuler patoloji saptanmadi.
Redksiyon sonrasi kontrol grafisinde eklemin rediikte oldugu goruldii fakat muayenede sag omuz 6niinde lokal
hassasiyetin devam ettigi, sag humerus medialinde ve sag hemitoraks stiperolateralde ekimoz gorildi (Sekil 1).
Hastanin grafileri tekrar degerlendirildi. Avilse olmus bir korokoid proses kirigindan siiphe edilerek bilgisayarl
tomografi (BT) cekildi ve yaklasik T cm’lik aviilse olmus korakoid fragman saptandi (Sekil 2). Hastanin daha 6nce
omuz cikigi 6ykisi yoktu.

Ameliyat 6ncesi klinik goriinim
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Rediiksiyon sonrasi BT gorlintisu (aksiyel kesit)

Bulgular: Literatlr taramasi sonrasi hastanin opere edilmesine karar verildi. Genel anestezi altinda acgik
rediksiyon ve 4,5 mm’lik kandllt vida ile fiksasyon saglandi. Ameliyat sonrasi omuz kol askisi uygulanmis olup
pandiiler egzersizler hemen baslandi. 2. haftada pasif, 4. haftada ise aktif hareketlere baslanmasina ragmen omuz
hareketlerinde kisitlilik olmasi nedeniyle hasta fizik tedaviye yonlendirildi. 4. ayin sonundaki kontrol muayenesinde
omuz eklem hareket acikhgi tama yakin olup, omuz ve dirsek eklem hareketlerinde gii¢ kaybi yoktu. Ameliyat
sonrasi 4. ayda Constant-Murley skoru: 100, Quick DASH skoru: 25’ di.

Tartisma-Sonuc: Korakoklavikiiler baglarla iliskilerine gore iki tip korakoid proses kingi vardir (1,3,7,8). Tip 1,
skapuloklavikiiler baglantinin koptugu ve sliperior suspensatuar omuz kompleksinin (SSOK) zarar gordig,
korakoklavikuler baglar ile skapula gévdesi arasindaki kiriklardir. Tip 2 kiriklar ise, genellikle humerus basinin
impaksiyonu veya konjoint tendonun avilse etmesi sonucu olusmus, SSOK’ nin zarar gérmedigi, korakoklavikuler
baglarin daha distalinden olan kiriklardir (9).

Anterior omuz instabilitesine (AOI) karsi 6n taraftaki bariyer, derinden yiizeyele anterior kapsiil, subskapularis
kasi ve konjoint tendondan olusur (10). Konjoint tendon, omzun hiperabdiiksiyonu sirasinda dinamik koruyucu
horizontal addiiksiyon uygular. Ayrica hiperabduksiyonda subskapularis tendonunun humerus basi merkezinin
alt seviyesinde kalmasini saglar. Avulse fragmanin fikse edilmemesi, konjoint tendonun bu islevlerini yerine
getirememesine ve AOI'ye yol acar (11,12).

Travmatik omuz cikiklarina nadir de olsa korakoid proses kiriklarinin eslik edebilecegi akilda tutulmali ve bu
vakalarda rediiksiyon sonrasi dikkatli fizik muayene yapilmali, siipheli durumlarda BT ¢ekilmelidir. Yukarda
anlatilan sebepler nedeniyle aviilse korakoid proses kirnginin fiksasyonu AOI’ nin énlenmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler : Anterior Omuz instabilitesi, Korakoid kirigi, Omuz cikigi, Superior suspensatuar omuz
kompleksi
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S-136

OLEKRANON KIRIGI TESPITINDE GERGi BANDI VE PLAK-ViDA FIKSASYON YONTEMLERINiIN ORTA
DONEM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Ozcamdall’, Emrah Kovalak®

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Olekranon kiriklari, tim Gst ekstremite kiriklarinin yaklasik %10’unu olusturan proksimal ulnanin sik
gorulen yaralanmalarindandir. Olekranon kiriklarinin tima eklem ici yaralanmalar oldugundan, iyi bir fonksiyonel
sonug elde etmekicin eklem ylizeyinin ve troklear centigin anatomik rediiksiyonu ve restorasyonu gereklidir. Gergi
bandi tespiti, plak-vida fiksasyonu ve intrameddller vidalar dahil olmak tizere cesitli sabitleme yontemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cahismamizda; siklikla kullanilan gergi bandi tespiti ve plak-vida fiksasyon yontemlerinin
klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuclarini karsilastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Ocak 2012 ile Mart 2019 yillari arasinda (en az 24 aylik takip), Mayo tip IIA ve IIB kiridi olan ve
gergi bandi teli veya plak-vida fiksasyonu ile tedavi edilen 43 hasta, dahil ve hari¢ edilme kriterlerine gore geriye
doniik olarak calismaya alindi. Hastalarin son kontrollerinde gérsel analog 6lcegi (VAS), dirsek eklem pasif hareket
acikhgi (ROM), erken ve ge¢ donem komplikasyonlar degerlendirildi. Fonksiyonel sonuclari degerlendirmede; kol,
omuz ve el sakatliklari (DASH) ve Mayo Dirsek Performans Skoru (MEPS) kullanildi. Radyolojik olarak her iki grupta;
kink kaynamasi, yanhs kaynama varligi, K-teli migrasyonu ve radio-ulnar sinostozis degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 32 aylik takipte iki grup arasindaki klinik ve fonksiyonel sonuclar karsilastirildiginda, plak-vida
fiksasyon grubu ROM degerleri (fleksiyon ve pronasyon) disinda tiim sonuclarda daha iyi idi; ancak bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (P>0.05). Her iki grubun radyolojik degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (P>0.05). Gergi bandi ve plak-vida fiksasyonu sonrasi vakalarin sirasi ile %26 ve %19'unda
cesitli komplikasyonlar gozlendi, fakat sonuclar istatistiksel olarak anlamh degildi (P<0.05). Her iki grupta implant
cikarma oranlari karsilastinldiginda gergi bandi uygulanan grupta, plak-vida gurubuna gore daha yiiksek idi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P<0.05).

Tartisma-Sonug: Gergi bandi ve plak-vida fiksasyon ile tespit olekranon kiriginda glivenle uygulanan, klinik,
fonksiyonel ve radyolojik olarak basarili sonug veren yontemlerdir. Gergi bandi yonteminde implant ¢ikarma ve
komplikasyon oraninin plak-vida fiksasyonuna gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Gergi bandi, Olekranon kirngi, Plak-vida fiksasyonu
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S-137

PERTROKANTERIK FEMUR KIRIK TEDAVIiSINDE INTERTAN KALCA CiVisi, DINAMIK KALCA CiViSi VE
KILITLi KALCA PLAGININ KARSILASTIRILMASI

Cagri Ors!

'Ozel Ortopedia Hastanesi

Giris-Amac: Pertrokanterik femur kiriklarinin (AO/OTA tip 31.A) tedavisinde uygulanan intertan kalca civisi
(interTan), Dinamik kalca vidasi (DHS), ve kilitli kalca plaginin (KKP) sonuclarini karsilastirmak.

Gere¢-Yontem: 2009-2013 tarihleri arasinda pertrokanterik femur kirik tanisiile internal tespit uygulanan 74 hasta
(42 erkek, 32 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin 19'u (%25) interTan, 28'i (%37) DHS ve 27'si (%36) ise KKP
ile tedavi edildi. Hastalarin operasyon siiresi, eritrosit slispansiyon replasman (ESR) miktarlari, komplikasyonlari
ve mortalite oranlan kaydedildi. Kirik rediiksiyonu Baumgaertner’in kriterlerine gore degerlendirildi. Hasta
mobilizasyon erken donemde (ortalama postoperatif 7. giin) Timed Up and Go testi (TUG) ile preoperatif ve
postoperatif son takiplerde Parker ve Palmer mobilite skoru (PPMS) ile yapildi. Fonksiyonel degerlendirmesi Harris
Kalca skoru (HKS) ile agri degerlendirmesi VAS ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74 yil ve takip siresi ortalama 16 aydi. Preoperatif ortalama hemogram
diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Ortalama ESR miktari DHS ve interTan grubunda benzer (1.1 ve 1.1,
p>0.05), KKP grubunda ise anlaml oranda yiiksekti (2.4, p=0.004). Ortalama operasyon siiresi DHS ve interTan
grubunda benzer (60dk. ve 55dk., p>0.05), KKP grubunda ise anlamli oranda yuksekti (111dk., p?0.001). Operasyon
suresi ile ESR miktari arasinda pozitif korelasyon vardi (r =0,54; p<0,05).

DHS grubunda 25 (%89), interTan grubunda 14 (%73) ve KKP grubunda 20 (%74,1) hastada iyi rediiksiyon elde
edildi (p=0.280). Calisma gruplari icinde rediiksiyon kalitesi ile HKS arasinda pozitif korelasyon tespit edildi
(p<0.05).

interTan grubunda hastalarin %68'i, DHS grubunda %32’si ve AP grubunda ise %14l TUG testini10 sn. altinda
tamamladilar (p=0.004). DHS grubunda hastalarin %95'i, interTan gruplarinda %87’sinin PPMS iyi olarak
sonuclanirken (p>0.05), KKP gurubunda bu oran anlamli oranda diisiikti (%73, p=0.008). Ortalama HKS'u DHS
ve interTan gruplarinda benzer iken (82 ve 83 puan, p>0.05), KKP gurubunda ortalama 73 puan idi (p=0.037).
Uygulanan implanttan bagimsiz olarak kirik tipi ile HKS arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Ortalama VAS
skoru interTan grubunda, DHS ve AP grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli oranda diisiiktii (2.6'ya 3.3 ve 4,
p<0.001).

Postoperatif takiplerde KKP grubunda 7, DHS ve interTan grubunda 2’ser hastada ikincil varus gelisti (p=0.043). Bu
hastalarin 11 31.A1, 7'si 31.A2 ve 31 31.A3 kirida sahipti (p>0.05). KKP gurubunda erken donemde (postoperatif
15. guin) implant yetmezligi olan 2 hastaya tespit revizyonu yapilidi. KKP ve DHS grubundan 1’er hastada vidanin
bas icinden siyrilmasi nedeniyle kalca protezi uygulandi. Birinci yil mortalite orani %25'di ve gruplar arasinda
mortalite oranlari benzer idi (p>0.05). Hasta mortalitesi ile preoperatif PPMS arasinda negatif, hasta yasi ve ASA
skoru arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0.01).
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interTan

interTan intraoperatif cerrahi fotograflari.
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KKP, interTan ve DHS hastalarinin preoperatif, postoperatif erken dénem ve postoperatif 1. yil takip
rontgenogramlari.

Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR interTan DHS KKP
iINTRAOPERATIF

intraoperatif kirik - - -
Kapali rediiksiyon zorlugu 1 - -
Kilvauz tel kirilmasi - 2 -
POSTOPERATIF

Basi yarasi 1 3 7
Yiizeyel yara enfeskiyonu 1 2 3
Derin yara enfeksiyonu = = =
Cilt alti hematom - - 3
Venoz yetmezlik 1 2 3
Derin ven trombozu - - -
Vidanin bastan siyrilmasi (cut-out) - 1 1
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Refraktir veya implant yetmezIigi - - 2
ikincil varus gelisimi 2
Heterotopik ossifikasyon 1
Uyluk agris 1 - -
Fasya lata hassasiyeti 3
Kaynama gecikmesi - - 2
Kaynamama - - -
interTan, DHS ve KKP gruplarinda intraoperatif ve erken/ge¢ postoperatif komplikasyonlar.

Tartisma-Sonug: DHS ve interTan ile pertrokanterik femur kirik tedavisinde benzer klinik sonuclar elde edilmesinin
yaninda interTan daha az agrili, komplikasyon orani diisiik ve daha iyi erken mobilizasyona izin veren etkili ve
glvenilir bir tedavi yontemidir. KKP ise pertrokanterik kiriklarda yliksek komplikasyonu orani ve distk klinik
sonuglar ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler : dinamik kalca civizi, intertan kalca civisi, kilitli kalca plagi, pertrokanterik femur kingi,
timedupandgotest
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S-138
BASIT TiP OLEKRANON KIRIKLARINDA TAM YiVLi KANULE VIDA iLE INTRAMEDULLER FIKSASYON

Tugcan Demir’, Murat Danisman’, Berker Yetimaslan'

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi

Giris-Amac:Olekranonkiriklarisikgoriilen Gstekstremite kiriklariarasinda olup triseps kasinin traksiyonu nedeniyle
eklem uyumunun ve ekstensér mekanizmanin bozulmasi ile sonuglanan ve bu nedenlerle cogunlukla cerrahi
tedavigerektiren kiriklardir.Bukiriklarin cerrahitedavisi uzun yillar boyunca tansiyon bantyontemiile yapilmis olup
son birkag dekatta anatomik impantlarin gelisimi sayesinde plak fiksasyonu da tedavi yontemleri arasindaki yerini
almistir. Proksimal ulna etrafindaki yumusak doku 6rtiistiniin diger bolgelere gore nispeten ince olmasi sebebiyle
her iki fiksasyon yonteminde de implant ilgili irritasyon olusmakta ve siklikla da implant ¢ikarimi gerekmektedir.
Olekranon osteotomisi sirasinda siklikla kullanilmasina ragmen olekranon kiriklarinda tek intramedailler vida
ile tespit konusunda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci basit olekranon kiriklarinda
bir adet tam yivli kanile vida ile intrameduller fiksasyonun klinik ve radyolojik sonuglarini ortaya koymaktir.

preop postop

Gerec¢-Yontem: 2020-2021 yillari arasinda Mayo tip 1a ve tip 2a olekranon kirigi nedeni ile opere olan toplamda
12 hasta (9 erkek, 3 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 49,5 (18-80) idi. 6 kirik sag olekranonda,
6 kirik ise sol olekranonda saptanmis olup kirik tiplerinin dagilimi sirasiyla 3 tip 1a, 9 tip 2a seklide idi. Hastalara
cerrahi olarak kirigin acik rediiksiyonu sonrasi 5,5 mm x 90 mm tam yivli kandile vida ile fiksasyon islemi yapildi.
Hastalar postoperatif donemde radyografik olarak kaynama zamani ile varsa kaynamama, implant yetmezligi gibi
komplikasyonlar degerlendirildi. Klinik olarak ise eklem hareket agikhgi, implant irritasyonu, Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama takip siiresi 10,6 aydi (6-18 ay). 12 hastanin 10’unda 6. ay
itibari ile radyografik kaynama oldugu saptandi. Geriye kalan 2 hastada ise semptomatik olmayan kaynamama
oldugu goruldu, revizyon cerrahisi yapilmadi. Hicbir hastada implant irritasyonu saptanmadi, implant ¢ikarimi
yapilmadi. Hastalarin son takiplerindeki aktif eklem hareket acikligi ortalama 136 derece olarak saptandi. Ortalama
DASH skoru son takiplerinde 21 (8-39) idi.

Tartisma-Sonug: Yillardir olekranon osteotomisi fiksasyonlarinda kullanilan basl kismi yivli intramediiller kantile
vidalara benzer sekilde tam yivli kaniile vidalar da basit tip olekranon kiriklarinin fiksasyonunda da 6zellikle
implant ¢ikarimi gerektirmemesi nedeniyle tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : kaniile vida, Olekranon, osteosentez
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HUMERUS DIAFiZ KIRIKLARININ CERRAHI TEDAViSINDE PANDEMi DONEMINDE iCTEN KiLITLEMELI
GUVENILIR INTRAMEDULLER CiVi KULLANIMI

Kemal Kayaokay', Cem Ozcan’, Tugrul Bulut’

'izmir katip celebi liniversitesi Atatlirk egitim ve arastirma hastanesi

Giris-Amac: Covid 19 pandemisiyle beraber cerrahlar hastanede ve ameliyathanede daha kisa zaman gecirmek
amaciyla tercihlerini degistirmislerdir. Covid 19 pandemi slrecinde Humerus diafiz kirikli hastalarda tercih
edilen tedavi yontmeleri ve sonugclarininin karsilastirilmasi amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Acil servise mart 2020 tarihinden itibaren basvuran hastalardan klinigimizde tedavisi yapiimis
yeterli takipleri olan 25 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin intramediiller civileme uygulanan
hastalarin sayisi 17, Plakl osteosentez uygulanan hastalarin sayisi 8idi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik verileri, AO siniflamasina gore kirik tipleri, ek yaralanmalari, radial sinir hasari olanlar kayit edilmistir.
Hastalarin uygulanan tedavi yontemine gore kaynama oranlari, kaynama zamanlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 25 hasta retrospektif olarak degelendirildi. 17 intramediiller ¢ivileme, 8 i Plakl
Osteosentez ile tedavi edilmisti. Her iki gruptada hastalarin tamaminda kaynama mevcuttu. intramediiller
civileme uygulanan hastalarda operasyon siiresi 75 (+)5,01 dakikaydi. Ameliyat siireleri arasinda humerus icten
gtivenilir kilitlemeli intramediiller civi acisindan anlamli fark vardi. intramediiller civi uygulanan grupta 4 hastaya
acik reduksiyon uygulanmisti

Tartisma-Sonuc: Humerus diafiz kiriklari 3 farkl tedavi yontemiyle de yiiksek oranlarda kaynadigi yapilan bircok
calismada belirtilmistir. Yaralanma slresinden sonra iyilesme zamaninin kisalmasi ve iyi fonksiyonel skor
gindemde olan arastirma konular arasinda oldugu bilinmektedir. Pandemi sureci diinyada bir¢ok durumu
etkilerken cerrahlarin operasyon tipinin degismesini de etkilemistir. Calismamizda pandemi slreci boyunca
humerus saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde cerrahlarin daha ¢ok intramedadiller civileme tercih ettigi gozlenmistir.
Ozellikle icten glvenilir kilitlemeli humerus civisi distal kilitleme siiresini ciddi derecede azalttg gézlenmektedir.
Kaynama oranlari plakli osteosentez ile benzer olan ve daha kisa cerrahi siire gerektiren icten kilitlemeli humerus
civisi kullanimi pandemi stirecinde kullanilan basaril bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler : humerus saft, intramedyiller civi
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S-140

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA HAMSTRING GREFTININ GENTAMIiSINLi SOLUSYONDA
BEKLETILMESi GREFT STABILITESINi VE KLINIK SONUGLARI OLUMSUZ ETKILER Mi?

Emre Bilgin', Sertan Hancioglu?

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Giris-Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR) esnasinda alinan greftin antibiyotikli soliisyonda bekletilme
sinin enfeksiyon oranlarina etkisi daha dnceki az sayida ¢alismada arastinlmistir (1,2). Bildigimiz kadari ile greftin
vankomisinli sollisyonda bekletilmesinin fonksiyonel sonuglara ve greft stabilitesine etkisi bildirilmisken (3,4),
gentamisinli soliisyonda bekletilmesinin greft stabilitesine ve klinik sonuclara etkisi daha 6nce bildirilmemistir.
Bu calismadaki amacimiz, hamstring greftinin (HG) gentamisinli sollisyonda bekletilmesinin greft stabilitesine ve
klinik sonuclara olumsuz etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2016 ve Mart 2020 arasi HG'i kullanilarak OCBR yapilan ve en az 12 ay takibi olan hastalar
geriye doniik incelendi. Coklu bag yaralanmasi olan iki hasta, es zamanl tibial osteotomi yapilan bir hasta ile
diyabet tanisi olan iki hasta calismadan cikartildi. Kalan 59 hasta calismaya dahil edildi. Greftin alindiktan sonra
hazirlanmadan 6nce antibiyotikli soliisyonda bekletilmedigi hastalar Grup 1’de, gentamisinli (240 mg) sollisyonda
10 dakika bekletildigi hastalar Grup 2’ de degerlendirildi. Gruplarin ortalama yaslari, takip sureleri ve ek materyal
kullanimini degerlendirmek amaci ile es zamanli meniskis onarimi yapilan hasta oranlari karsilastirildi. Gruplarin
ameliyat sonrasi ilk 2 ay icinde septik artrit (derin enfeksiyon) ve ylizeyel enfeksiyon (portal insizyonunda veya
greft dondr sahasinda kizariklik ve akinti) durumlar gézlendi. Klinik sonuglari degerlendirmek icin son takip
Lysholm skorlari kullanildi. Greft stabilitesi, Lachman testi (0, 1+, 2+, 3+ seklinde) kullanilarak subjektif olarak
degerlendirildi. Bagimsiz degerlerin karsilastiriimasi icin Student t-testi, nominal dederlerin karsilastirilmasi icin
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1’ de 36, Grup 2’ de 23 hasta vardi. Gruplarin ortalama yaslari (24.9+6.4 vs 26+7.6, p=0.54),
takip sureleri (39.9+14.7 vs 33.5 £ 10.5, p=0.08) ve es zamanli meniskiis tamiri yapilan dizlerin oranlari (%33.3
vs %34.8, p=0.91) arasinda anlaml fark saptanmad. iki grupta da septik artrit gézlenmedi. iki grupta da birer
hastada greft dondr sahasinda ylizeyel enfeksiyon gorildi. Grup 1’ deki hastada bu bolgeden alinan 6rnekte
“enterococcus faecalis” Gredi. Diger hastada tGreme olmadi. Bu hastalarda donor saha birer kere anestezi altinda
debride edilip yikandi. Eklem icinden alinan 6rneklerde iki hastada da Greme olmadi. Uygun antibiyotikle tedavi
sonrasi enfeksiyonlar geriledi. iki grubun son takip ortalama Lyshom skorlari (91.6+5.5 vs 92.1+5.2, p=0.74) ve
Lachman testlerinin dagilimi (p=0.93) arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup 1’ de enfeksiyon goriilen hastanin
son takibinde Lysholm skoru 80, Lachman testi 1+; Grup 2’ deki hastanin ise sirasiyla 82 ve 1+ idi.

Tartisma-Sonug: Hastalarimzda OCBR sonrasi derin enfeksiyon gdzlenmese de, yiizeyel enfeksiyonda bile
fonksiyonel sonuclarin olumsuz yonde etkilendigi goruldi. Calismamiz gosterdi ki 6zellikle greft donor
sahasi enfeksiyon olusumu icin risk tasimaktadir. Bu nedenle bu bdlgede ameliyat sonrasinda hematom
olusmasini engellemek icin iyi bir kanama kontroll yapilmasi gerektigini ve eger ameliyata tanisal artroskopi ile
baslanmissa greft alimina gegmeden dnce dondr sahanin tekrar antiseptik sollisyonla temizlenmesi gerektigini
distinmekteyiz. Calismamizda ortalama (g yillik takipte HG' nin gentamisinli sollisyonda bekletilmesinin greftin
stabilitesine ve klinik sonuclara olmusuz etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler : enfeksiyon, gentamisin, hamstring grefti, 6n capraz bag

253



E Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CD-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-141

TOTAL DiZ ARTROPLASTIiSi SONRASI REZIDUEL MEDIAL OSTEOFITLERIN AGRI VE FONKSIYON
UZERINE ETKisSi

Glirdal Nusran', Burak Kaymaz', Ramazan Tiskaoglu?, Onur Yilmaz"

'"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
2Sehitkamil Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amac: Total diz artroplastisi (TDA), klinik basar orani ylksek, uygun maliyetli bir cerrahidir. Cerrahi
basariy1 6lgmek icin, cerrahi prosedr, implant sagkalimi, ameliyat sonrasi hareket acikligi (ROM) ve radyografik
iyilesmeyide iceren ¢ok sayida calisma yapilmistir (1). Optimal sartlarda yapilmis TDA ameliyatindan sonra bile
hasta kalici agrnidan sikayet edebilir. Bu kronik agri nedeniyle ameliyat sonrasi fonksiyonel kapasite ve hasta
memnuniyeti diisebilir. Diz cevresi osteofitlerin diz agrisi ilie iliskili olmasi, kronik postoperatif diz agrisinin
nedenlerinden birininde yetersiz osteofit rezeksiyonu olabilecegini distindirmektedir (2). Medial osteofitler,
tibial bilesenin boyutunu ve konumunu belirlerken yeterli gorsellestirme icin genellikle tibial platonun eksizyonu
ile cikarilir. Ancak konumlari ve biyulk ¢aplari nedeniyle osteofitleri tamamen ¢ikarmak her zaman mimkin
degildir. Calismamizda TDA sonrasi kronik agri ve medial kollateral ligament duyarliliginin etiyolojisinde reziduel
osteofitin rollinG arastirdik.

Gere¢-Yontem: 2014-2017 yillari arasinda TDA yapilan hastalar ameliyat kayitlari ve poliklinik verileri lizerinden
restrospektif olarak tarandi. Hastalarin takip stresi 3—6 yil (ortalama 4.03)'di. Hastalar tibia platosunun medial
tibial komponentinde rezidi osteofit olmayan olgular (grup 1) ve rezidii osteofiti olanlar (grup 2) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat tarafi, medial osteofit boyutu, medial kollateral bag tizerindeki
hassasiyet, hareket acikligi, viicut kitle indeksi (VKi), gorsel analog skala (VAS) ve Oxford Diz Skoru (OKS)
degerlendirildi. Medial osteofit boyutu diz 6n-arka radyografileri kullanilarak preop ve postop iki ortopedi cerrahi
tarafindan Hernborg teknigine goére 6lcildi (3) (Sekil 1a, 1b).

Sekil 1b

sekil1a

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 107 hastanin (grup 1 n=68, grup 2 n=39). Ortalama VAS skorlari
254



E Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
D-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

Grup 1'de 2,48 + 1,15 ve Grup 2'de 3,97 + 1,74 olarak bulundu. Gruplar arasinda VAS skorlari acisindan yapilan
degerlendirmede anlaml farklilik mevcuttu (p <0,001). Ameliyat sonrasi ortalama OKS skorlari grup 1'de 40.73 +
4.42 ve grup 2'de 35.26 + 7.6 olarak bulundu Gruplar arasinda OKS skorlari agisindan yapilan degerlendirmede
anlamli farklilik mevcuttu (p <0.001). Postoperatif osteofit boyutu ile postoperatif VAS (p: 0.080) veya postoperatif
OKS skorlari (p: 0.068) arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma-Sonug: Calismamizdarezidlel ostefitolan grupta OKS ve VAS skorlariagisindan yapilan degerlendirmede
osteofit olmayan gruba gore daha olumsuz sonuclar gostermistir. Bu calismanin sonuclari TDA sonrasi osteofit
boyutundan bagimsiz olarak rezidiel osteofit varliginin postoperatif agrinin énemli bir nedeni oldugunu
goOstermektedir. TDA cerrahisinde tibial komponent yerlestirildikten sonra rezidlii osteofit varsa fazla kemik
dokusunun tibial kortekse zarar vermemeye 6zen gostererek eksizyonu daha olumlu sonuclar alinmasinda katki
sunacaktir.

Anahtar Kelimeler : Osteoartrit, Osteofit, Total Diz Artroplastisi
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LiSFRANK YARALANMALARINDA KAPALI REDUKSIYON VE FIKSASYON iLE PRIMER PARSIYEL
ARTRODEZ TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Samet Erin¢, Necmi Cam, Farid Samadov, Haci Mustafa Ozdemir

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada, primer parsiyel prtrodez (PPA) veya kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon (KRIF) ile
tedavi edilen Lisfrank yaralanmalarinin sonuglari incelendi.

Gere¢-Yontem: Dusik enerjili travma sonrasi Myerson tip B Lisfrank yaralanmasi nedeniyle PPA veya CRIF
uygulanan hastalar radyolojik ve klinik sonuglarina gore retrospektif olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi 38 yil
olan (aralik, 23 - 70 yil) toplam 45 hasta ortalama 47 ay (aralik, 20 ila 70 ay) takip edildi.

Bulgular: American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skoru ortalamsi PPA grubunda 83.6 puan
ve KRIF grubunda 86.2 puan idi. AOFAS skorlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. KRIF ile tedavi edilen hastalar PPA ile tedavi edilenlere gore, anlamli bir fark olmamakla birlikte, daha
az agn bildirdiler. Rediiksiyonun kalitesi her iki grupta da benzerdi. implant semptomlarina bagl ikincil cerrahi
KRIF grubundaki hastalarin % 78'ine ve PPA grubundakilerin % 42'sine gerekli oldu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmedi.

Tartisma-Sonug: Dusik enerjili Lisfrank yaralanmalarinin primer parsiyel artrodez ve kapal rediiksiyon ve
internal fiksasyon ile tedavisinde her iki teknigin klinik ve radyolojik sonuglarinin iyi oldugu goézlemlendi
Total AOFAS skorlari ve AOFAS'In alt gruplarindaki skorlar iki grup arasinda benzerdi. Ancak KRIF grubunda
sekonder cerrahi icin daha fazla gereksinim varken, fonksiypnel ve agri skorlarinin daha iyi oldugu gorulda.

Anahtar Kelimeler : kapali rediiksiyon, Lisfrank yaralanmasi, midfoot, primer artrodez
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$-143
BiYOLOJIK PLAK UYGULAMALARIMIZ VE SONUGLARIMIZ

Dursun Karakas'

'Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Yaralanmis extremitedeki biyolojinin devamliliina énem verip cerrahi girisimi en duslk oranda
ancak geregi kadar kullanarak uygulayan yontemlere biyolojik internal tespit denir. Rijid tespitinden ziyade
kirik uclarinda minimal seviyede harekete izin veren bir tespit amaclanmaktadir. intramediiller civi ile tedavi
edilemeyen tibial alt ve Ust metafizer bélge kiriklarinda biyolojik plaklama yénteminin basarili oldugunu ortaya
koymaktir.

Biyolojik Plak uygulamasi

54 yas, erkek hastaSag tibia 1/3 proksimal kompleks spiral kirik + sol femur diafiz kingiAO/ASIF: C1 (TiP 1 acik
kirk )Sonug: milkkemmel

Gere¢-Yontem: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde prospektif olarak
Mart 2001-Haziran 2003 yillari arasinda tibia kirigi nedeniyle ameliyat edilen16 hastanin 17 ekstremitesi
degerlendirmeye alinmistir. Kiriklar tespit icin kilitsiz eksternal guide’siz adaptif celik plak kullanildi. Kontroller
ameliyat sonrasi 1. hafta,3. hafta ve sonrasinda ayda bir kez olarak yapildi. R.Johner ve O.VVVruhs kriterlerine
gore norovaskiler bozukluk, osteomiyelit, kaynama yoklugu, amputasyon, deformiteler, eklem hareketleri, agri,
yurlyus ve aktiviteye gore mikemmel, iyi, orta ve koti olarak degerlendirildi

Bulgular: Olgularimizin 6'si (%37,5) kadin, 10'u (%62,5) erkek, yaslari 34 ve 75 arasinda olup ortalama yas 55,375
idi. 2'si Tip 1, 1'i Tip 2 olmak Uzere 3'U acik kirk idi. Olgularimizin kirik bolgesine gore,10 hastada (%58,82) 1 /3
proksimal ( 1 tanesi medial platoyu icine alan eklem ici kirik), 1 hastada (%5,88) diafiz, 6 hastada (%35,2) 1/3 distal
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bolgede idi.Takip stresi 6 ay ile 33 ay arasinda olup ortalama 17 ayd.. Klinik iyilesme 2 ay ile 8 ay olmak lizere
ortalama 4 ayd. Parsiyel yliklenmeye en erken 1. ayda, en geg 4. ayda olmak Uizere ortalama 1,84 ayda izin verildi.
Tam yuklenmeye ise en erken 2.ayda, en ge¢ 6.ayda olmak lzere ortalama 3,40 ayda izin verildi. Komplikasyon
olarak 1 olguda (%5,88) ayak bileginde artroz saptandi. Hasta 15 seans fizik tedaviden sonra eski fonksiyonlarini
geri kazandi. Bir olguda (%5,88) radyolojide 8 derece kirik hattinda anteversiyon saptandi. Hi¢cbir hastamizda
norovaskiler bozukluk, osteomiyelit saptanmadi ve amputasyon yapilmadi. R.Johner ve O.VVruhs kriterlerine
gore 14'1(%82,35) miikemmel, 3'0(%17,65) iyi, olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonug: Tibianin sorunlu proksimal ve distal kiriklarinda, ekleme uzanan veya uzanmayan parcal
kiriklarda, kilitli intramedailler civileme ile tedavi edilemiyorsa tedavi seciminde titiz olunmalidir. Sinirli cerrahi
yaklasimlarla yapilan plakla biyolojik osteosentezde yumusak dokular, periost ve kirik parcalarin kanlanmasi
korunmaktadir. Bunlar g6z dniine alindiginda multi travmali, pulmoner ve kardiovaskiiler sistemi risk altinda olan
ISS(injury Severity Score ) degerleri yiiksek hastalarda ve sorunlu parcali, segmenter diyafizyal ya da metafizyal
kiriklarda tercih edilebilir. Ameliyat dncesi gerekli planlamalar yapilmazsa tedavi sonucunda eksen bozukluklari
geleneksel yontemlere oranla daha siktir fakat komplikasyonlarin da en az diizeye indirmesi nedeniyle sorunlu
tibia kiriklarinda iyi bir tedavi alternatifi yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler : biyolojik tespit, cok parcali kiriklar, plak, problemli metafizer kiriklar, tibia
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S-144

YAPAY ZEKA YONTEMLERINDEN DERIN OGRENME iLE iINTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARININ
TANISI

Cemil Yildiz!, Hasan ErsénmeZz?, Seda Sahin®, Murat Ari2, Ahmet Metin Ozsezen', Tuba Sanal*

'SBU, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Ankara

2Cankiri Karatekin Universitesi, Miihendislik Fakdiltesi, Elektrik Elektronik Miihendisligi
3Cankiri Karatekin Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi

“SBU, Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Giris-Amacg: Acil servislerin yogunluklari ve hastalara ayrilan zamanin kisaligi nedeniyle kalga kiriklarinin tanisi
atlanabilmektedir. intertrokanterik femur kiriklarina dogru ve hizli tani konulmasi ile tedaviye erken baslanmasi
hasta morbidite ve mortalitesini azaltmaktadir. Ayrica bakim verenler ve hastane yatak doluluk oranina etkileri
nedeniyle tlkemize maliyet etkinligi saglayacaktir. Yapay zekanin tipta ilk uygulama alanlari goriinti tanima ve
tani koyma gorevli olarak idi. Bu calismamizin amaci, intertrokanterik kiriklarin “Yapay Zeka' uygulamalarindan
olan‘Derin Ogrenme’ yéntemi kullanilarak otomatik, hizli ve giivenilir tanisini saglayan bir model gelistirmektir.

Gere¢-Yontem: SBU Gulhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagskanligi 14.01.2021 tarih ve 2021/04 protokol
numarasi ile Ocak 2011 ve Kasim 2020 arasi hastanemize basvuran 18 yas Uzeri ve intertrokanterik kirik tanisi
alan 56 hastanin radyolojik goriintileri calisma kapsamimiza alindi. Patolojik kiriklar, atesli silah yaralanmalari,
metabolik kemik hastaliklari, deformitesi olan hastalar, eslik eden femur ve pelvis kiri§i olan hastalar calismamiza
dahil edilmedi. Radyolojik gortntiler program icin uygun hale getirildikten sonra egitim seti hazirlandi. Derin
o0grenme konusu kapsaminda konvolisyonel sinir aglari modeli ve Keras kiitiphanelerinden transfer learning
modelleri kullanilarak olusturulan yapay zeka modelinin kalca grafilerinin degerlendirilmesinde optimizasyonu
saglandi. Olusturulan veri seti ile yapay zeka modeli egitildi. Yapay zeka ciktilari uzman hekimler ile karsilastirildi.

Bulgular: Bu calisma kapsaminda olusturulan ve 10 kirik, 10 saglam gdriintii tizerinde test edilen Derin Ogrenme
tabanli Keras kitliphanesinden ‘Transfer Learning’ modellerinden InceptionResNetV2 ile yapilan calisma ile %90
dogruluk orani elde edilmistir. Sonrasinda iyilestirme calismalar yapilacaktir.

Sekil 1: InceptionResNetV2 akis diagrami.
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Tartisma-Sonug: Kirik degerlendirmesi ve tedavisinde 6zellikle tani amagl olarak yapay zeka uygulamalari
faydali olabilmektedirler. Projemiz kapsaminda gelistirdigimiz ‘Derin Ogrenme’ yéntemi ile intertrokanterik kalca
kiriklarina otomatik olarak ve giivenilir bir tani konulabilmesi, ayrica hekimlere destek saglayacak bu teknoloji ile
maliyet ve zaman kazanci elde edilebilmesi saglanmaktadir. Su anda devam eden projemizde daha fazla veri ile
hatasiz ve mikemmel sonuclar elde etmek icin calismaktayiz. Bu calismada edindigimiz bilgiler dogrultusunda
kompleks kiriklarda ve tanisi zor olgularda tani ve karar destegi saglayici modeller gelistirmeyi amaclamaktayiz.

Anahtar Kelimeler : Derin 6grenme, kirik, Yapay zeka
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S-145

VOLAR OBLIK PARMAK UCU AMPUTASYONLARINDA V-Y “CUP” FLEP TEKNIGi iLE YAPILAN
REKONSTRUKSIYONUN SONUGLARI

Atilla Arik’, Cem Yalin Kilin¢', Kadir Cevik?

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Mugla
Mersin Universitesi hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Mersin.

Giris-Amac: AMAC: Volar oblik parmak ucu amputasyonlarinda kisaltma yapmadan kaliteli bir parmak ucu elde
edebilmek icin cok sayida flep tanimlanmistir. Genis kullanim alani olan klasik V-Y flep (Atasoy); volar oblik parmak
ucu yaralanmalariicin elverisli degildir. Ancak bu yaralanmalar igin Furlow tarafindan V-Y “cup”flep modifikasyonu
Onerilmistir. Bu calismada bu teknigin etkinligini ve sonuclarini arastirdik.

Resim 1: Bir olgu 6rnedi. 20 yasinda, erkek, sag el 2.parmak ucundaki volar oblik amputasyonun cerrahi sirasinda
ve izlem sonundaki gortinimleri.

Gere¢-Yontem: YONTEM: Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasinda 12 hastanin volar oblik parmak ucu amputasyonu
icin belirtilen flep uygulandi. Yaslari ortalama 38 (16-61) olan 12 hasta idi. Bunlardan 2 hasta muayeneye gelmedi.
Ortalama 6 aylik (3-12 ay) izlem sonunda bu 10 hastanin parmak uclar subjektif ve objektif testlerle muayene
edildi.

Bulgular: BULGULAR: Hicbir hastada flep kaybi yasanmadi. Enfeksiyon ve interfalengeal eklemlerde fleksiyon
kontraktlri gibi komplikasyonlar gérilmedi. Soguk intoleransi; 2 hastada (1 ileri, 1 orta), parmak ucu hassasiyeti;
2 hastada (1 orta, 1 hafif), hafif kanca tirnak ise 3 hastada vardi. iki nokta ayirtedebilme test sonucu ortalama 4.9
mm (3—-6 mm), Semmes-Weinstein monofilament testi 3.48 g (3,22-4.08 g) idi.

Tartisma-Sonug: SONUC: Volar oblik yaralanmalarda Furlow’un V-Y “cup” flep modifikasyonu glivenilir ve basarih
bir yontemdir. Yaralanmanin prognozu dikkate alindiginda beklentileri karsilayan ve diger fleplere alternatif bir
ozelliktedir.

Anahtar Kelimeler : amputasyon, flep, parmak ucu, rekonstriiksiyon, V-Y
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INTERTROKANTERIK KIRIK TEDAVIiSi SONRASI CERRAHA BAGLI DEGISKENLERIN
DEGERLENDIRILMELERiININ GUVENILIRLIKLERININ ANALiZzi

Ali Turgut!, Mert Filibeli’, Mert Kumbaraci’, Emre Bilgin', Sertan Hancioglu', Onder Kalenderer’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Yasl populasyonda gorilen intertrokanterik femur kiriklari genellikle cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Bu tedavinin mekanik basarisizligi ciddi bir komplikasyondur ve bunu énlemek icin tedavide tip-
apeks mesafesi (TAM), rediiksiyon kalitesi vb. gibi bircok degerlendirme faktori tanimlanmistir. Bu ¢alismanin
amaci degistirilebilir faktorlerin gozlemciler arasi ve gozlemciler arasi guivenilirligini degerlendirmektir

Gere¢-Yontem: PFN-A ile tedavi edilen altmis iki hastanin ameliyat sonrasi erken donem radyografileri
degerlendirildi. Kalga travma cerrahisinde 8 ila 27 yillik deneyime sahip alti gézlemciden TAM, kalkar referansh
TAM (calTAM), bas-boyun acisini (BBA) ol¢cmeleri, helikal bicagin pozisyonunu ve ayrica bu radyografilerde
Baumgaertner ve Chang kriterlerine gore kirik rediiksiyonlarini degerlendirmeleri istendi. Gozlemciler arasi ve
gozlemci ici glivenilirlik degerlendirmesi icin sirasiyla Fleiss kappa ve sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) degerleri
hesaplanmistir

Bulgular: Her iki degerlendirmede gozlemciler arasi glivenirlik degerleri TAD oOl¢iimleri icin orta (fleiss k: 0.417-
0.455), calTAD 6l¢limleriicin orta (fleiss k: 0.418-0.458), CDA 6l¢limleriicin orta (fleiss k: 0.302-0.288), 6n-arka bolge
degerlendirmesi icin yeterli (substantial) (fleiss k: 0.606-0.631), yan bdlge degerlendirmesi icin orta (fleiss k: 0.550-
0.546), Baumgaertner rediiksiyon kalite degerlendirmesi icin zayif-orta (fleiss k: 0.353-0.453) ve Chang rediiksiyon
kalite degerlendirmesi icin zayif-orta (fleiss k: 0.365-0.456) olarak saptandi. Gozlemci ici glivenilirliklerin TAD ve
calTAD ol¢umleri icin orta ila iyi, CDA 6lcimleri icin orta, 6n-arka ve yan bolge ve Baumgaertner rediiksiyon kalite
degerlendirme kriteri icin iyi ila milkemmel ve Chang rediiksiyon kalite degerlendirmesi kriteri icin iyi oldugu
bulundu

Tartisma-Sonug: Literatlirde bu calismanin konusu ile ilgili genis bir veri bulunmamaktadir. Literatiirde sadece
iki g6zlemcinin bulgularinin degerlendirildigi birden fazla degerlendirme kriterinin glvenirligini degerlendiren
tek bir makale bulunmaktadir. Calismamizda oldugu gibi goézlemci sayisinin artmasi ile daha dogru ¢ikarimlar
yapilabilir. Literatiirden farkh olarak, bu kiriklarin ameliyat sonrasi degerlendirilmesinde ¢ok dnemli bir yere
sahip olan TAD ve calTAD'In gozlemciler arasi guivenilirlikleri calismamizda “mikemmel” yerine “orta” dlizeyde
bulunmustur. Bu kiriklarin tedavileri sonrasi radyolojik kriterler degerlendirilirken miikemmel olmayan guvenilirlik
degerleri akilda bulundurulmahdir

Anahtar Kelimeler : giivenilirlik, intertrokanterik kirik, kadran, rediiksiyon kalitesi, tip apeks mesafesi
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POSTERIOR MALLEOL KIRIKLARINDA KULLANILAN BiLGiSAYAR TEMELLi SINIFLANDIRMA
SISTEMLERININ GUVENILIRLIKLERININ ANALiZzi

Ali Turgut?, Erciiment Egeli’, Umit Altundag', Emre Sariekiz', Serkan Erkus’, Onder Kalenderer’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Posterior malleol kiriklarn icin U¢ ana bilgisayarli tomografi (CT) tabanl siniflandirma sistemi
tanimlanmis ve kullaniimaktadir. Haraguchi ve Bartonicek-Rammelt siniflandirma sistemleri icin gdzlemci igi
ve gozlemciler arasi glivenilirlik su ana kadar arastirilmamistir. Bu calismanin amaci, Haraguchi ve Bartonicek-
Rammelt siniflandirma sistemleri icin gézlemci ici ve gozlemciler arasi glivenilirligi arastirmaktir

Gere¢-Yontem: 60 posterior malleol kinginin aksiyal ve sagital BT kesitleri ve (¢ boyutlu rekonstriiksiyon
goruntuleri alti gdzlemci tarafindan birer ay arayla iki kez degerlendirildi. Gozlemci ici glvenilirlik arastiriimasi
icin Cohen'in k ve gozlemciler arasi glivenirlik icin Fleiss k degerleri hesaplandi

Bulgular: Haraguchi siniflandirmasinin (HC) gézlemciler arasi guvenilirligi her iki degerlendirmede de zayif
(fair) diizeydeydi (Fleiss k: birinci ve ikinci dederlendirmeler icin sirasiyla 0,263 ve 0,249). Bartonicek-Rammelt
siniflandirmasinin (BRC) gozlemciler arasi glvenilirligi her iki degerlendirmede de orta (moderate) diizeydeydi
(Fleiss k: sirasiyla 0,535 ve 0,447). Gozlemci ici glivenilirlik degerlerine bakildiginda HC icin alti g6ézlemcide
Cohen'in k degeri 0,532 ile 0,927 arasinda olarak saptandi. BRC icin gozlemci ici guvenilirlik degerleri Cohen'in k
0.626 ve 0.884 arasinda belirlendi

Tartisma-Sonug: BRC sisteminin hem go6zlemci i¢ci hem de gozlemciler arasi glivenilirlik degerleri daha yuliksek
olarak saptanmistir

Anahtar Kelimeler : bilgisayarli tomografi, gtivenilirlik, posterior malleol kiridi, siniflama
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HAGLUND SENDROMUNDA KALKANEAL MORFOLOJi VE RADYOLOJiK PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESi VE TOPUK AGRISINA ETKILERi

Kadir Biiyiikdogan', Burak Kaymaz?, Onur Yilmaz?’, Musa Ugur Mermerkaya*

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
3Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
“Ankara Polatli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Giris-Amac: Topuk agrisi yasamin hemen her déneminde oldukca sik goriilen ve halen teshis ve tedavisinde
gulglukler yasanan klinik bir durumdur. Topuk agrisi nedenlerinden biri olan Haglund Sendromu ilk olarak 1927
yilinda posterior kalkaneusun Gistiindeki kemik ¢ikintinin neden oldugu retrokalkaneal bursit olarak tanimlanmistir
(1). Literatiirde Haglund deformitesinin semptomatik olup olmayacagini belirlemek veya tahmin etmek icin birkag
farkli 6lcim teknigi bildirilmis olmasina ragmen, bu yontemlerin hi¢biri semptomatik Haglund deformiteleri ile
tam olarak tutarl veya guvenilir bir sekilde iliskilendirilememistir (2). Bu retrospektif calismanin amaci, normal
popiilasyonun radyolojik parametrelerini Haglund sendromu tanisi alan hastalarla karsilastirarak Haglund
sendromu tanisinda radyolojik kullanilan radyolojik parametrelerin guvenilirligini arastirm aktir. Ayrica radyolojik
parametrelerdekianormalliktekiartisile agri siddeti arasinda biriliski olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Haglund sendromu tedavisi géren 31 hasta (Haglund grubu) ve diger ayak patolojileri
nedeniyle poliklinikte gorilen ve arka ayak patolojisi olmayan 36 saglikli birey (kontrol grubu) dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet ve tarafi ile birlikte Fowler Philip Angle (FPA), lateral talus-birinci metatarsal ag1 (LTFMA,
Meary acisi) ve Calcaneal Pitch Angle (CPA) kaydedildi. Haglund grubundaki hastalarin gorsel analog skalasi (VAS)
ve Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegdi (AOFAS) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Haglund grubunda ortalama CPA, FPA ve LTFMA sirasiyla 23.88+4.6, 58.16+5.7 ve 4.92+1.88 ve kontrol
grubunda ayni kayitlar sirasiyla 21.16+4.81, 59.1+4.3 ve 4.25+2.57 idi. Haglund ve kontrol grubu arasinda FPA ve
LTFMA agisindan anlamli fark yoktu (p=0.47, p=0.22). Ancak CPA acisindan Haglund ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark bulundu (p=0,021). Haglund grubundaki hastalarin VAS ve AOFAS skorlarinin ortalama degerleri
sirasiyla 8.45+1.06 ve 47.4+7.58 idi. Haglund grubundaki hastalarin VAS ve AOFAS skorlari ile CPA, FPA ve LTFMA
acl Olctimleri arasinda korelasyon yoktu.

Tartisma-Sonug¢: Giinlik ortopedik ayak ve ayak bilegi pratiginde, Haglund deformitesi arka ayak agrisi
sikayetlerinin Onemli bir parcasidir, Fizik muayenede posterolateral kalkaneusun cikintisi gorilse de
posterosuperior sekilli kalkaneusun patolojik veya normal olarak ayirt edilmesi mimkutn degildir. Calismamizda,
Haglund sendromu semptomlarinin daha yuksek bir CPA ile iliskili oldugu bulundu, ancak agri siddeti CPA artis
ile korele degildi. Haglund sendromunun ana gostergesi klinik semptom olsa da, 6zellikle kavus deformitesini
gosteren radyolojik dlclimler, mediakal tedavi yada operasyon karari vermede yardimci bir ara¢ olarak dikkate
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler : Fowler Philip acisi, Haglund sendromu, Kalkaneal pitch acisi, Lateral talus-birinci metatars
acisl

264



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CO-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-149

PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTIiSINDE TURNIKE KULLANIMI iLE HOFFA DOKUSUNDA iSKEMi/
REPERFUZYON HASARI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Recep Altin’, Murat Yesil?, Ozal Ozcan?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D

Giris-Amac: Bu randomize kontrollii calismanin amaci total diz artroplastisi(TDA) uygulanan hastalarda turnike
kullaniminin hoffa dokusu Gzerinde iskemi-reperflizyon hasarini belirlemek ve turnike kullanimi sonrasi olusan
klinik sonuclan karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya TDA uygulanacak 44 kadin, 14 erkek hastanin toplam 80 dizi dahil edilerek sirali
randomizasyon yontemi ile 40 dize turnikeli diger dizlere turnikesiz TDA uygulandi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif fizik muayene bulgulari kayit edilerek fonksiyonel ve klinik degerlendirme icin Knee Society
Skoru(KSS), Knee injuriy and Osteoarthitis Outcome Skoru(KOOS), ve Kujala agr skorlamalari preoperatif ve
postoperatif Uclincl ay takiplerinde uygulandi. Turnike uygulanan gruptaki hastalardan turnike sisirildikten
5 dakika sonra(t1), turnike indirilmeden 1 dakika once(t2) ve turnike indirildikten 15 dakika sonra(t3)(fasya
kapanmadan 1 dakika 6nce) olmak lizere hoffa dokusundan ornekler alindi. Turnike uygulanmayan gruptaki
hastalardan insizyon basladiktan 5 dakika sonra(t1) ve fasya kapanmadan 1 dakika 6nce(t3) hoffa dokusundan
ornek alindi. Alinan 6rnekler biyokimyasal ve histolojik degerlendirme icin laboratuvara gonderildi. Alinan
drneklerde histolojik olarak Hipoksi ile indiiklenen Faktér 1a(HIF 1a) ve BAX/Bcl-2, biyokimyasal olarak ise Total
Oksidan Kapasite(TOC), Total Antioksidan Kapasite(TAC) ve Oksidatif Stres indeksi(OSI) degerleri 6lciildi. iki grup
arasinda iskemi-reperflizyon hasari karsilastirildi. Calismanin yapilan power analizinde 80 diz protezinin Mann
Whitney U testi icin alfa degeri 0.05, buyuk etki (d=0,8) tespiti icin glicli %94 olarak belirlendi.

Bulgular: Turnikeli ve turnikesiz opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri arasinda farklilik yoktu. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif diz fleksiyonu arasinda anlamh bir farkhlik saptanmadi(p=0,625). Preoperatif
ekstansiyon derecesi ve eklem hareket acikligi(EHA) ameliyat sonrasi turnikeli ve turnikesiz grupta anlamli
sekilde arttigi saptandi(p<0.05). Tum hastalarda KSS, KOOS ve Kujala skoru postoperatif donemde anlamli
derecede arttigi saptandi(p<0.05). Turnikeli grup ile turnikesiz grup arasinda KSS, KOOS, Kujala skoru, EHA, diz
fleksiyon ve ekstansiyon derecesinde anlamli bir farklilik olmadigi saptandi. Turnike kullanilan hastalarda, turnike
kullanilmayan hastalara gore; t1'de HIF 1a dederi anlamli derecede disiik, BAX/Bcl-2 orani anlamli derecede
yuksek, TAC degeri benzer, TOC ve OSI dederi anlamli derecede yiiksek saptandi. T3'de HIF 1a dederi benzer, BAX/
Bcl-2 orani anlamh derecede dustk, TAC degeri benzer, TOC ve OSI degeri anlamli derecede ytksek saptandi.
Turnike kullanilan hastalardan alinan hoffa 6rneklerindeki oksidatif stres, turnikesiz uygulanan hastalara gore
yaklasik iki kat fazla saptandi. Turnike kullanilan hastalarda t1'de hoffa dokusunda oksidatif stresin fazla oldugu
peroperatif donem icerisinde zamanla oksidatif stresin azaldigi ve turnike indirildikten sonra oksitadif stresin bir
miktar daha arttigi saptandi.

Tartisma-Sonu¢: Bu calismada turnike kullanilan hastalarda turnike kullanilmayan hastalara gore hoffa
dokusunda iskemi- reperfiizyon hasari biyokimyasal ve histolojik olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. Bu
yuzden, turnike kullanilan TDA hastalarinda hoffa dokusundaki iskemi-reperflizyon hasari yiiksek oldugundan
bu vakalarda hoffa dokusu eksizyonunun tercih edilebilecegini distinmekteyiz. Turnike kullanimi nedeniyle hoffa
dokusunda saptadigimiz iskemi-reperflizyon hasari etkisinin diz icindeki diger yapilari etkileyip etkilemedigini
saptama ve bunlarin klinige etkisini daha iyi degerlendirebilmek daha uzun takipli daha kapsamli ¢calismalara
ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : iskemi/reperfiizyon hasari, Total Diz Artroplastisi, Turnike
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DANIS-WEBER TiP B LATERAL MALLEOL KIRIKLARINDA TOMOGRAFINiIN TEDAViI KARARLARINA
ETKISi

Anil Agar®

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Sileyman SUAM. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Girig-Amag: Ayak bilegi kiriklarinin yaklasik %60-70'i tek malleol kiriklaridir, ancak bunlarin ¢cogu izole lateral
malleol kiriklaridir. Ayak bilegi kiriklarinda mevcut tedavi modeli, ayak bilegi mortisinin stabilitesini saglamaya
yoneliktir. Lauge-Hansen siniflamasinda tanimlanan SER paternine karsiik gelen B tipi kiriklar, sindesmoz
seviyesinde meydana gelir ve stabil olabilir veya olmayabilir. Ozellikle Danis-Weber Tip B kiriklarinda ayak
bilegi instabilitesini degerlendirmek icin cesitli yontemler mevcuttur. Deltoid hasari ve tibiotalar instabiliteyi
degerlendirmek icin stres radyografileri, BT, MRI ve yalnizca fizik muayene dahil olmak {izere ¢ok sayida yontem
onerilmistir. BT, ayak bilegi kirigi olan hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasina
ragmen, karar vermeye yardimci olacak literatir eksikligi nedeniyle BT'nin ne zaman kullanilacagi konusunda fikir
birligi yoktur. Ozellikle posterior malleol kingi olan hastalarda BT'nin tedaviye etkisi tizerine calismalar yapilmis
olmasina ragmen, mevcut literatiir, preoperatif BT taramasinin ne zaman endike oldugunu veya ayak bilegi
king: fiksasyonu icin cerrahi plani degistirip degistirmeyecegini dogrudan belirlemeye yardimci olmamistir. Bu
calismanin amaci ayak bilegi Danis-Weber Tip B kiriklarinda BT degerlendirmesinin tedavi yontemini ne dl¢lide
degistirdigini degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2015 ile Ocak 2020 arasinda izole lateral malleolar kirnigi olan ve ayak bilegi radyografileri ile
BT taramalarina erisilebilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin énce radyografileri, ardindan
ayni hastalarin BT goriintileri sirasiyla 23 hekim tarafindan degerlendirildi. Hastalara 6nce uygulamak istedikleri
tedavi, ardindan BT sonucu gosterilerek uygulamayi planladiklari tedavi soruldu.

Bulgular: Calisma 23 doktorun, 37 olgunun réntgen ve tomografiyi degerlendirmesi sonucu toplam 851 tedavi
gorusu ile yapilmistir. Tomografi dncesi doktorlar hastalarin %58.2'sine konservatif tedavi, %41.8'ine cerrahi tedavi
ve tomografi sonrasi %50.4'line konservatif tedavi, %49.6'sina cerrahi tedavi 5nermekte olup, tomografi dncesine
gore tomografi sonrasinda konservatif tedavi 6nerme oranindaki dislis ve cerrahi tedavi nerme oranindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tartisma-Sonug: izole lateral malleol kingi olan hastalar degerlendirildiginde BT gériintilemesi direkt
radyografiye gore daha ayrintil élciimlere izin verdiginden dolayi ortopedistler tarafindan daha yiliksek oranda
cerrahi secimine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler : cerrahi, Danis-Weber, lateral malleol, tomografi
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BASISERVIKAL FEMORAL KIRIKLARIN TALON DiSTALFiKS KOMPRESYON CiViSi ILE TEDAVISI

Abdulrahim Diindar’, Deniz ipek’

"Hitit tniversitesi Erol olgok Egitim ve Arastirma hastanesi

Giris-Amac: Basiservikal femoral kiriklar diger kalca kiriklarina oranla nadir olarak goriiliir ve lokasyonu dolaysiyle
biyomekanik olarak instabildir. Bu ¢alismada basiservikal kiriklarda uyguladigimiz Talon Distalfiks civisinin bu
kiriklarin tedavisindeki etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif calismada ocak 2016 ve mart 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 830
kalca kirikh hastadan basiservikal femoral kirigi tanisi alan 25 hasta (%3) dederlendirildi. Tim hastalar talon
distalfiks civisi ile tedavi edildi. 60 yas ve Ustl olan distk enerjili travmayla olusan basiservikal kirigi olan hastalar
calismaya dahil edildi. En kisa takip siiresi 6 ay olarak belirlendi. Yiiksek enerjili travmayla olusan kiriklar, patolojik
kiriklar, daha 6nce ayni kalcadan gecirilmis operasyon hikayesi olanlar, kapali rediikte edilemeyen kiriklar ve
kirik hatti trokanter mindre uzanan hastalar calisma disi birakildi. Postoperatif grafilerde kirik rediiksiyon kalitesi,
tip apex mesafesi, kirtk kaynama miktari, kirik kaynama stiresi, rediksiyon kayiplari ile kaynamama, femur basi
kollapsi, lag vidasi kayma mesafesi ve cut out gibi major komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 77.8 (61-91 yas) ve ortalama takip stiresi 22 ay idi ( 16 -28 ay). Ortalama lag
vidasi kayma mesafesi 5.7 mm (aralik, 0,2-13,1 mm) idi. Ortalama tip-apex mesafesi 20.8 mm (18,7-23,7 mm ) idi
ve tiim vakalarda 25 mm altinda oldugu gortildi. Time yakin kiriklarda kaynama goérildi ve ortalama kaynama
stiresi 18.8 hafta (12-25 hafta) olarak kaydedildi. iki hasta hari¢ diger hastalarin tiimiinde (%90.5) herhangi bir
mekanik komplikasyon (varus deformitesi, cut out, lateral duvar kingi vs..) olmadan kiriklarin kaynadigr goérald.
Bir hastada 6 ayda kaynama bulgusu goriilmezken diger hastada orta derecede varus deformitesi tespit edildi.

Table 2. Talon distalfiks civisi ile tedavi edilen basiservikal kirikli hastalarda klinik ve radyolojik sonuglar

Kinik ve Radyolojik parametreler Veri
20.81(18.7-23.7)
5.71(0.2-13.1)

Tip apeks mesafesi (mm)

Lag vidasi kayma mesafesi (mm)

Kisalik >10 mm 1(4.8)
Vida kaymasi 0
Kaynamama 1(4.8)
Kaynama suresi (ay ) 4.6 (3-8)
Kirik redlksiyon kalitesi

iyi 18 (85.7)
Kabuledilebilir 2 (9.5)
Zayif 1(4.8)
Harris kalca skoru 88 £3.1
Mikemmel 14

lyi 6
Kabuledilebiri

Zayif 0

Veriler sayi (%) veya ortalama (aralik ) veya ortalama +standard deviasyon olarak gosterildi.
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Tartisma-Sonug: Basiservikal kiriklarin bulundugu lokalizasyondan dolayi 6zellikle rotasyonel olarak oldukga
instabil olmasi, kaynama gerceklesinyece kadar kirik reduksiyonunu koruyacak ozellikte bir implant
secimini gerektirmektedir. Bu ¢alismadaki klinik ve radyolojik sonuclara gore talon distalfiks civisi 6zellikle

rotasyonel yonde sagladigi gliclii biomekanik stabilite ile basiservikal femoral kiriklarin tedavisinde uygun bir
secenek olabilir.
86 yasinda erkek hasta

Figlir1 . (A), iki parcali basiservikal kirik, talon distalfiks civisi ile tedavi edilmis. (B,C), 6. ay sonundaki 6n arka ve
yan grafileri, kingin kollaps olmadan kaynadigi gériilmektedir

91 yas erkek hasta

Figure2. (A), iki parcali basiservikal kirik. (B), Bilgisayali tomografi kirik sevyesi géstermektedir. (C,D) 6. aydaki 6n
arka ve yan grafiler kingin varus deformitesi olmadan kaynadigi goriilmektedir

Anahtar Kelimeler : basiservikal femoral kiriklar, sefalomedullar civi, talon distalfiks, tip-apeks mesafesi
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ASETABULUM KIRIKLARI CERRAHISi SONRASI HASTALARIN HARRIS KALCA SKORU iLE
DEGERLENDIRILMESi

Fatih Dogar', Okkes Bilal', Kaan Giirbiiz, Duran Topak', Mustafa Abdullah Ozdemir', Ali Aydin Karadeniz', Burak
Kuscu?

'Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri
3Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kahramanmaras

Giris-Amac: Asetabulum kiriklari en zorlu kiriklardandir. Genelde genc nifusta yiksek enerjili travmalarla
olusmakla beraber yasli niifusta daha dusuk enerjili yaralanmalarda da karsimiza gelebilmektedir. Asetabulum
kiriklar tedavisi ile ilgili bolgenin anatomisinin zorlugu, komplikasyonlarin cesitliligi ve hayati tehdit etmesi gibi
nedenlerle tartismalar devam etmektedir. Bu calismadaki amacimiz asetabulum kiriklari sonrasi agri, fonksiyonel
ve memnuniyet agisindan sonuglari ve farkh cerrahi yaklasimlar éncesi ve sonrasi gelisebilen komplikasyonlari
paylasmaktir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda 2012-2019 yillar arasinda asetabulum kiridi sonrasi cerrahi karari verilen 74
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat oncesi X-ray, 6zel radyografileri ve bilgisayarli
tomografileri cekildi. Hastalarin diger ek travmalari not edildi ve astabulum kiriklari icin Judet and Letournel
siniflamasi yapildi (Basit kiriklar: A-E, kompleks kiriklar: F-J). Ameliyat siireleri ve cerrahi yaklasimlar kaydedildi.
intraoperatif ve postoperatif kullanilan eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma miktarlan not edilidi.
Hastalarin intaroperatif ve postopeartif gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara ameliyat sonrasi 24. ay agri,
fonksiyonel ve memmnuniyetlerini degerlendirmek agisindan Harris Kalca skoru degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 55'i erkek (% 74.3), 19'u kadin (%25.6), yas ortalamasi 47.6+£18.2 (18-92), ortalama takip suresi
48+13.4 ay (24-108 ay) idi. Asetabulum kiriklarin %65.27 si basit (A-E), %34.73'si kompleks kirik (F-J) tipindeydi.
Kiriklarin etiyolojisinde %34.2’ si ylksekten diisme, %3.09 is kazasi, %45.36 arac ici trafik kazasi, %17.52 aracg disi
trafik kazasi neden olmaktaydi. Cerrahide fiksasyon icin genellikle plak ve vida uygulamalari, anterior yaklagim
icin ilioinguinal ve modifiye stoppa yontemi kullanilirken, posterior yaklasim icin Kocher- Langenbeck insizyonu
tercih edildi. Hastalarin %11'inde sadece anterior, %33’linde sadece posterior, %40.58'inde ise hem anterior ve
hem de posterior yaklasimla astabulum kiriklarinin fiksasyonu saglanildi. Ortalama ameliyat siiresi 155.63+78.6
dakika olup, ortalama eristrosit stispansiyon ihtiyaci ameliyat dncesi ve sonrasi donemde ortalama 3.2 1U idi.
Asetabulum kiriklarinin basit tip olanlarda Harris Kalca Skoru ortalama 77,97 + 18.9 iken, kompleks tip kiriklarda
ise ortalama 70,96 + 21.3 olarak belirlendi. Hem posterior hemde anterior cerrahi yaklasimla opere edilen bir
hastada postoperatif siyatik sinir hasari, bir hastada kaynamama ve iki hastada da kalgcada ileri derecede dejeneratif
osteoartrit ve kisalik gelisti. Posterior yaklasim yapilan bir hastada ylizeyel enfeksiyon ve bir hastada ise avaskdler
nekroz gelismistir.
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Tartisma-Sonug: Deplese asetabulum kiriklari; her eklem ici kirik gibi agik rediiksiyon ve internal tespit
gerektiren, tedavisi diger kiriklardan biraz daha zor ve uzun bir siirec isteyen, ameliyat 6ncesi planlamanin ¢ok
onemli oldugu ve cesitli komplikasyonlarin daha sik gorilebildigi kiriklardir. Kompleks tip kiriklarda basit tip
kiriklara gore memnuniyet orani daha duisiik olup ve komplikasyon orani daha ylksek gorilmektedir. Ameliyat
oncesi asetabulum kirigina uygun cerrahi yaklasimin planlanmasi, ameliyat siresini kisaltacagi, rediiksiyonu
kolaylastiracagi ve olusabilecek komplikasyonlari azaltabilecegi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Asetabulum, Harris Kalca Skoru, Judet and Letournel siniflamasi, Kirik
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CERRAHI TEDAVI EDILEN ASETABULUM KIRIKLARI SONRASI HETEROTROPIK OSSiFIKASYON
GELIiSIMINE ETKi EDEN FAKTORLER

Mustafa Kavak?, Ulukan inan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi

Girig-Amag: Heterotopik ossifikasyon (HO), asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi yaygin gorilen bir
komplikasyondur. Asetabulumkiriklarinin cerrahitedavisi sonrasiHO gelisimiigin bircok risk faktdri tanimlanmistir.
(1) Fakat HO profilaksisi ve tedavisi halen tartismalidir. Her ne kadar non-steroid antiinflamatuar ilaclardan (NSAIi)
radyoterapi uygulamalarina kadar farkh profilaktik tedavi onerileri olsa da yaygin kabul goren yulksek kanit
diizeyine sahip bir tedavi yoktur.(2,3,4) Bu calismamizdaki amacimiz cerrahi tedavi edilen asetabulum kiriklari
sonrasinda meydana gelen HO vakalarini tespit ederek risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢-Yontem: Haziran 2010 ile haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimizde asetabulum kirigi nedeniyle opere
edilen ve en az 2 yil takip suresi olan 119 hasta retrospektif olarak tarandi. Tim hastalara derin ven trombozu
profilaksisi icin dusik molekil agirhkh heparin postopereatif 6 hafta uygulandi. Perioperatif 24 saat sistemik
antibiyotik profilaksisi yapildi. Tim hastalara HO profilaksisi icin postoperatif 6 hafta NSAIi verildi. Tim hastalarin
cerrahi sonrasi aktif eklem hareketine izin verildi. YUk verilmesi postoperatif 3 ay kisitlandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi, komorbidite, ASA skoru, yaralanma mekanizmasi (ylksek-diisuk
enerjili), ek travma, (kafa, gogus, karin, vertebra, st ekstrmeite, alt ekstremite) yogun bakimda yatis oykisu,
kirik tipi (Letournel siniflandirmasi) (5), kalca ¢ikigi, marginal impaksiyon, travmatik sinir yaralanmasi, traksiyoin
uygulamasi, cerrahi yaklasim, iatrojenic sinir yaralanmasi, yara yeri sorunu, derin ven6z trombozu, rediiksiyon
kalitesi (Matta kriteri)(6) verileri hastane bilgi islem veritabani sistemi ve radyolojik goriintiilemeleri incelenerek
tespit edildi. Hastalarin son radyolojik tetkikleri incelenerek HO belirlendi ve Brooker siniflandirmasina (7) gore
siniflandirildi. Oncelikle tek degiskenli analiz yapilarak olasi risk faktérleri belirlendi. Tek degiskenli analiz sonucu
istatisliksel olarak anlamli bulunan faktorler cok degiskenli logistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: 119 hastanin analizi sonucu 23(%19.3) hastada grade 1, 14 (%11.7) hastada grade2, 11(%9.2) hastada
grade 3 ve 1(%0.8) hastada grade 4 HO tespit edildi. Toplam 26 hastada grade 2 ve tistii HO goriildi. Bu 26 hastanin
hepsinde Kocher-Langenbeck yaklasiminin kullanildigi géraldi. Kocher-Langenbeck yaklasiminin kullanildigi 60
hastanin 26'sinda grade 2 ve Usti HO gelistigi gorildi. Grade 2 ve Usti HO gelisimine etki eden faktorlerin analizi
icin yapilan univariate analiz sonucu cerrahi yaklasim (p<0.001) sigara kullanimi (p=0.04), karin travmasi(p<0.001),
kafa travmasi(p<0.001), yogun bakimda yatis(p=0.04), cikik (p=0.007), marginal impaksiyon (p=0.012), travmatik
sinir yaralanmasi(p=0.02), cerrahi yaklasim(p=0.007), yara yeri sorunu(p=0.004) ve rediiksiyon kalitesi(p=0.002)
faktorleri istatisliksel olarak anlamli bulundu. Logistic regresyon analizi sonucu karin travmasi(p<0.001 Cl:17.4-
2472.5), kafa travmasi (p=0.002 Cl:4.5-629.6), yara yeri sorunu (p=0.046 Cl:1-79.6) ve rediksiyon kalitesi (p=0.03
Cl:1.2-57.6) faktorleri anlamli bulundu. (Tablo 1)
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95% C.I.
p degeri Lower Upper
KARIN TRAVMASI .000 17.45 2472.58
KAFA TRAVMASI .002 4.56 629.66
YARA YERI SORUNU .046 1.03 79.63
REDUKSIYON KALITESI .03 1.23 57.67

Cok degiskenli analiz sonuclari

Tartisma-Sonug: Calismamizda karin ve kafa travmasi olmasi, yara yeri sorunu gelismesi ve tatmin edici olmayan
rediksiyon kalitesinin grade 2 ve Usti HO gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur. Asetabulum kirigi cerrahisi
sonrasi HO gelisimi nedenleri ve profilaksisi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : asetabulum king, heterotropik ossifikasyon, risk faktorleri
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YASLI iINSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA KULLANILAN SEFALOMEDULLER CiVi
CAPININ FONKSIYONEL SONUCLARA VE KOMPLIKASYONLARA ETKiSi

[brahim Alper Yavuz!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: intertrokanterik kalca kiriklari ileri yas hastalarda sik gériilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek
kiriklardir. Ozellikle Evans tip 2 instabil kiriklar ameliyat komplikasyonlari acisindan riskli kiriklardir. Tedavilerinde
siklikla Sefalomedadiller civiler kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci Evans tip 2 instabil proksimal femur kiriklarinda
kullanilan sefalomedadiller ¢ivi capinin komplikasyon ve sonuglara etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 65 yas Ustl Evans tip 2 instabil
intertrokanterik kingi olan, ayni sefalomediiller civi kullanilarak ameliyati yapilan, iki yonli femur grafisi hastane
pacs sisteminde bulunan, civi uzunlugu 170 mm olan ve en az 1 yil takibi olan hastalar ¢alismaya alindi. 65
yasindan kiicuk, artroplasti ameliyati yapilan, sefalomediiller civi haricinde implant kullanilarak ameliyat edilen
ve ¢ivi uzunlugu olarak 170 mm den farkli boyda bir civi kullanilan, farkli bir medikal firmanin sefalomedyiller
civisi kullanilan, iki yonli grafisi eksik olan ve bir yildan kisa sireli takibi olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Ayrica
hastalarin femoral kanal capi, ameliyat sonrasi tip-apex mesafeleri de kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel sonuclari
Harris kalca skorlama sistemi ile degerlendirildi. Hastalar ¢ivi capina gore iki gruba ayrildi. 11 mm ¢apinda civi
kullanilanlar Grup 1, 13 mm capinda civi kullanilanlar Grup 2 olarak siniflandirildi.

Bulgular: Grup 1 de 47 hasta grup 2 de 21 hasta olmak {izere toplam 68 hasta calismaya dahil edildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, ortalama medula capi ve takip siiresi agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p<0.05). Grup 1
de ortalama tip-apex mesafesi 22.4mm (16-35 mm aralik) ve ortalama Harris skoru 75.48 idi. Grup 2 de ise ortalama
tip-apex mesafesi 21.7 mm (11-31 mm aralik) ve ortalama Harris skoru 72.91 idi. iki grup arasinda tip-apex mesafesi
ve fonksiyonel sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (her ikisi icinde p>0.05). Grup 1 de 2
(4.3% )hastada cut-out gorilirken grup 2 de 1 (%4.8) hastada cut-out goruldu. Ameliyata bagh komplikasyonlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) Cut-out olan 2 hastaya artroplasti
uygulanirken 1 hasta ise ameliyati kabul etmedi. Cut-out disinda baska bir ortopedik komplikasyon gérilmedi.

Tartisma-Sonug: Calismamiz sonucunda Evans tip 2 instabil intertrokanterik kalca kiriklarinda kullanilan
sefalomediiller civi capi ile fonksiyonel sonuclar ve implant bagimli komplikasyonlar arasinda bir iligki
bulunamamistir. Bu kiriklarda komplikasyon ve sonuclara etki eden parametreler ¢ivi capindan ziyade uygun
rediiksiyon ve tip-apex mesafesidir.

Anahtar Kelimeler : fonksiyonel sonuclar, intertrokanterik femur kiriklari, komplikasyon, sefalomediiller civi,
sefalomedyiller civi capi
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INSTABIL RADIUS DISTAL UG KIRIKLARINDA PERKUTAN TELLEME VE DINAMIK EL BILEGI
EKSTERNAL FiIKSATORU iLE TEDAVi EDILEN HASTALARDAKi SONUGLARIMIZ

Goker Yurdakul’, Haci Ali Olgar?

'Sarikaya devlet hastanesi, Yozgat
2Yozgat sehir hastanesi, Yozgat

Girig-Amacg: Yapilan calismada radius distal ug kingi nedeniyle kapal rediksiyon ve K teli ile skopi yardimiyla
tespit edildikten sonra el bilegi hareketlerine erken dénemde izin verilebilen dinamik eksternal fiksator ile tedavi
ettigimiz hastalarin sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Eyliil 2018- Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimizde Skopi altinda kapali reduiksiyon ve perkiitan
telleme ile tespit edilip akabinde dinamik el bilegi eksternal fiksator uyguladigimiz instabil distal Radius kirikh
16 vaka (13 kadin %81, 3 erkek %19, yas ortalamasi 75,25) degerlendirildi. Hastalar travmadan sonra ortalama
6,8 (0-12) glin icinde ameliyat edildi. Hastalara postoperatif birinci glin aktif omuz,dirsek ve parmak egzersizleri
baslanip glinlik aktivitelerine geri donusleri saglandi.

Bulgular: Radyolojik sonuglar Sarmiento kriterlerine gore yapildi. Sekiz vakada (%50) mikemmel, alti vakada
(%38) iyi, iki vakada (%13) orta sonug elde edildi. Fonksiyonel sonuglar ise Gartland-Werley skorlamasi ile
degerlendirildi. Hastalarin dokuzunda (%56) mikemmel, bes hastada (%31) iyi, iki hastada (%13) sonug ortaya
cikmistir. Komplikasyon olarak bes hastada (%32) refleks sempatik distrofi ve bir hastada (%6) pin dibi enfeksiyonu
goralda.

radius el bilek fiksatort

radius distal ug kiriginda perkutan telleme ve ekstarnal fiksatér uygulamamiz
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Tartisma-Sonug: instabil Radius distal ug kiriklarinda tedavi yéntemi olarak dinamik el bilek fiksatdrii; uygulamasi
kolay, minimal invaviz yontem olmasi, dolasim problemleriniile miicadelede etkinligi ve erken donemde harekete
ve rehabilitasyona izin vererek hastalarin gunlik yasamlarina geri dénmelerini saglanmasi nedeniyle basarih
anatomik ve fonksiyonel sonuclar elde edilmesi agisindan tercih edilebilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler : eksternal el bilek fiksatord, radius distal ug kirid
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ARTROSKOPi YARDIMLI iZOLE TUBERKULUM MiNUS AVULSIYON KIRIGI TAMIRI

Ali Eray Glinay?, Sebati Baser Canbaz!, ibrahim Karaman’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Develi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

Giris-Amac: izole tuberkulum minus avulsiyon kiriklari cok nadir gériiliir ve siklikla akut yaralanma aninda gézden
kacabilir. Tipik yaralanma mekanizmasi abduksiyon ve dis rotasyondaki omuz travmalaridir. Kol bu pozisyondayken
subskapularis kasi kuvvete karsi direnmek icin kasilir ve tuberkulum minusun avulsiyonuna neden olur.(1,2,3,4)

Superior Labrum Anterior-Posterior (SLAP) lezyonlari bisepsin uzun basinin glenoide yapisma yeri cevresinde
gorilen, anterior ve posteriora komsu anatomik yapilara uzanabilen ve sik goriilen labral patolojilerdir.
Hikayede, fizik muayenede, tanisal testlerde yetersizlik oldugundan tanisi glictiir.(5,6) Kesin tanisi artroskopi ile
konulmaktadir.(5)

Bu calismada tuberkulum minus avulsiyon kingi nedeniyle artroskopik yardimli tedavi uygulanan bir olgu ve
cerrahi yontem sunulmaktadir.

Gereg¢-Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi sol omuzda agri sikayetiyle degerlendirilen 32 yasinda erkek hastanin
fizik muayenesinde sol omuz anteriorunda sislik ve hassasiyet tespit edildi. Direk grafisinde ince bir kortikal
parcanin ayrldigi gorildu. Bilgisayarli tomografi goriintiilemede tuberkulum minusun parcali kiridi tespit edildi.
Magnetik rezonans goritulerinde subskapularisin mediale retrakte oldugu gorildii. Artroskopik cerrahi planlandi.

Periferik blok anestezisi altinda sezlong pozisyonunda sol omuz posteriorundan ekleme girildi. Biseps ankorunun
ayrilmis oldugu (tip 2 SLAP) goruldu. Biseps pulleyi ve subskapularisin kirikla beraber kopmus oldugu goéraldu.
Biseps uzun basina artroskopik stitur gecirildikten sonra tenotomi yapildi. Scope anterolateral portale alindi, kirik
parca ve subskapularis ¢cevre dokulardan siyrildi. Kingin ayrildigi boélgenin medialine 1 adet ankor yerlestirildi.
Kirk parca 1 adet serbest iple asildi ve kopma alanina dogru cekildi. Anterior portal genisletilerek kirigin direk
rediiksiyonu saglandi. ipler subskapularisin tizerine tasindi ve bicepsin uzun basi ipler ile birlikte diigiimsiiz
ankordan gecirilerek bisipital oluga yerlestirildi.

Bulgular: Akut kiriklarin tipik semptomlan pasif dis rotasyon hareketinde tuberkulum minus lzerinde agri
hissedilmesi ve i¢ rotasyon hareket kisithhgidir.(7,8) Subskapularis kasi dogrudan kirik parcaya bagli oldugundan,
avulsiyon gerceklesirse subskapularisin kas-tendon Unitesinde yetersizlik meydana gelir ve bu durum klinik
testlerle tespit edilebilir.(9)

Buyk, yer degistirmis kiriklar 6n-arka grafilerde kolayca gorilebilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme kirik parcanin boyutunu, yer degistirme miktarini ve ek yaralanmalari degerlendirmede yararlidir.
(10)

Tuberkulum minus avulsiyon kiriklarinda biseps kasinin sublukse olmasi veya biseps kasi uzun basinin yerinden
¢itkmasi olasidir. Bu olasilik tuberkulum minusun 6zellikle en st seviyesinden kirildigi durumlarda artar.(9,11)
Sunulan olguda da SLAP lezyonunun yaninda biseps pulley hasari da mevcut oldugu icin SLAP tamiri yerine
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biseps tenodezi uygulandi. Acik rediiksiyon yapilan olgularda SLAP muayenesi yapmak mimkiin olmadigi
icin artroskopi yardimh agik rediiksiyon teknigi ek yaralanmalari daha net ortaya koyup miidahele etme sansi
tanimaktadir.

Hastanin takiplerinde kingin kaynadigi goraldu. Eklem hareket genisligi ve kas gliclendirme egzersizleri sonrasi
altinci aydaki kontroliinde gli¢c kaybi olmadigi, abduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon hareketlerinde kisitlilik
olmadigi gorildu.

Tartisma-Sonug: izole tuberkulum minus kingi nadir gériilen ve cerrahi tedavi gerektirebilen bir yaralanmadir.
Siklikla uygulanan acik rediiksiyon ve internal tespit yontemleri omuzun tiim patolojilerini degerlendirmede
yetersiz kalabilir. Bu sebeple artroskopik yontemlerden yardim alinmasi cerrahi basariyi arttirabilir.

Anahtar Kelimeler : artroskopi, SLAP, tuberkulum minus
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EXTRA-FOCAL OSTEOSYNTHESIS ACCORDING TO ILIiZAROV iN THE TREATMENT OF GUNSHOT
FRACTURES OF THE LONG BONES OF THE EXTREMITIES.

Alevdin Ataev?

'Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russian Federation.

Giris-Amac: 95 patients were under observation with gunshot fractures of the long bones of the limbs. Patients
were divided into 3 clinical groups. Extrafocal compression-distraction osteosynthesis in various modifications
was used in all patients.

The first group consisted of 28 patients with stable fractures, without a bone defect. These patients underwent
extrafocal osteosynthesis according to llizarov.

The second group consisted of 32 patients with a bone defect of 3 cm or more. In this group, the technique used
bilocally sequential osteosynthesis included corticotomy of a longer fragment, bringing down its fragment to the
diastasic zone followed by compression at the junction.

Inthe third group, which consisted of 35 patients with abone tissue defect of more than 3 cm, we applied sequential
distraction-compression osteosynthesis and our proposed method for correcting reparative regeneration during
segment lengthening by distraction osteosynthesis.

Bone defects requiring restoration were attributed to the loss of bone substance between bone fragments
exceeding 3 cm. By the size of bone defects, diastases from 5 to 12 cm predominated, in total 48 patients. The
most frequent localisation of defects - lower leg bones - 58 patients.

The purpose of the proposed method is to accelerate the repair, strengthen and compact the regenerate, improve
blood supply, and shorten the treatment time.

The goal is achieved by the fact that after reaching the required length and additional installation of the Ilizarov
apparatus, bone autoplasty is performed into the thickness of the regenerate using minimally invasive technique.

Gere¢-Yontem: Good and satisfactory results were obtained in all three groups. The planned length of segment
lengthening was achieved in all patients with a bone defect. The existing complications didn't require additional
surgical interventions.

The fixation period in the third clinical group was significantly shorter and amounted to to 197.3+9.8 versus
286.8+19.8 in the second group. The osteosynthesis index (the ratio of the duration of the treatment period in the
device to the lengthening value) also indicated the effectiveness of treatment in the 3rd clinical group and was
35.8+0.7 versus 46.3+5.7 in the 2nd clinical group.

The use of the proposed method for correcting reparative regeneration in distraction osteosynthesis allowed us
to reduce the average period of fixation and treatment by a factor of 1.5.

Bulgular: In case of open, including gunshot, fractures of long tubular bones , primary and secondary surgical
debridement of wounds in combination with resection of bone fragments within healthy tissue, followed by early
bifocal osteosynthesis according to llizarov, allows preventing the development of purulent complications and
obtaining good results when replacing a bone defect.

Tartisma-Sonug: The introduction of cancellous bone tissue helps to strengthen and compact the regenerate,
enhance vascularisation, causing the formation of new periosteal- medullary vascular connections, and shortens
the treatment time.

Anahtar Kelimeler : gunshot fractures, osteosynthesis according to llizarov
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FEMUR BOYUN KIRIGI OLAN COCUK HASTALARDA Ki CERRAHiI TEDAVi SONUCLARIMIZ

Muhammet Bozoglan', Ali Turgut', Mustafa incesu’, Ahmet Kaya', Haluk Adus’

'T.C. Saglik Bakanligi izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Girig-Amag: Klinigimizde femur boyun kirngi nedeniyle cerrahi tedavi(kapal rediiksiyon ve fiksasyon) uygulanmis
olan cocuk hastalarin radyolojik sonuclarini arastirmak.

Gereg¢-Yontem: Klinigimiz arsiv sisteminde Ocak 2021 yilindan geriye yonelik olarak cerrahi tedavi edilmis femur
boyun kirngi tanili cocuk hastalar tarandi. Ameliyat dncesi ve ameliyattan en az 1 yil sonrasi grafisi olan, cerrahi
yontem olarak kapali rediiksiyon ve fiksasyon uygulanmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
oncesi grafileri Delbet’in cocuk femur boyun kiriklari siniflamasina gore ve son kontrol grafileri Ratliff'in AVN
(avaskular nekroz) siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza femur boyun kiridi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis 46 cocuk hasta dahil edildi.
Hastalardan 24U kiz(%52), 22'si erkek (%438) idi. Hastalarin yas ortalamasi 8,5 yil (2-16 yil) ve ortalama takip sureleri
42,1 ay(12-144 ay) di. Delbet siniflamasina gore 1 hasta (%2) tip 1, 31 hasta (%67,2) tip2, 11 hasta (%21,7) tip3
ve 3 hasta (%6,5) tip 4 kirik olarak degerlendirildi. Son kontrol grafileri ratliff siniflamasina gére degerlendirilen
hastalarin 15 (%32,5)'inde AVN tespit edildi. Bu hastalardan 9'u tip1 (%19,5) ve 6si tip2(%13) AVN idi. Kirik tipine
gore AVN yayilimini inceledegimizde; Debet tip1 kirngi olan 1 hastamizda AVN gelismedigi, Delbet tip 2 kirigi olan
31 hastanin 7'sinde (%22,5) tip1 AVN, 6'sinda (%19,3) tip2 AVN gelistigi,Delbet tip3 kingi olan 11 hastamizin 1 (%9)
tanesinde tip1 AVN gelistigi ve Delbet tip4 kiridi olan 3 hastamizin 1 tanesinde tip1 AVN gelistigini gozlemledik.
Yasa gore AVN oranlarini inceledigimizde 8 yas alti 20 hastadan 2 (%10) sinde AVN gelistigi, 8 yas ve Ulzerinde ise
13 (%50) hastada AVN gelistigi gorulda.

Tartisma-Sonug: Cocuk hasta grubunda nadir olan femur boyun kiriklari, 8 yas civarinda daha sik goériilmektedir.
Delbet siniflamasina gore tip 2 ve tip 3 kiriklar daha yaygindir. Delbet tip 2 kingi olan veya 8 yas lizeri olan
hastalar AVN gelismesi acisindan daha riskli grubu olustururlar.

Anahtar Kelimeler : avaskuler nekroz, cocuk femur boyun kirigi

279



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
CO-2012

KemikEklem

2021

13- 16 Ekim 2021
La Blanche Island Hotel - Bodrum

S-159

DEPREM SIRASINDA FiZiKSEL TRAVMAYA MARUZ KALAN KiSiLERLE MARUZ KALMAYANLAR
ARASINDA ANKSIYETE OLCUM TESTLERININ VE PSIKiYATRIK OZGECMIi$ VARLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Yigit Onaloglu’, Erdin¢ Geng'

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amac: Deprem, insan psikolojisinde olusturdugu olumsuz etkilerin yaninda, ortaya cikardigi stres nedeniyle
gerceklesen fiziksel travmalar yoniyle de insan hayatini etkilemektedir. Deprem gibi ani stres yaratan durumlarda
yaralanma risk faktorlerini belirlemek, olusabilecek yaralanma sayisini ve ciddiyetini azaltmada 6nemli yer
almaktadir. Hipotezimiz mevcut anksiyete diizeyi yliksek olan insanlarin ani stres yaratan deprem gibi dogal afet
olaylarinda travma gecirmeye daha yatkin oldugudur.

Gere¢-Yontem: 26 Eyliil 2019'da istanbul'da Silivri aciklarinda bir deprem meydana gelmistir. Calismamizda
deprem glinii ve sonrasindaki 3 glinliik stire icerisinde klinigimiz acil ortopedi servisine basvuran 21 deprem ile
iliskili ortopedik travmasi olan hastaya (n=21; 10 kadin, 11 erkek) Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi ve Akut Stres
Belirti Siddeti Olcegi dlceklerini uyguladik. Bunun yaninda ayni zaman dilimiicinde acil ortopedi ve acil tip klinigine
basvuran 21 kisilik deprem iliskisiz kontrol travma grubunu (n=21; 10 kadin, 11 erkek) ve 21 kisilik kontrol travma
olmayan grubunu (n=21; 10 kadin, 11 erkek) olusturduk. Tim gruplara ayni 6l¢cekleri uyguladik. Hastalara travma
sonrasi 3.glinde yaptigimiz Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi ile hastalarin stres tepki diizeylerini, bunun yaninda
yaptigimiz Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi ile de tiim gruplarinin temel ve anlik anksiyete diizeylerini belirledik.

Bulgular: Deprem ve kontrol travma gruplarinin travma nedenini %80 ile ayni seviyeden diisme, %20 ile de bir
yere vurma olusturmaktaydi. Deprem travma grubu, kontrol travma grubu ve kontrol travma olmayan grubun yas
ortalamalari(sirasiyla38.80,37.0,35.20) arasindaanlamlifarklilik saptanmadi(p>0.05). Elde ettigimizsonucglaragore
gruplar arasinda akut stres belirtisi ve siirekli kaygi siddeti yoniinden anlamli fark saptanirken (sirasiyla p=0.001,
p=0.049) durumluk kaygi siddeti benzerdi (p>0.05). Gruplar arasi farkin post-hoc analizleri sonucunda depremle
iliskili ve iliskisiz olarak travmaya maruz kalan gruplardaki anksiyete 6l¢limleri travmaya maruz kalmayan gruba
kiyasla anlamli olarak yuksek cikti (p=0.001, p=0.015). Ayrica depremle iligkili travmalarda yaptigimiz anksiyete
Olcuimleri depremle iliskili olmayan travmalara kiyasla anlamli olarak yiksek saptandi(p=0.024). Depremle iliskili
travma grubunda surekli kaygi siddeti travma olmayan grubuna gore daha yiksekti (p=0.043). Deprem travma
grubunda psikiyatrik hastalik mevcudiyeti orani her iki gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.09).

Tartisma-Sonug: Yaptigimiz calismada tim kaygi 6l¢timleri depremle iliskili travmasi olan grupta diger iki gruba
gore daha yuksekti. Bu sonuglar, deprem aninda travma gecirmis kisilerin stres tepkisinin diger kontrol gruplarina
gore daha yiksek olduguna isaret etmektedir. Deprem ile iliskili travmasi olanlarda siirekli kaygi siddetinin daha
yiksek olmasi ve psikiyatrik hastalik mevcudiyeti olan insanlarin ani stres yaratan deprem gibi dogal afetlerde
yaralanmaya daha meyilli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : anksiyete, deprem, kaygi, psikiyatrik oyku, travma
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MiNiMAL iNVAZiV UNiIKOMPARTMANTAL DiZ ARTROPLASTI(MiIUCA)’'DE OXFORD GURUBU
RADYOLOJiK DEGERLENDIRME KRITERLERINE GORE PROTEZIN UYGULAMA HATALARI

Murat Saylik’

Istinye Giniversitesi

Giris-Amac: Minimal invaziv unikondiler diz artroplastide (MiUCA), Oxford gurubunun radyolojik degerlendirme
kriterleri kullanilarak, sik yapilan implant uygulama kusurlarinin ortaya konmasi ve bu uygulamayi yapacak
cerrahlara farkindalik olusturma amaclandi.

Gereg¢-Yontem: Bu calismaya Nisan 2010 ve Temmuz 2017 arasinda MiUCA uyguladigimiz ve takiplerini kayit
altina alabildigimiz 94 hastanin 104 dizi dahil edildi. Onii¢ erkegin 14 dizi ve 80 kadinin 90 dizi retrospektif
degerlendirildi. Ortalama kadin yasi 56.38 (dagilim: 46 - 74) ve ortalama erkek yasi 57.80 (dagilim: 48 - 66). Ortalama
yas 57.12 (dagilim: 46 - 74). Ortalama takip siiresi 58 ay (dagihm: 12 - 104). Seksen iki dize sabit, 22 dize hareketli
MIUCA uygulandi. Ameliyat éncesi dénemde ayakta basarak standart iki yénli diz grafisi ile medial eklemdeki
OA derecesi 6lclldi. Diz 6n arka grafisinde dize uygulanan valgus stres testi ile varus deformitesinin esnekligi
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi degerlendirmede hastalara standart iki yonlu diz grafisi ¢ekilerek, Oxford diz
grubunun 6nerdigi 17 kriterin tamami ile degerlendirildi. Femoral komponent 10 derece altinda varus - valgusta,
5 derece altinda fleksiyon - ekstensiyonda olmali. Tibial komponent 10 derece altinda varus - valgusta olmal.
Tibial medial platoda 2 mm den az tasma ve posterior tibial e§im 7 ve -5 derece arasinda olmali. Hareketli insort
ile komponentler arasi uyum tam olmali.

Grafi-1

MIUCA sonrasi 6n - arka diz grafisinin Oxford radyolojik kriterlerine gére degerlendirilmesi.
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Grafi-2

MIUCA sonrasi lateral diz grafisinin Oxford radyolojik kriterlerine gére degerlendirilmesi.

Bulgular: Tibial komponentin degerlendirilmesinde: Tibial komponentin -4° valgus ve 8° varus araligi disinda
oldugu iki hasta vardi. Posterior tibial egim iki dizde (8 ve 10 derece) normal sininn disinda élcildi. Tibial
komponentte 11 dizde posterior, 2 dizde anterior ve 2 dizde mediale tasma vardi Tibial komponentte sementte
tasma 12 dizde vardi.

Femoral komponenetin degerlendiriimesinde: Otuz dort diz valgusta, ortalama 5.41 (dagilim: 3 - 10 derece), 19 diz
varusta, ortalama 4.58 (dagilim: 4 - 8 derece) olcuildi, 6lciimlerin tamami kabul edilebilir sinirlardayd. Elli iki dizde
femoral komponent fleksiyonda, ortalama 3.95 (dagilim: 2 - 35 derece) 6l¢ildi, bunlardan 21 diz 5 dereceden
fazla fleksiyonda olciildi. On alti diz ekstensiyonda ortalama: 3 (dagilim: 1 - 10 derece) 6lciildi, bunlardan 4 diz
5 dereceden fazla ekstensiyonda 6l¢iildi. Bir dizde insért ve komponenetler arasi uyumsuzluk vardi (Mobil UCA).
Yirmi dizde femoral komponentin arka duvarinda 2 mm gap vardi.

Tartisma-Sonug: Ameliyat sonrasi, Oxford radyolojik degerlendirme kriterlerine gére en sik MIUCA uygulama
hatalari: Femoral komponentte protezin 5 derece Ustiinde fleksiyonda uygulanmasi (21 diz), femoral
komponentin arka duvarinda 2 mm gap varhigi (20 diz), tibial komponentte protezin posteriore tasmasi (11 diz),
tibial komponentte sementin tagmasi( 12 diz) vardi.

Anahtar Kelimeler: Diz, Gonartroz, protez, unikondiler
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PERIASETABULER METASTATIK LEZYONLARDA MODIFIYE HARRINGTON PROSEDURU
UYGULAMALARIMIZ

Omer Sofulu’, Biilent Erol’

"Marmara Universitesi Pendik Eah.

Amacg: Periasetabiler bélge ve proksimal femur metastatik lezyonlarin sik gorildiugi bolgelerdir (1). Kemik
metastazlan siklikla palyatif agr kontroli, patolojik kirik stabilizasyonu ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak amaci
ile tedavi edilir (2,3). Bu calismanin amaci periasetabiiler lokalizasyonlu ileri kemik metastazi olan hastalarda
uygulanan modifiye Harrington prosediirii uygulamalarimizin sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem:2006-2020 yillari arasinda periasetabuiler metastatik lezyonu olup opere edilen 25 hasta (9 meme
ca, 7 akciger ca, 4 multiple myelom, 3 prostat ca ve 2 renal cell ca) retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, tani, adjuvan tedaviler, takip siireleri, komplikasyonlar ve hastaligin son durumu poliklinik kayitlarindan,
onkoloji notlarindan ve patoloji raporlarindan elde edildi. Fonksiyonel ¢iktilar Musculoskeletal Tumour Society
(MSTS) skorlama sistemi ile yapildi.

Bulgular:14 kadin 11 erkek hastanin ortalama yasi 60 yil (28-79) idi. Sekiz hastada femur boyun ve/veya
pertrokanterik tutulum da eslik etmekteydi. Femoral komponent 5 hastada modiiler endoprotez, 10 hastada
standart femur protezi ve 10 hastada da uzun stemli protez olarak uygulandi. Yedi hastada asetabdiler ring
kullanildi. Ortalama ameliyat stresi 195 dakika (150-270), ortalama kan transfiizyonu 4 Unite (2-9), ortalama
hastanede kalis suresi 15 glin (12-35) idi. Sekiz hastaya preoperatif embolizasyon uygulandi. Tim hastalara
kemoterapi uygulandi, postoperatif donemde 14 hastaya ise radyoterapi uygulandi. Preoperatif ve son takip
MSTS skorlari sirasiyla %56.6 (%33.3-%73.3) %76.6 (%50-90) idi. iki hastaya yiizeyel enfeksiyon nedeniyle oral
antibiyotik verildi. Bes hastada derin enfeksiyon olustu, debridman ve paranteral antibiyotik ile tedavi edildi. iki
hastada dislokasyon goriildi ve genel anestezi altinda kapali rediikte edildi. Bir hastada femoral stem kirilmasi
gorilda ve kinlan stem revize edildi. 12. ay ve 24. ay implant sagkalimlari sirasiyla % 70 (%95C| 60.9-79.4) ve
%42 (%95Cl 32.6-67.3) idi. Calisma esnasinda 14 hasta metastatik hastaliginin ilerlemesi nedeniyle 6ldi. Toplam
15 hasta ameliyat sonrasi 12 aydan daha fazla stre hayatta kaldi. 1 yillik ve 2 yillik hasta sagkalimi sirasiyla % 62
(%95Cl %54-%79.3) ve %44.7 (%95CI %35.1-%65.3) idi.
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RESIM 1

59 yas meme ca tanili kadin hasta A) Patolojik femur proksimal kirgiyla birlikte preoperatif radyografisi B,C) MR
goruntilemede proksimal femurla birlikte periasetabiiler metastatik tutulum izlenmekte. D,E,F) Rezeksiyon sonrasi
modifiye Harrington uygulamasi G) Postoperatif erken dénem x-ray H) Onikinci ay kontrol grafisi

Tartisma-Sonug: Yasam beklentisi sinirli olan periasetabller metastatik lezyonlu hastalarda modifiye Harrington
prosedird ile yeterli agr palyasyonu, erken ambulasyon ve iyi fonksiyonel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Harrington prosediirii, implant survival, Periasetabiiler metastaz, Survival
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