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Dr. Cemil Yildinm TURK
Dr. Kaan ERLER
Dr. ibrahim KAFADAR
Dr. Sarper GURSU
Dr. Mehmet Nuri KONYA
Dr. Mehmet YUCENS
Dr. Nizamettin KOCKARA
Dr. Gokhun ARICAN
Dr. Anil ERSOY
Dr. Huseyin KALGAY



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katilimh)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

28 Eylul 2022, CARSAMBA ANA SALON

13.00-17.00  KAYIT

14.30-16.30 KURS 1: OSTEOKONDRAL LEZYONLARDA SKAFOLD UYGULAMASI
Kurs Baskani: Prof. Dr. Sarper GURSU

17.30-18.00  ACILIS TORENI
Prof. Dr. Ulunay KANATLI, Prof. Dr. Vedat SAHIN

SALON 2

14.30-16.30  KURS 2: ORTOPEDIK ONKOLOJIDE CERRAHI GiRiSIMLER -

VIDEO SUNUMLU KURS

Kurs Baskani: Prof. Dr. Murat ARIKAN
14.30-14.45 Kemik ve yumusak doku tlimérlerinde cerrahi girisimler Dr. Ozhan PAZARCI
14.45-15.00 Biyopsi- Video sunumu Uzm. Dr. M. Coskun ARSLAN
15.00-15.15 intralezyonel eksizyon (kiiretaj) - Video sunumu Prof. Dr. Emin OZKUL
15.15-15.30 Marjinal rezeksiyon- Video sunumu Dog. Dr. Ozan BEYTEMUR
15.30-1545  Genis rezeksiyon - Video sunumu Doc. Dr. Evrim SIRIN

15.45-16.30 Biyopsi pratigi
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ANA SALON

1. OTURUM (ARTROPLASTI 1)

KALCA ARTROPLASTISi SONRASI INSTABILITE

Oturum Bagkanlari: Do¢. Dr. Kanat TEZEKBAYEV, Prof. Dr. Hakan ATALAR
Kalca Artroplastisi Sonrasi instabilite Nedir,
Etiyolojide Neler Var?

instabilitede Tani Nasil Konur, Tanida Hangi
Yontemlerden Yararlanilir?

Gelismis instabilitede Coziim?

instabilite Gelismesi Nasil Engellenir?
Tartisma

Prof. Dr. Nadir YALCIN

Prof. Dr. Selcuk KESER
Prof. Dr. Alpaslan OZTURK
Prof. Dr. Dogan BEK

KAHVE ARASI

2. OTURUM (CERRAHI UYGULAMA 1)
Dizde Kompleks Bag Yaralanmalari (Online) Prof. Dr. Reha TANDOGAN
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ahmet GUNEY, Prof. Dr. Sarper GURSU

OGLE YEMEGI

3. OTURUM (TRAVMA 1)

AYAK VE AYAK BILEGI CEVRESI YARALANMALAR

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Cemil KAYALI, Dog. Dr. Tashmatov ALMAZ

Tibia Pilon Kirigi Cerrahi Tedavisinde Temel Prof. Dr. Abdurrahman OZCELIK
Prensipler ve Kirik Tipine Uygun implant Secimi

Pilon Kirikli Hastalarda iki Asamali Tedavi Secimi
Syndesmotik Yaralanmalarinda Tedavi Cesitliligi

Talus Kiriklarinda Cerrahi Tedavi Secenekleri

Kalkaneus Kiriklarinda Cerrahi Tedavide Farkli Yaklagimlar
Tartisma

Doc. Dr. Oguzhan TANOGLU
Dog. Dr. Nizamettin KOCKARA
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAVAK
Prof. Dr. Hakan KINIK

KONFERANS
Oturum Baskani: Prof. Dr. Vedat SAHIN
Azerbaycan Daglik Karabag Sorunu - Prof. Dr. llgar GASIMOV

Ategsli Silah Yaralanmalari Sonrasi Total Kalga Artroplastisi
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SALON 2

1. OTURUM (ARTROSKOPI 1)

AYAK BIiLEGI ARTROSKOPISI

Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Ahmet Turan AYDIN, Dog. Dr. Osman CIVAN

Ayagdin On Kismi ve Ayak Bilegi/ Ard Ayak Uzm. Dr. Gokhan PEHLIVANOGLU
Bilek Artroskopisi Endikasyonlari ve Teknigi

Talus Osteokondral Lezyonlarinda Artroskopik Yaklasim
Ayak Bilek instabilitelerinde Artroskopik Yaklasim

Asil ve Diger Ayak Bilek Cevresi Tendinopatilerinde
Artroskopik Yaklasim

Tartisma

Uzm. Dr. Toygun EREN
Doc. Dr. Baybars ATAOGLU
Dog. Dr. Ahmet YILDIRIM

KAHVE ARASI

2. OTURUM (PEDIATRiIK ORTOPEDI 1)

PEDIATRIK TRAVMADA TARTISMALI KONULAR

Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Haluk AGUS, Prof. Dr. Cemil ERTURK
Ekstansiyon Tip 2 Suprakondiler Humerus Doc. Dr. Umit TUHANIOGLU
Kiriklarinda Tedavi Segimi

Minimal Deplase Humerus Lateral Kondil
Kiriklarinda Tedavi Secenekleri

Ge¢ Basvuran Fizis Kiriklarinda Tedavi Karari
Femur Cisim Kiriklarinda Titanyum Elastik
Civi Kullaniminin Sinirlari

Tartisma

Prof. Dr. Kaya MEMISOGLU

Prof. Dr. Timur YILDIRIM
Prof. Dr. Mufit ORAK

OGLE YEMEGI

3. OTURUM: ORTOPEDIK ONKOLOJi OTURUMU 1
METASTATIK KEMiK TUMORLERI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kaan ERLER, Prof. Dr. Ulukan INAN

Metastatik Kemik Tiimorlerinde Klinik ve
Radyolojik Degerlendirme

Metastatik Kemik Tlimorlerinde Tedavi Prensipleri
Ekstremite Metastazlari

Omurga Metastazlar

Pelvis Metastazlari

Tartisma

Dog. Dr. Osman Emre AYCAN

Dog. Dr. Kerem AYDIN
Prof. Dr. Murat ARIKAN
Prof. Dr. Mert CIFTDEMIR
Doc. Dr. Evrim SIRIN
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08.00-10.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 1
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. ibrahim KARAMAN, Dog. Dr. Okkes BILAL

S-001 Akromion, Subakromial Aralik ve Biceps Olugu Morfolojisinin SLAP Lezyonlarinin
Olusumuna Etkisi
Fatih ilker Can

S-002 Femoroacetabular Impingement Sendromu Olan Bireylerde Kinezyofobi Diizeyinin
Agr Ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi: Pilot Calisma
Fatma Dilge ASIK

S-003 MR Goériinttlemenin Subscapularis Ruiptlr Tanisindaki Dogruluk Orani: Artroskopik
dogrulanmis vaka kontrol ¢alismasi
Gokhan ILYAS

S-004 Medial agik kama yiiksek tibial osteotomide lokal otogreftlemenin kaynama
uzerine etkisi
Gékhan PEHLIVANOGLU

S-005 Posterior Omuz Cikiginda ihmal Edilmis Anterior Hill Sach Lezyonlarinin Erken
Donemde Mclaughlin Prosediiriiyle Tedavisi
ihsan OZDAMAR

S-006 Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonu Sonrasi Ylirime Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Inci HAZAL AYAS

S-007 Hareketsiz Gastroknemius - Hamstring Greft Alimi icin Giivenilir Bir Bulgu
Izzet Ozay SUBASI

S-008 Fleksor Hallusis Longus Oluk Morfolojisinin Tendon Bozukluklari Uzerine Etkisi Var mi?
Mert Erdem YESILLI

S-009 On Capraz Bag Primer tamirininin klinik ve fonksiyonel sonuglari
Murat CICEKLIDAG

S-010 Omuz Grafisindeki Glenohumeral Ve Glenoakromial Mesafe Oraninin Rotator Cuff Yirtik
Tanisinda Prediktif Degeri Var midir?
Murat KORKMAZ

S-011 Transtibial Yontemle On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Femoral Ve Tibial Tiinel
Yerlesimi ile Cerrahi Oncesi Siirenin Sonuclara Etkisi
Murat SAYLIK

10.00-10.30 KAHVE ARASI
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10.30-12.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 2
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Sancar SERBEST, Dog. Dr. UGur TIFTIKCI

S-012 Omuz instabilitesi Kemik Blok Cerrahisinde Cinsiyet Ve Yas , Cerrahi Prosediir Cesidi, Ve
Korakoid Greft Biyiikligi Seciminde Onemli Bir Etken Olabilir: Bir Bilgisayarli Tomografi
Tabanli Morfometrik Analiz
Mustafa Caner OKKAOGLU

S-013 On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Trombositten Zengin Fibrin Uygulamasinin
Tiinel iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi
Niyazi Erdem YASAR

S-014 Tirk toplumunda glenoid morfolojisi ve iliskili oldugu parametreler
Omer ASLAN

S-015 Akilli Telefon ile Yapilan Yiiriiyiis Analizi On Capraz Bag Operasyonu Gegiren Hastalarda
Kullanilabilir mi?
Sefa AKTI

S-016 Donuk Omuz Hastaliginda Mevsimsel Dagilim
Semih YAS

S-018 Olgu sunumu: Tibial Tuberkiilden Patellar Tendon Avulsiyonu
Tayfun OZEL

S-019 Donuk omuz olgularinda es zamanli rotator manset tamirinin erken dénem sonuglari
Yilmaz ERGISI

S-020 Tibia Ve Fibulanin Farkli Yikleme Durumlarinin Talusa Etkisinin Sonulu Elemanlar
Yéntemiyle incelenmesi
Yilmaz GUVERCIN

S-021 Artroskopik Rotator Kilif Tamirinde 1.V. Traneksamik Asit Uygulanmasi Cerrahi Siireyi
Etkiler mi?
[smail KARASOY

S-022 Adélesan On Capraz Bag Yaralanmalarinda Morfometrik Degerlendirme
Serhat AKCAALAN

S-023 Frozen Shoulder Following COVID-19 Vaccine: a case of vaccine-related shoulder
injury (SIRVA) and literature review
Ali Eray GUNAY

12.30-14.00 OGLE YEMEGI
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29 Eylul 2022, PERSEMBE SALON 3

14.00-16.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 3 _
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Nuri KONYA, Dog. Dr. Nadir AYDEMIR

S-024 Omuz artroskopisi sonrasi Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu: Olgu sunumu
Anil GULCU

$-025 Kikirdak Onarimi Uzerine Epidermal Biiytime Faktorii, Borik Asit Ve Kombinasyonunun
Etkinliklerinin Arastiriimasi
Caglar Tuna ISSI

S-026 iki Y1l icerisinde Karsilastigimiz Posterolateral Kése Yaralanmalari, Laprade Tekniginin
Etkinligi Ve Erken Donem Sonuglarimiz
Ersin SENSOZ

S-027 Total Diz Artroplastisinde Gerdy'nin TiberkdlGnin Referans Olarak Kullanilmasi
Ferid ABDULALIYEV

S-028 Comparision Of Body Composition, Hemogram Parameters And Lipid Profile in Women
With Obesity With And Without Gonarthrosis
Go6khan PEKER

$-029 Total Diz Protezi Ameliyatinin Diisme Korkusu ve Denge lle iliskili Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Mahmut OZDEMIR

S-030 Total Diz Artroplastisi Sonrasi Pansuman Uygulamasinin Erken Dénem Enfeksiyon ve
Kesi Bolgesi Sorunlarina Etkisi
Mehmet Selcuk SENOL

S-031 Bilateral Total Diz Protezi Hastalarinda Traneksamik Asitin Farkli Uygulama Yéntemlerinin
Sonuglarinin Arastiriimasi
Murat SAYLIK

S-032 Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Hastalarin Bakim ihtiyaglari Ve Bakim Verenlerin Bakim
Yukleri lle Stres Duzeyleri
Nusret OK

5-033 Kreatinin Yiiksekliginin Peroperatif Kanamaya Etkisini Parsiyel Kalca Protezi Yapilan Hastalar
Uzerinden Degerlendirilmesi
Cengiz KAZDAL

S-034 Periprostetik Eklem Enfeksiyonlarinda Re-enfeksiyon Gelisiminde CRP(C-Reaktif Protein) ve
MLR (monositin lenfosite orani) prediktif degerleri
Evrim SIRIN

S-035 Crowe tip 4 Gelisimsel Kalca Displazili Hastalarda Alt Ekstremite Deformitelerinin
Degerlendirilmesi
Yakup ALPAY

S-036 Artroplasti hastalarinda oral traneksamik asit kullaniminin postoperatif kanama
miktarina etkisi
Yakup KAHVE

16.00-16.15 KAHVE ARASI



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katilimh)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

29 Eylul 2022, PERSEMBE SALON 3

16.15-17.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 4
Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. Yusuf ASIK, Dr. Ogr. Uyesi Gékhan PEKER

S-037 Osteogenezis imperfekta Hastalarinda Teleskopik Civi Uygulamasi Orta Dénem Sonuclari
Ahmet SEVENCAN

S-038 Nadir Bir Vaka Sunumu; Cri du Chat Sendromlu Hastada Bilateral Konjenital Diz Cikig
Muhammed Cagatay ENGIN

S-039 Neglected Bilateral Genovalgum Deformity In Adolescents Managed With Dynamic
Compression Plate And llizarov Construct. A Rare Case Report
Yasin Barkhad IBRAHIM

S-040 Pediatrik olguda radius basi kirikli ¢ikig
Emin Kiirsat BULUT

S-041 Postaksiyel Polidaktili Hastalarda Tedavi Sonuglari Ve Siniflandirilamayan 2 Olgu
Erhan BAYRAM

S-042 Sinirlr Medial Yaklagimla Tedavi Edilen Geg Tani Almig GKD Olgularinin Radyolojik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Mehmet Ata GOKALP

S-043 Konjenital Halluks Varus Tedavisinde Farmer Proseduriiniin Etkinligi Ve Glvenilirligi
Omer Sunkar BICER

S-044 Nadir Gortilen Bir Olgu Sunumu: Spina lliaca Anterior Inferior (SIAI) Aviilsiyon Kirigi
Selcuk KORKMAZER

S-045 Pediatrik Suprakondiller Humerus Kirigi Tanisi ile Opere Edilen Hastalarda Video Temelli
Oyun Rehabilitasyonu Tedavisinin Ust KEkstremite Fonksiyonlarina Etkisi
Serkan DAVUT

S-046 Femur alt ug fizis kiriklari sonuglarimiz: Komplikasyonlari etkileyen nedenler
Sinan YUKSEL

S-047 ihmal Edilmis Asil Tendon Yaralanmasi Olan 7 Yasindaki Hastada Fhl ile Rekonstruksiyon
Toygun Kagan EREN

S-048 Ameliyat ile Tedavi Edilen 0-3 Yas Cocuk Grubunda Suprakondiler Humerus Kiriklari ile
Transfizyal Kiriklarin Radyolojik Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Vadym ZHAMILOV
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30 Eylul 2022, CUMA ANA SALON

08.30-10.00 4. OTURUM (ARTROPLASTI 2)
DiZ PROTEZi ENFEKSIYONU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. smet GAVRANKAPETANOVIC,
Dog. Dr. Siileyman Semih DEDEOGLU

08.30-08.50 Artroplasti Sonrasi Enfeksiyonun Tanimi Prof. Dr. Nese DEMIRTURK
ve Siniflandirmasi

08.50-09.10  Yuzeyel-Derin ve/veya Akut ve Ge¢ Donem Prof. Dr. Cenk OZKAN
Enfeksiyonlara Yaklasim Nasil Olmali?

09.10-09.30  Artroplastide Enfeksiyon Sonrasi Revizyon Prof. Dr. Ozal OZCAN

09.30-09.50 Artroplasti Enfeksiyonunda Revizyon Disi Doc. Dr. Dogan ATLIHAN

Tedavi Secenekleri
09.50-10.10 Tartisma

10.10-10.30 KAHVE ARASI
10.30-12.00 5. O0TURUM (CERRAHI UYGULAMA 2)
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Ahmet FIRAT, Dog. Dr. Serda DUMAN
Kalca Artroskopisi Prof. Dr. Ahmet FIRAT
12.00-14.00 OGLE YEMEGI
14.00-16.00 6 OTURUM
KIBRIS BARIS HAREKATI VE KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETININ
DUNU, BUGUNU, YARINI
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Tansel UNSALDI, Prof, Dr. Vedat SAHIN

16.30-17.30 7.0TURUM
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Fahir BECIC, Hurija Dzudzevic CANCAR

Akilci ilag Kullanimi Dr. Ogr. Uyesi Gékhun ARICAN

10
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11:35-11:45
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SALON 2

4. OTURUM (OMURGA 1)
OMURGA DEFORMITELERINDE KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. M. Biilent BALIOGLU, Dog. Dr. Sinan KAHRAMAN
Prof. Dr. Emre ACAROGLU
Prof. Dr. Alpaslan SENKOYLU
Doc. Dr. Ali ONER
Prof. Dr. Metin OZALAY

Eriskin Omurga Deformiteleri
idiyopatik Skolyoz

Erken Baslangicli Skolyoz
Scheuermann Kifozu

Tartisma
KAHVE ARASI

5. OTURUM: KEMIK ve EKLEM REJENERASYONU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ, Prof. Dr. Zekeriya OZTEMUR
Prof. Dr. Feza KORKUSUZ
Prof. Dr. Esat KITER
Prof. Dr. Meltem AVCI ADALI

Enflamasyon-dejenerasyon-rejenerasyon

Kemik rejenerasyonunda kok hiicre

Footprint-free generation of induced pluripotent

cells and their application in regenerative medicine

(ONLINE)

Hyaluronan Prof. Dr. Zekeriya OZTEMUR
Prof. Dr. Egemen TURHAN

Dr. Kivang ATESOK

Eklem kikirdagi rejenerasyonu ve yardimci yaklasimlar

Endothelial Progenitor Cells in Orthopaedic Tissue

Regeneration (ONLINE)

Asil rejenerasyonu Prof. Dr. Murat KORKMAZ
Doc. Dr. Levent KUCUK

Prof. Dr. Feza KORKUSUZ

Periferik sinir rejenerasyonu (ONLINE)
Gelecegin yaklagimlari

11
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08.00-10.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 5
Oturum Baskanlani: Dr. Ogr. Uyesi Vahit YILDIZ, Dr. Ogretim Uyesi Ozay SUBASI

S-049 Pelviste Patolojik Kiriga Neden Olan Kist Hidatik Olgusu
Ahmet Nadir AYDEMIR
S-050 intraartikiiler Osteokondrom
Anil AYDIN
S-051 Fibréz Dispazi Tedavisinde Biyoseramik Cam Greftin Konsolidasyona Etkisi
Gokhan ILYAS
S-052 Ekstraartikiler rezeksiyon "total talektomi" ile tedavi edilen talusun kondrosarkomu ve

rekonstriiksiyonu
Hamit Caglayan KAHRAMAN

S-053 Serebral Palside ileri Derecede Kalca Eklem Dislokasyonu
Akif MIRIOGLU

S-054 Atipik Yerlesimli Bir Schwannoma Vakasi
Mehmet Fatih UZUN

S-055 Popliteal Fossadan Kaynaklanan Nadir Bir Ekstra Abdominal Desmoid Tipi Fibromatozis
Olgusu
Murat CICEKLIDAG

S-056 Fibula Proksimalde Benign Osteoblastoma , Olgu Sunumu
Murat CICEKLIDAG

S-057 Proksimal Femur Metastazi Nedeniyle Endoprotez Uygulanan Hastalarin Radyolojik ve
Onkolojik Sonuglarina Etki Eden Faktorler
Mustafa KAVAK

S-058 Liposklerozan Miksofibroz Timor
Osman Yagiz ATLI

S-059 Paraplejik Hastada Kalcada Geg Gelisen Norolojik Heterotopik Ossifikasyon:
Olgu Sunumu
Sait KUCUKBERBER

S-060 Onkolda Sinir Tutulumu Yapan infantil Myofibramatozis: Olgu Sunumu
Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU

10.00-10.30 KAHVE ARASI

12



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
KECD -2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katilimh)
28 Eyliil - 1 Ekim 2022

B =

I Cg ok T F T e

yinea i [ O JHT T
Elexus Otel Kibris ez %W L T

30 Eylul 2022, CUMA SALON 3

10.30-12.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 6
Oturum Baskanlani: Dr. Ogretim Uyesi Murat YESIL, Dr. Ozgiir SAHIN

S-061 Dorsal El bilek Ganglion Cerrahisinde Longitudinal insizyon mu? Transvers insizyon mu?
Erdin¢ ACAR

S-062 Manyetik Ve Geleneksel Bliytiyen Rod Tedavilerinin Klinik Ve Radyolojik Olarak
Karsilastiriimasi
Farid SAMADOV

S-063 Son Bes Yilda Halluks Valgus Cerrahisindeki Egilimler: Web Tabanli Bir Analiz
Mehmet YUCENS

S-064 Pes Planusa Neden Olan Miiller Weiss Sendromunun Yonetimi
Osman Yagiz ATLI

5-065 Kronik Bobrek Hastaligi Ve Karpal Tuinel Sendromu Birlikteliginin Degerlendirilmesi
Pinar KAYA SUBASI

S-066 Bifosfonat tedavisi, bilateral atipik femur kirigi ve kaynama gecikmesi iliskisi
Selami KARADENIZ

S-067 Basparmak icin Bir Kurtarma Prosediiri
Serhat AKCAALAN

S-068 Kalca ve Diz Osteoartritinin Kalca Kirik Paterni Olusumuna Etkisi
Serkan DAVUT

S-069 Spinopelvik Parametrelerin Kalca Kiriklari Tipi Uzerine Etkisi
Stileyman CAKIRTURK

S-070 Klavikula Kaynamamada Serbest Damarli Fibula Grefti ile Rekonstriiksiyon
Ugur BEZIRGAN

S-071 Ganglion Kistlerinin Tedavisinde; Cerrahi Tedavi mi? Yoksa Aspirasyon-Steroid
Enjeksiyon Tedavisi mi?
Bedrettin AKAR

S-072 Tetik parmak tedavisindeperkiitan gevsetme yeterli bir tedavi mi?
Bilgehan TAGRIKULU

S-073 On Kol Sinir Yaralanmalarida Kontinyu Ve Tek Tek Sitiir Teknikleriyle Gerceklestirilen
Sinir Onarimlarinin Karsilastirmali Calismasi
Biilent OZDEMIR

S-074 Nadir bir fleksor digitorum profundus avulsiyonu: Proksimal interfalangeal eklemde kemik
fragman olgu sunumu
Cagdas PAMUK

S-075 Abdtiktor Pollicis Longus Tendonunda Olagandisi Bir Yaralanma ve Tedavisi: Olgu Sunumu
Yunus OKLU
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16.15-17.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 7
Oturum Baskanlari: Prof, Dr. Mahmut ARGUN, Dog. Dr. Ozan BEYTEMUR

S-076 Proksimal Femur Kiriklarinda Bir Tespit Araci Olarak Dhs
Muhammed Cagatay ENGIN

S-077 Tibia Fizis Kiriklarinin Radyolojik Ve Klinik Sonuglarini Etkileyecek Faktorler
Adem SAHIN

S-078 Tibia saft kingi nedeniyle IMC yapilan hastalarda, 2 proksimal 1 distal ve 2 proksimal 2 distal
kilit vidasinin karsilastiriimasi
Adem SAHIN

S-079 TTCP Ve Kemik Yapistiricisi Grandus B-one Biyolojik Onarim implantinin Kemik iyilesmesi
Uzerine Etkileri: Ratlarda Femur Acik Kirk Modelinde Deneysel Calisma
Muhammed Cagatay ENGIN

S-080 Humerus Gst ug kiriklarinda minimal invaziv kilitli plak tespitinin klinik ve radyolojik sonuglari
Bilgehan TAGRIKULU

S-081 Distal femur kompleks kiriklarinda cift plaklama etkin bir yontem midir?
Bilgehan TAGRIKULU

S-082 Adolesan Erkek Haltercide Patellar Tendon Avulsiyonu Ve Tibial Tiiberkl Kirngi Birlikteligi
Burak KUSCU

S-083 Nadir Gorllen Bir Olgu : Ayni Ayak Komsu Parmaklarda Goriilen Cekic Parmak Ve Pencge
Parmak Deformiteleri ile Cerrahi Tedavi Sonucu
Burak KUSCU

S-084 Acetabulum Posterior Duvar Kingi + Travmatik Kalca Cikigi + intraartikiiler Fragmani Olan
Hastanin Tedavisi
Caglar Tuna ISSI

S-085 Femur Diyafizer Kirklarinda Hidroksiapatit-borik Asit Ve Hidroksiapatit- Magnezyum Kapli

Kirschner Telinin Kirik iyilesmesi Uzerine Etkinliginin Histolojik, Radyolojik Ve Biyomekanik
Olarak Degerlendirilmesi
Caglar Tuna ISSI

S-125 Patellar Tendon-Kemik otogrefti ve Kuadriseps Tendon-Kemik otogrefti kullanilarak OCB
rekonstriiksiyonunda tibial press-fit tespiti: Kocabey press-fit teknigi)
CemYILDIRIM
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08.30-10.00 7.0TURUM (TRAVMA 2): KAYNAMA KAYNAMAMA
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet ARAZI,
Prof. Dr. Sabyrbek DHUZUMABEKOV

08.30-08.50 Kemik Neden ve Nasil Kaynar, Kirik Kaynamasi Nedir? Doc. Dr. Ahmet OZMERIC

08.50-09.10  Kemik Neden Kaynamaz, Gecikmis Kaynama Dr. Ogr. Uyesi Kerim ONER
ve Kaynamama Nedir?

09.10-09.30 Kaynamayan Kirikta Kaynamayi Hizlandirici Prof. Dr. Cebrail ALEKBEROV
Cerrahi Disi Etkenler Ne Olabilir?

09.30-09.50  Kaynamayan Kirikta (Cerrahi Tedavi Prof. Dr. Mustafa KURKLU

Uygulanmis/Uygulanmamis) Cerrahi Yontemler Nedir?
09.50-10.10 Tartisma

10.10-10.30 KAHVE ARASI

10.30-12.00 8. OTURUM (CERRAHI UYGULAMA 3)
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Selcuk BOLUKBASI, Prof. Dr. Fatih EKSIOGLU
Rotator Manset Yirtiklari Prof. Dr. Ulunay KANATLI
Doc. Dr. Mustafa OZER
12.00-1400  OGLE YEMEGI

14.00-15.30 9. OTURUM (ARTROPLASTI 3)
ARTROPLASTIDE TARTISMALI KONULAR
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hakan GURBUZ,Dog. Dr. Cagatay ENGIN

14.00-14.30  Enfekte Kalca Protezlerinin Tek Asamali Revizyonu (online) Prof. Dr. Mustafa CITAK

14.30-15.00  S.B.U. METUMde Uretilen Kisiye Ozel Asetabular Prof. Dr. Cemil ERTURK
implantlarinin Kullanumi

15.00-15.30 Tartisma
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7. OTURUM (ARTROSKOPI 2)

PATELLAR iNSTABILITE

Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Cengiz YILDIRIM, Prof. Dr. Ahmet ASLAN
Patellar instabilite Nedir, Patellar Dr. Ogr. Uyesi Gokhan CANSABUNCU
instabiliteye Yaklagim, Tani ve Radyolojik inceleme
Patellar instabilitede Konservatif Tedavi Yontemleri
Patellar instabilitede Yumusak Doku Cerrahisi
Patellar instabilitede Kemik Ameliyatlari

Tartisma

Uzm. Dr. Niyazi ERCAN
Dog. Dr. Baran SARIKAYA
Doc. Dr. Harun Resit GUNGOR

KAHVE ARASI

8. OTURUM (EL CERRAHISi-1)
EL BILEGi ARTROSKOPISI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. ismail Biilent OZCELIK, Prof. Dr. ibrahim KARAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Emre PAKSOY
Uzm. Dr. Ugur BEZIRGAN
Prof. Dr. Mehmet Ali ACAR
Uzm. Dr. Omer AYIK

TFCC Lezyonlarina Artroskopik Yaklagim

Karpal instabilitede Artroskopik Yaklasim

Skafoid Kirik ve Psddoartrozlarinda Artroskopik Tedavi
Kienbock Hastaliginin Artroskopik Tedavisi

Tartisma

OGLE YEMEGI

9. OTURUM (GERIATRIK ORTOPEDI)
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Eyiip S. KARAKAS, Prof. Dr. Ahmet KAPUKAYA

Prof. Dr. Gokhan MARALCAN
Doc. Dr. Yusuf ERDEM

Geriatrik Kalca Kiriklarinda Osteosentez/Artroplasti?
Geriatrik Diz Artrozunun Cerrahi Tedavisinde Artroplasti
Disi Yaklagimlar

Geriatrik Hastalarda Masif Rotator Cuff Yirtiklarinda
Onarim/Artroplasti?

Geriatrik El Bilek Cevresi Kiriklarin

Tedavisinde Farkhliklar

Geriatrik Hastada Tedavi Sonrasi Rehabilitasyon
Tartisma

Prof. Dr. Mustafa OZKAN
Prof. Dr. Bahadir ALEMDAROGLU

Prof. Dr. Nurdan PAKER
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08.00-10.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 8
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Firat SEYFETTINOGLU,
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Siikrii MERCAN

S-017 Uc Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi Kullanilarak Laterjet Prosediiriinde Endobuton Tespiti ile
Olusan Gerilim Kalkani Degerlerinin Karsilastirilmasi
Seyyid Serif UNSAL

S-086 Rediiksiyon Kalitesi, Pediatrik Kollum Femoris Kiriklarinin Sonuglarinda Belirleyici Bir
Faktor Mid(ir?
Biilent KILIC

S-087 Kilitli Humerus Plagi ile Osteosentez Uyguladigimiz 60 Yas Ustii Proksimal Humerus Kirikli
Hastalarimizin Sonuglari
Biilent KILIC

S-088 Comparison of two different screw trajectories in the treatment of oblique scaphoid
fractures: A mechanical study on composite bone models
Biilent KILIC

S-089 Transvers Patella Kiriklarinda Kirschner Teli Yardimli Gergi Bandi Yontemi Ve Kanillli Vida
Yontemi Uygulanan Hastalarda Tedavi Sonugclarinin Karsilastiriimasi
Eda YILDIRIM

S-090 Femur Subtrokanterik Kiriklarinin Acik Rediiksiyon Sonrasi intramediiller Civileme
Ameliyatinda Rediiksiyon icin Kullanilan Serklaj Telinin Etkinligi
Eda YILDIRIM

S-091 Travma Sonrasi Humerus Saft Kingi Olgusunda Radyal Sinir Malpozisyonu
Emin Kiirsat BULUT

S-092 Gartland Tip 3 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Medial-lateral Pinlemeye Karsi Lateral
Pinleme: Hangisi Daha Basarili?
Furkan YAPICI

S-094 Total diz artroplastisi sonrasi gelisen distal femur periprostetik kiriklari: Kilitli plak ve
intramediiller civi tedavilerinin fonksiyonel, radyolojik sonuglari ve mortalite analizi
Gékhan KARADEMIR

10.00-10.30 KAHVE ARASI
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10.30-12.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 9
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Mehmet Sabri BALIK, Dog .Dr. Sinan ZEHIR

S-095 Surgical Management Of Pulseless Pediatric Supracondylar Fracture: A Case Report
Hasan MAY

S-096 Reconstruction Of The Anteromedial Ankle And Dorsal Foot Soft Tissue Defect Following An
Injury With Reverse Sural Flap: A Case Report
Hasan MAY

S-097 PFNA ve Parsiyel Kalca Artroplastisi Uygulanan intertrokanterik Femur Kiriklarinin Mortalite

Oranlari ve Fonksiyonel Skorlarinin Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma
Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU

S-098 Eriskin Colles Kingi Konservatif Tedavisinde Alci Ve Volar-dorsal Atellemenin Karsilastiriimasi
Ismail YUKUNC

S-099 Kor Dekompresyon, Kemik iligi Aspirasyon Konsantresi Ve Medikal Tedavi Birlikteliginde
Elde Edilen Koktail Tedavinin, Az Revizyon Oranlari ile Dikkat Ceken Kisa Orta Dénem
Sonuglari
Izzet Ozay SUBASI

S-100 Kalkaneus Kirigi Tedavisinde Kullanilan U¢ Farkli Yontemin Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Kadir ismail DERE

S-101 Orta ve distal femur saft kiriklarinda retrograd civileme patellar dizilimi bozar ve artmis

agr skoru ve azalmis fonksiyonel sonuclarla iliskilidir
M. Selcuk SENOL

S-102 implant Cikarma Operasyonu icin Bagvuran Hastalarin Psikopatolojik Ozellikleri Ve Kisilik
Analizleri
Mehmet Cihat GUNDOGDU

S-103 Eklem Disi Radius Distal Uc Kiriklarinda Kapali Rediiksiyon Perkiitan Pinleme ile Tedavi
Sonuglarimiz
Mehmet Fatih UZUN

S-093 ihmal edilmis patella kingi olgusunda quadriceps V-Y plasti ile birlikte tansiyon band
uygulamasi ve literatiiriin gézden gecirilmesi
Gokhan CANSABUNCU

12.30-14.00 OGLE YEMEGI
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14.00-16.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU- 10
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Tugrul BULUT, Dog. Dr. Osman CIiLOGLU

S-104 Non-deplase Kapali Proksimal Humerus Kirigina Eslik Eden Anterior Cilt Sikismasi Ve Kapali
Rediiksiyonu: Cok Nadir Goriilen Olgu Sunumu
Mehmet Selcuk SAYGILI

S-105 Stromal Vaskiiler Fraksiyonun Tendon-tendon lyilesmesi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi
Burak KUSCU

S-106 istal Radius Kiriklarinda intraoperatif Brakioradialis Kasi Serbestlestiriimesinin El Bilegi ve
Dirsek Fonksiyonlarina Etkisi
Muhammed Furkan TOSUN

S-107 Cocuk Onkol Radius ve Ulna Saft Kingi Sonrasi Akut Fleksér Pollicis Longus Tendon Riiptiirii:
Olgu Sunumu
Muhammet KALKISIM

S-108 Distal femur kiriklar:: tek veya cift plak ile tedavi edilen bir vaka serisinin geriye donik analizi
Murat CALBIYIK

S-109 Siddetli halluks valgus olgularinin tedavisinde proksimal metatarsal kapali kama
osteomisinin etkinligi
Mustafa AYDIN

S-110 Mayo Tip2A olekranon kiriklarinda agik reduksiyon plak-vida veya gergi bandi teknigi ile
osteosentez uygulanan hastalarin radyolojik ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
Orhun CELIK

S-111 AO/OTA 34-C1 ve AO/QOTA 34-C2 patellar kiriklarinda acik reduiksiyon ve gergi bandi teknigi
ile osteosentez uygulanan hastalarin radyolojik ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
Orhun CELIK

S-112 Essex-Lopresti teknigi ile rediiksiyon ve perkutan pinleme cerrahisi uygulanan kalkaneus
kiriklarinin erken donem fonksiyonel ve radyolojik sonuglari
Orhun CELIK

S-113 Komorbiditesi Olmayan Hastada intramuskuler Diklofenak Enjeksiyonu Sonrasi Mortal
Seyreden Gazli Gangren Vakasi
Orta¢ GURAN
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16.15-17.30  SOZLU BILDiRi OTURUMU- 11
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Mehmet Ata GOKALP, Dr. Ogr. Uyesi Furkan YAPICI

S-114 Distal Radius Kinginin Konservatif Tedavisi Sonrasi Extensor Pollicis Longus Riptiiriinde
Uyguladigimiz Extensér indicis Proprius Tendon Transferi Olgusunun Sunumu
Adil Ali OZIHTIYAR

S-115 Neer Tip 2-3 Deplase Proksimal Humerus Kiriklarinda Deltoid Split Yaklasim
Selami KARADENIZ

S-116 Nadir Bir Vaka; Transtibial Ampute Olan Bir Hastada Distal Femur King:
Semih YAS

S-117 Disiik Enerjili Atesli Silah Yaralanmalarina Bagli Tibia Saft Kiriklarinda Enfeksiyon Orani
Ve Kapali Tibia Kiriklar ile Karsilastiriimasi
Serkan Onder SIRMA

S-118 Bifosfonat Kullanimina Baglh Gelisen Atipik Femur Kiriklarinin incelenmesi: 18 Hastanin
Retrospektif Analizi
Serkan Onder SIRMA

S-119 Gebelige Bagli Gegici Osteoporoz Sonrasi Geng Bilateral Femur Boyun Kirngi: Nadir Bir
Vaka Sunumu
Sahin CEPNi

S-120 Akut Asil Tendon Riiptiirii Tamirinde Acik Ve Minimal invasiv Cerrahinin Klinik Ve Fonksiyonel
Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Omer Halit KESKIN

S-121 Elektrik carpmasi sonrasi bilateral ihmal edilmis omuz ¢ikigi olgusunun tedavisi
Yilmaz ERGISI

S-122 Ehler Danlos Sendromuna Bagh Gelisen Ardisik Kuadriseps Tendon Riiptuiri
Yunus OKLU

S-123 Kirik Olmaksizin Spinal Kord Hasari, Sciwora
Akif MIRIOGLU

S-124 Geriatrik Distal Femur Periprostetik Kiriklarinda Acik Rediiksiyon internal Fiksasyon Sonuclari
Ali Can CICEK
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AKROMION, SUBAKROMIAL ARALIK VE BiCEPS OLUGU MORFOLOJISINIiN SLAP
LEZYONLARININ OLUSUMUNA ETKISi

Fatih ilker Can’

'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: SLAP lezyonlarinin prevalansi ge¢miste ¢cok diistik bildirilirken, artroskopinin yayginlasmasi ile birlikte daha
taninir hale gelmis, tamir edilme orani 8 yillik donemde %464 artis gostermistir. SLAP lezyonlari, gliniimiizde
omuz agrilarina sebep olan bicipitolabral patolojiler icinde dnemli bir yere sahiptir. Ancak bisipitolabral
kompleksin biyomekanigi ve SLAP lezyonlarinin olus mekanizmasi halen tam olarak ortaya konmus degildir. Bu
calismada artroskopik omuz cerrahisi uyguladigimiz hastalardaki subakromial aralik, akromion ve biseps olugu
morfolojisinin SLAP lezyonu olusumuna etkisi incelenmistir.

Yontem: Ocak 2017- Aralik 2021 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan omuz artroskopisi uygulanmis olan 220
hastanin omuz manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kesitleri retrospektif olarak incelenerek biseps oluguna ait
derinlik, medial duvar acisi ve opening angle (sulkus agisi) 6lciimleri; ayni zamanda akromiona ait anteroposterior
mesafe, mediolateral mesafe, kraniokaudal mesafe, akromial lateral downslope acisi (akromionun lateral plandaki
inferiora egimi) ve akromiohumeral mesafe dlctiimleri yapildi. SLAP lezyonu olan ve olmayan hastalar arasinda
yapilan olctiimler agisindan fark olup olmadigi incelendi.

Bulgular: 90 erkek ve 130 kadin hastanin bulundugu calismada ortalama yas 49.74 (17-74) idi. SLAP bulunan
38 hasta calisma grubu, SLAP olmayan 182 hasta kontrol grubu olarak adlandirildi. Calisma ve kontrol grubu
arasinda akromiona ait anteroposterior mesafe, mediolateral mesafe ve kraniokaudal mesafede fark yokken,
lateral akromial downslope acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0.656, p=0.897, p=0.902, P=0.017,
sirastyla). Ayrica akromiohumeral mesafe ol¢limlerinin de iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p=0.002). Biseps oluguna ait oluk derinligi, medial duvar acisi ve opening angle agisindan iki grup arasinda
anlamli fark gérilmedi (p=0.690, p=0.459, P=0.699, sirasiyla) (Tablo-1).

Tablo-1
SLAP Sayl ortag::‘ de- | p degeri
Yok 182 117.25
Mediolateral_mesafe (cm) Var 38 126.08 p=0.897
Total 220
Yok 182 115.19
Akromial_lateral_downslope Var 38 88.04 P=0.017
Total 220
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Tablo-1 Devami

SLAP sayi | Ortancade- | b ogeri
ger
Yok 182 124.56
Kraniokaudal_mesafe(cm) Var 38 138.95 p=0.902
Total 220
Yok 182 125.40
Anteroposterior_mesafe (mm) Var 38 134.95 p=0.656
Total 220
Yok 182 108.72
Biseps olugu “opening angle” Var 38 119.04 P=0.699
Total 220
Yok 182 111.28
Biceps olugu derinligi (mm) Var 38 106.75 P=0.690
Total 220
Yok 182 59.79
Akromiohumeral mesafe (mm) Var 38 34.97 p=0.002
Total 220
Yok 182 109.05
Biseps olugu medial duvar agisi Var 38 117.46 P=0.459
Total 220

Tablo-1: Calisma ve kontrol gruplarina ait median degerler

Sonugc: SLAP lezyonu olusumunda cesitli mekanizmalar 6ne stirtilmis, ancak kesin faktorler halen tam olarak
tanimlanamamistir. Temel olarak kompresyon (travmatik) ve traksiyonel (atravmatik) olmak tzere iki mekanizma
bilinmektedir. Patzer ve ark. yaptiklari calismada omuzun asirt kullanimi ya da travmasi olmadan SLAP lezyonlarinin
gelisebilecegini belirtmislerdir. Yine Patzer ve ark. yaptiklarn bir baska calismada dusiik kritik omuz agisinin
(<30°) SLAP lezyonu olusumunda etkili olabilecegini belirtilmis, ayrica SLAP pozitif hastalarin lateral akromial
downslope acisinin daha yiiksek oldugunu gozlemislerdir. Bu calismada SLAP lezyonu bulunan hasta grubundaki
“lateral akromial downslopping” ve akromiohumeral mesafe (subakromial aralik) acisindan bulunan anlamh fark,
akut olmayan SLAP lezyonlarinin etiyolojisinde, morfolojik etkenlerin etkili olabilecegi teorisini desteklemektedir.
Ozellikle subakromial sikisma nedeniyle olusan bisipitolabral kompleksin subakromial alandaki friksiyonu, biceps
uzun basinda tekrarlayan traksiyonel mikrotravma yaratarak SLAP lezyonu olusturabilecegi teorisini muhtemel
kilmaktadir. Akromionun lateral plandaki inferiora ediminin fazla olmasi da (akromiolateral downslopping)
subakromial alanda bisipitolabral kompleksteki eksternal baskiyr arttirarak SLAP olusumunda rol oynayabilir.
Biseps olugu morfolojisinin ise SLAP lezyonu olusumunda etkisi gosterilememistir.
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FEMOROACETABULAR IMPINGEMENT SENDROMU OLAN BIiREYLERDE KINEZYOFOBI
DUZEYiNiN AGRI VE YASAM KALITESi DUZEYLERi UZERINE ETKILERINiN iINCELENMESi:
PiLOT CALISMA

Fatma Dilge ASIK', Yavuz YAKUT?, Yusuf ASIK3

listanbul Medipol Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bsliimdi, istanbul, Tirkiye
Hasan Kalyoncu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Gaziantep, Tirkiye
30zel imperial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, Trabzon, Tiirkiye

Amac: Femoroacetabular Impingement Sendromu (FAIS) tanisi alan bireylerin kinezyofobi diizeylerini incelemek,
agri ve yasam kalitesi alt parametreleri tizerine etkilerini inceleyen bir 6n ¢calisma yapmaktir.

Yontem: Calismaya 18-60 yas arasinda klinik muayene ve goriintiileme bulgularina dayal FAIS tanisi almis olan,
daha 6nce standart olmayan cerrahi bir tedavi uygulanmamis ve cerrahlarin gortstine gore kalga cerrahisi icin
acil endikasyonu olmayan 10 kisi (6K, 4E) dahil edildi. Katilimcilarin ayrintili demografik bilgileri kaydedildi;
kinezyofobi diizeyleri Tampa Kinezyofobi Olcegi, agr diizeyleri McGill Agri Olcegi-Kisa Formu (Short-Form McGill
Pain Questionnaire — SFMPQ), yasam kalitesi diizeyleri Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
(World Health Organization Quality of Life Bref - WHOQOL-BREF) ile degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarinin
istatistiksel analizinde SPSS 22 programi kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamalari 42,00+9,01 yil, boy ortalamalari 168,00+6,55 metre ve vicut kitle
indeksi ortalamalari 26,01+4,49 kg/m?2 idi. Tampa Kinezyofobi Olcegi toplam puan ortalamasi 45,20+7,44; SFMPQ
Olceginin“Total Agr”alt boyut puan ortalamasi 12,30+7,69,“Viziiel Analog Skalasi (VAS)”alt boyut puan ortalamasi
5,16+2,42,"Su Anki Agri”alt boyut puan ortalamasi 1,90+0,88; WHOQOL-BREF Olceginin “Genel Saglik Durumu”alt
boyut puan ortalamasi 48,75+16,08, “Fiziksel Saglk” alt boyut puan ortalamasi 65,84+12,67, “Psikolojik” alt boyut
puan ortalamasi 76,65+11,82 idi. Tampa Kinezyofobi Olcegi ile yas (r=-0,599), SFMPQ Olcegi “VAS” (r=-0,377) ve
“Su Anki Agr” (r=-0,514) alt boyutlari arasinda negatif yonde, sirasiyla orta, az ve orta kuvvette iliski; SFMPQ “Total
Agn” (r=0,516) alt boyutu, WHOQOL-BREF Olceginin “Genel Saglik Durumu” (r=0,822) ve “Psikolojik” (r=0,739)
alt boyutlar arasinda pozitif yonde, sirasiyla orta, ¢cok ytiksek ve yiiksek kuvvette iliski bulundu. WHOQOL-BREF
Olceginin “Fiziksel Saglik” ve “Psikolojik” alt boyutlari arasinda bir iliski bulunmadi (r=0,237).
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Demografik Ozellikler, Tampa Kinezyofobi, SFMPQ ve WHOQOL-BREF Olceklerine iliskin Bulgular

Genel / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

Ort +SS Minimum | Maksimum

Yas 42,00 £ 9,01 29 55
Boy 168,00 £ 6,55 155 178
VKi 26,01 + 4,49 21,2 34
Tampa Kinezyofobi Ol¢egi 45,20 + 7,44 38 56
SFMPQ - Total Agn 12,30+ 7,69 5 25
SFMPQ - VAS 516+2,42 1 8,5
SFMPQ - Su Anki Agri 1,90+ 0,88 1 3
WHOQOL-BREF - Genel Saglik Durumu 48,75 £ 16,08 25 75
WHOQOL-BREF - Fiziksel Saglik 65,84 + 12,67 53,5 92,9
WHOQOL-BREF - Psikolojik 76,65 + 11,82 58,3 91,6
WHOQOL-BREF - Sosyal iliskiler 69,99 + 7,04 58,3 75
WHOQOL-BREF - Cevre 74,97 £ 10,54 59,3 90,6

BREF=Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
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Tampa Kinezyofobi Olcegi, Yas, SFMPQ ve WHOQOL-BREF Olceklerinin Korelasyon Analizi

WHOQOL- | WHOQOL-

T: - - | WHOQOL-

Ko SHMPQ | spwpg. | SMPQ Igpgr. | pper. | WHOQOL | Q0L | wogol-

.| Yas ; ) BREF -

yofobi Total VAS S"fank' Genel Sag- | Fiziksel .| ;Sosyal Cevre
Olgegi Adn Agn Iik Durumu | Sagilik Psikolojik | fligkiler

Tampa Ki-

nezyofobi | r | 1

Blcegi

Yas r{-059 |1

SFMPQ

-Total r|0516 -0,284 1

Agn

S\::R,;PQ r|-0377 0,660* 0,025 1

SFMPQ

-Suanki | r [-0514 | 0575 0,254 0,678* 1

Agn

WHOQOL-

::f;ag‘;’li r 082" 0503 |08 |0519  [-0590 |1

Durumu

WHOQOL-

BREF

Fiziksel r | 0,025 -0,340 -0,457 -0,331 0,262 0,237 1

Saghk

WHOQOL-

BREF - r|0739% |-0549 0,391 -0,580 -0,546 0,898** 0,080 1

Psikolojik

WHOQOL-

Pgs:yal r{o028 |68 [o180 |44  [o0000 |-0075  [0031  [006 |1

iligkiler

WHOQOL-

BREF - r | -0,259 0,285 -0,642* 0,172 0,016 0,161 0,644* -0,080 0,445 1

Cevre

*korelasyon istatistiksel olarak anlamli p<0,05; **korelasyon istatistiksel olarak anlamli p<0,01

Sonug: FAIS tanisi alan kisilerde ¢ok buyuk fiziksel etkilenim beklenmezken, kisilerin kinezyofobi diizeylerinin
ve psikolojik durumlarinin 6nemli dlctide etkilendigi gortilmektedir. Kisilerin agri diizeylerinde azalma olmasina
ragmen, kinezyofobi diizeylerinde artma olmasi beklenilen bir sonuc degildi. Calismamizin sonuglari bu konuda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir. Tim bu sonuglar dogrultusunda kisilere kinezyofobi
diizeylerinin azaltilmasina ve psikolojik durumlarinin iyilestiriimesine yonelik verilecek destegin, konservatif
tedaviden yararlanma agisindan énemli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tedavi esnasinda kisilere “Biyo-
Psiko-Sosyal Model” ile yaklasilmasi 6nerilmektedir.
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MR GORUNTULEMENIN SUBSCAPULARIS RUPTUR TANISINDAKi DOGRULUK ORANI:
ARTROSKOPiIK DOGRULANMIS VAKA KONTROL CALISMASI

Gokhan ilyas', Gokhan Senyuva'

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Rotator cuff patolojilerinde operasyon 6ncesi standart goriintiileme yontemi olan manyetik rezonansin
(MR), dogrulugu artroskopik olarak kanitlanmis vakalar Uzerinde subscapularis riptirlerinin tanisindaki
gecerliliginin belirlenmesini saglamak amaclanmaktadir.

Yontem: 2020-2022 yillari arasinda klinigimizde artroskopik omuz operasyonu geciren hastalar retrospektif olarak
taranmistir. Dislama kriterleri olarak operasyon dncesi MR goriintiilemelerine ulasilamayan hastalar belirlenmistir
(n=23). Cinsiyet veya patoloji ayrimi yapilmamistir.Calismaya dahil edilen hastalarin (n=318) operasyon dncesi
MR goriintulerinde retrospektif olarak subscapularis rlptir taramasi yapilmis olup, bu hastalarin ameliyat
raporlari degerlendirilerek subscapularis riiptiri olup olmadigi belirlenmistir. Bu verilerden yola cikarak MR
gorintilemenin subscapularis riptlr tanisindaki yanlis negatiflik oranlari belirlenmistir. Ayrica artroskopik
sonuclar ile MR goriuintlileme sonuglari SPSS ver 24 Ki-kare testi ile istatistiksel olarak karsilastirilmistir ve p
degerinin 0.05> olmasi anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Artroskopik sonuclara bakildiginda 98 hastada (%31) hastada subscapularis riptlri oldugu, 220
hastada (%69) riptir olmadigi goralmustur. Ayni hastalarin MR degerlendirilmesinde ise 56 hastada (%18), 262
hastada (%82) riipttr tespit edilmedigi gortlmustir. 42 hastada (%13) artroskopik olarak subscapularis rliptiri
oldugu gorilmesine ragmen MR goriintilerinde tespit edilememistir. 42/98 (%43)’lik yanilma orani belirlenmistir.
istatistiksel olarak 2 grup karsilastirildiginda p<000.1 oldugu gériilmdstiir.

Sonugc: Subscapularis riiptirlerinin operasyon 6ncesi taninmasinda en énemli goriintiileme yontemi olan MR’
In ciddi bir yanilma payi oldugu gorilmustur. MR degerlendirilmesinde subscapularis tendon yirtigina ek olarak
subcoracoid impingement varliginin da degerlendirilmesi yanhs negatiflik oraninin azaltabilecegi kanaatindeyiz.
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MEDIAL ACIK KAMA YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMIDE LOKAL OTOGREFTLEMENIN
KAYNAMA UZERINE ETKISI

Umit Selcuk Aykut', Gékhan Pehlivanoglu’

listanbul Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Medial agik kama osteotomisi uygulanan YTO (yUksek tibial osteotomi) hastalarinda lokal otogreftlemenin
kaynama sonuclari Gzerindeki etkisini degerlendirmek.

Yontem: 20 Subat 2016 — 17 Mayis 2021 tarihleri arasinda genu varum ve erken evre gonartroz nedeni ile medial
aclk kama YTO ve lokal otogreftleme uygulanan 25 hastanin bilgilerine retrospektif olarak ulasildi. Hastalarin
hastane otomasyon kayitlar ve postoperatif radyografileri incelendi. Dislama kriterlerinden gecen (Tablo 1) 19
hasta calismaya dahil edildi. Calismamizda medial acik kama YTO uygulanan hastalarin tamaminda biyiik boy
kiret yardimiyla osteotomi hattindaki spongioz kemikler kaldirilarak distraksiyon alani lokal bélgeden elde edilen
otogreftlerle dolduruldu (Resim 1). Yapilan lokal otogreftlemenin kaynama yiizey alanini arttirici, osteoinduktif
ve osteokonduktif etki olusturulmasi amaclandi. Uygulanan teknikle kaynamanin hizlandirimasi hedeflendi.
Ameliyat sonrasi kaynama gerceklesene kadar 1 aylik araliklarla hastalar rontgenleri cekilerek kontrol edildi.
Kaynama degerlendiriimesinde osteotomi hattinda %50'den fazla kallus olusumunun kaynama kabul edildigi
modifiye Brosset yontemi kullanildi. Yapilan son kontrolde fonksiyonel skorlamalar yapildi. Birincil sonug olarak
modifiye Brosset yontemiyle hesaplanan kaynama sireleri, ikincil sonug olarak da Lysholm skorlari ve hasta
memnuniyet degerlendirmeleri kullanildi.

Resim 1

Osteotomi hattinin kiiret yardimiyla lokal otogreftlenmesi.
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Tablo 1 Dislama ve dahil edilme kriterleri

Dislama Kriterleri Dahil Edilme Kriterleri

0 BKi>35

0 VYas<25yada

>65 Medial gonartroz
0 Kingasekonder Sadece lokal
artroz greftleme yapil-
mis olmasi
0 Gegirilmis lateral
kompartman
cerrahisi

Kisaltmalar: BKi, beden kitle indeksi

Bulgular: incelenen 19 hastanin tamaminda kaynama elde edildi. Ortalama takip sireleri 36,1 + 21,9 ay,
osteotomi hatinin distraksiyon miktarlari ortalama 10,05 £ 1,49 mm, ortalama kaynama suireleri 2,96 + 0,41 ay idi.
Son kontrolde ortalama Lysholm skorlari 86,9 + 6,1 idi. Hasta memnuniyet degerlendirmesinde 19 hastanin 12si
tedaviden cok memnun, 7’ si memnundu.

Sonuc: Medial acik kama osteotomisi uygulanan YTO hastalarinda cesitli greftleme teknikleri tanimlanmistir.
Uygulanan lokal otogreftleme yontemiyle hastalarimizda tatmin edici kaynama sireleri elde edilmistir.
Galismamizda lokal otogreftlemenin kaynamayi indiikleyebilecek bir yontem olarak kullanilabilecedi sonucuna
variimistir.
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POSTERIOR OMUZ CIKIGINDA iHMAL EDiLMiS ANTERIOR HiLL SACH LEZYONLARININ
ERKEN DONEMDE MCLAUGHLIN PROSEDURUYLE TEDAVISI

ihsan OZDAMAR!

1Sehit Prof. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

ihsan OZDAMAR / Sehit Prof. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
istanbul, Turkiye

Amacg: Posterior omuz ¢ikiginda olusan anterior hillsach lezyonunda uygulanan tuberculum minus transferinin
sonuglarinin degerlendirilmesi

Yontem: Epipleptik ndbet(1) ve elektrik ¢arpmasi(2) sonrasi posterior omuz cikigi nedeniyle basvuran ve
rediksiyonu yapilan 3 hastanin erken donem yapilan kontrollerinde anterior hill-sach defekti oldugu ve bunun
angajmana neden oldugu tespit edildi. Hastalara tekrarlayan cikik gelismemesi icin McLaughlin tarafindan tarif
edilen tuberculum minus transferi acik cerrahi yontem ile uygulandi.

ANTEIOR HiLL SACH LEZYONU
o

Bulgular: Ortalama takip siiresi 20(12-30) aydi. Fonksiyonel degerlendirme icin ASES ve Constant skorlari
kullanildi. ASES skoru 81, Constant skoru 85 idi. Cekilen postoperatif grafilerde erken dénemde artroz bulgulari
yoktu.

Sonug: Posterior omuz ¢ikiginda angajmana neden olan buiytiklikte olan anteior hill-sach lezyonunda Mclaughlin
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MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT REKONSTRUKSiYONU SONRASI YURUME
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

inci Hazal Ayas', Zeynep Hazar Kanik', ibrahim Kaya?, Muhammet Baybars Ataoglu?, Ulunay Kanatl?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amacg: Medial patellofemoral ligament (MPFL), ylriyUs sirasinda diz fleksiyonunun erken derecelerinde patellanin
medial stabilizasyonunu saglar. MPFL yetmezligi nedeniyle gelisen tekrarlayan patellar ¢ikik veya instabilitenin
yurlime paternini bozdugu bilinmektedir. MPFL rekonstriiksiyonu (MPFLr) ile tekrarlayan patellar instabilite
vakalarinda patellafemoral stabilite saglanmasi hedeflemektedir. Bu calismanin amaci medial patellar instabilite
tanisiyla MPFL rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda yirlime paternini arastirmak ve saglikh bireylerle
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya Hamstring otogrefti ve patellar cift tlinel yontemiyle MPFL rekonstriiksiyonu uygulanmis,
patellar korkutma testi negatif olan 15 hasta (11K/4E, 23.57+9.49 yil) ve 15 saglikh kontrol (12K/3E, 22.06+1.79)
dahil edildi. Hastalarin ortalama takip suresi 48.92+2.93 aydi. Katilimcilarin yirime hizi (m/s), adim uzunlugu (m),
adim uzunlugu simetrisi (%), adim suresi (s), adim siiresi simetrisi (%), vertikal kiitle merkezi yer degistirmesi (COM)
(cm) ve kadans (adim/dk) parametreleri Gait Analyzer version 0.9.9.6 (Control One LLC, NM, USA) akilli telefon
uygulamasiyla olculdi. Akilli telefon katimcilarin Gzerine sabitlendi, 25 metrelik koridor boyunca katilimcilarin
kosmadan hizli tempoda ylrimeleri istendi ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: MPFLr ve kontrol grubunun yiriime hizi (1.30+0.29/ 1.25+0.22) ve vertikal COM (4.05+1.82 / 3.54+1.18)
degerleri benzerdi. MPFLr grubunun adim uzunlugu simetrisi (21.69+ 11.38 / 8.88+4.95, p<0.01) ve adim suresi
simetrisi (19.69+9.45 / 10.65+7.03, p<0.01) kontrol grubuna gore daha kotiiydi. MPFLr grubunun adim siresi
(0.70+0.16 / 0.51£0.13, p<0.01) ve adim uzunlugu (0.88%0.20 / 0.60+0.06, p<0.01) uzamis, kadansi (88.27+19.34 /
120.11+21.16, p<0.01) ise azalmisti.

Sonug: Yurlyuls simetrisi, yurlyls degerlendirmesinde ana parametrelerden biri olup MPFL rekonstriiksiyonu
sonrasi arastirilmamistir. Bu calisma ile basarili MPFL rekonstriiksiyonu sonrasi (patella korkutma testinin negatif
olmasi) uzun dénemde ylriime hizi ve agirlik merkezi yer degistirmesi saglikh grup ile benzer olmasina ragmen
yurlyus simetrisinin bozuldugu belirlenmistir. MPFL rekonstriiksiyonu sonrasi sonrasi planlanan rehabilitasyon
programlarinda asimetrik ylriime paternine yonelik egzersiz uygulamalarina yer verilmelidir.

31



& Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katiimhi) o ;
28 Eyliil - 1 Ekim 2022 6 .
Elexu!Otel Kibris \.ﬂ'.-#%ﬁg ;@ﬁ&% FR L

Lo

S = 007 Genel / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

HAREKETSIZ GASTROKNEMIUS - HAMSTRING GREFT ALIMI iCiN GUVENILIR BiR BULGU

Ahmet Firat', Enejd Veizi', Sahin Cepni', izzet Ozay Subasi?, Kasim Kilicarslan’

'Ankara Sehir Hastanesi
2Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Pes anserinus, tibianin medial tarafinda bulunan bir anatomik yapidir ve genelde 3 ayri tendondan
olusur.Bunlar; sartorius tendonu, gracislis tendonu (GT) ve semitendinosus tendonudur (STT). Yillar icerisinde
greft olarak bircok yapi kullaniimis olsa da[1], hamstring tendon greftleri; daha az diz agrisina, daha disik greft
yeri morbiditesine ve daha saglikl bir ekstansér mekanizmaya neden olduklari i¢in en ¢ok tercih edilenlerdir[2,
3].Greft alimi komplikasyonlari genelde GT ve STT tendonlarina yapisan ve kaynagi gastroknemiusten veya
soleus kasindan olan ligament6z bantlardan kaynaklanir [4, 5]. Greft amputasyonunun engellenebilmesi icin
bu ligamentdz yapilarla serbestlestirilmesi bliylik neme sahiptir.Bu bildiride, intraoperatif olarak kullanilabilen,
greftin gevseme derecesini ve alim icin uygunlugunu gésteren bir fizik muayene bulgusunu sunuyoruz.

Yéntem: Uygun anestezi ve turnike sonrasi, genel bir fizik muayene ve tanisal artroskopi yapilir. On capraz bagin
total ruptirinin tespit edilmesinden sonra greft alimina gecilir. Tibianin medial duvarina kiictik bir insizyon
yapilir ve pes anserinus palpe edilir. GT ve STT tendonlari fasyadan ayrilir ve tespit sttirl yerlestirildikten sonra
parmakla kiint olarak gevsetilir (Res. 1a). Gevseme sonrasi tendonlara kibarca traksiyon uygulanir. Bu traksiyon,
gastroknemius kasinin medial basinin hareket etmesine sebep olur (Res. 1b, c). Bu hareket, GT veya STT
tendonlarindan uzanan ligament®z bantlara baghdir. Bantlar parmak diseksiyonu veya makal ile tek tek gevsetilir
ve traksiyon muayenesi tekrarlanir (Res. 2a). Daha 6nce hareketli olan gastroknemius kasinin hareketsiz kalmasi,
tim bantlarin gevsedigi ve greftin alim icin hazir oldugu anlamina gelmektedir (Res. 2b, c). ‘Hareketsiz gastrok’
bulgusu olarak adlandirdigimiz bu intraoperatif fizik muayene bulgusunun, komplikasyonsuz greft alimi icin
kullanisli ve glivenilir bir yol oldugunu tespit ettik.

Resim 2

Bantlar parmak diseksiyonu veya makal ile tek tek gevsetilir ve traksiyon muayenesi tekrarlanir. Daha 6nce
hareketli olan gastroknemius kasinin hareketsiz kalmasi, tiim bantlarin gevsedigi ve greftin alim icin hazir
oldugu anlamina gelmektedir.
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Bulgular: Hamstring greftleri cerrahi icin ilk defa 1939 yilinda kullanildi ve alim islemleri o zamandan beri ¢cok
ilerledi[1]. Pes anserinus ortaya konulduktan sonra, ¢ikariimasi ve gevsetilmesi, etrafini saran ve gastroknemius
veya soleus kasina kadar uzanan fibréz bantlardan zorlu hale gelebilir[2, 5]. Reina ve ark[6], calistiklari kadavra diz
eklemlerinin cogunda, GT'ye ait en az bir ve STT'ye ait en az iki fibréz bandin oldugunu ve bu bantlarin biylk
¢ogunlugunun gastroknemius kasinin medial basina yapistigini bulmustur. Olewnik ve ark[5], bu bantlarin
GT'nin 3.cU santiminden, ve STT'nin 9.cu santiminden sonra basladiklarini bildirmislerdir. Mouarbes ve ark[2],
tim bu bantlarin, boyutundan ve dogalarindan bagimsiz olarak greft alimi dncesinde parmak veya makasla
gevsetilmesinin gerektigini vurgulamistir.

Resim 1

GT ve STT tendonlari fasyadan ayrilir ve tespit sttiirl yerlestirildikten sonra parmakla kiint olarak gevsetilir

Sonugc: ‘Hareketsiz gastrok), pes anserinusa uzanan ve bazen greft amputasyonuna sebep olabilen bu fibroz
bantlarin tamamen gevsediklerini ve givenilir bir sekilde greftin alinabilecegi gosteren bir intraoperatif fizik
muayene bulgusudur.
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FLEKSOR HALLUSIS LONGUS OLUK MORFOLOJiSiNiN TENDON BOZUKLUKLARI
UZERINE ETKIiSi VAR MI?

Mehmet Ali TOKGOZ', Mert Erdem YESILLI", Alim Can BAYMURAT', Yilmaz ERGISI2, Muhammet Baybars
ATAOGLU', Ulunay KANATLI'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Amagc: Fleksor hallusis longus (FHL) tendon patolojileri ayagin arka bolge agrilarinin 6nemli sebeplerindendir.
FHL tendonu kemik yapilara yakin seyreder ve ayak arkasindaki kemik yapi varyasyonlarindan etkilendigi daha
Once gosterilmistir. Ancak kemik icerisinde seyrettigi oluk morfolojisi ile tendon bozukluklarinin iliskisi henuz
degerlendirilmemistir. Bu calismanin amaci FHL tendon olugu morfolojisinin tendon patolojileri tzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2002 - Kasim 2021 tarihleri arasinda anabilim dalimizda posterior ayak bilegi endoskopisi yapilan
177 hastanin cerrahi gorintileri ve manyetik rezonans gorintileri retrospektif olarak incelendi. Posterior
bolgenin tamaminin goriintiisiine ve uygun MRG kesitlerine sahip 112 hasta calismaya dahil edilerek hastalarin
oluk derinligi, oluk genisligi ve acilma acisi degerleri MRG'de 6lculdi. Ayrica oluk morfolojisi (C, U, L ve parantez)
radyolojik olarak siniflandirildi. FHL tendon bozukluklar (0: Normal, 1: Tendinit, 2: Delaminasyon 3: Yirtik) ve
diger eklem ici ve disi bulgular endoskopi kayitlari izlenerek kaydedildi. Ardindan veriler Kruskal-Wallis, Mann
Whitney-U, ki kare ve lojistik regresyon testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 38.96+13.48 (dagilim: 18.0-68.0) yil olan 62 erkek ve 50 kadin olmak tizere 112 hasta vardi.
38 (%34) hastada FHL tendonunda bozukluk saptandi. Yapilan analizlerde normal hastalarda oluk derinliginin az
(p: 0.014) ve acilma agisinin (p: 0.001) fazla oldugu istatistiksel olarak gosterildi. Yapilan alt grup analizlerinde
de istatistiksel anlamliligin lezyon alt gruplarinda devam etmedigi gozlendi. Lezyon varligina gore hastalar iki
gruba ayrildiginda da oluk derinligi (p: 0.001) ve acilma agisi (p<0.001) iki grup arasinda anlamh farkli idi. Oluk tipi
incelendiginde ise U ve L tipi oluklarin oranlarinin tendon patolojisi olan hastalarda daha fazla oldugu goruldi.
Yapilan lojistik regresyon analizinde agilma acisinin genis olmasinin tendon patolojisi agisindan koruyucu oldugu
oluk derinligi artisinin ise tendon da patoloji gelisme olasiligini 8.4 kat (GA: 1.19-59.65) arttirdigi tespit edildi.
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Oluk tipi ve dejenerasyon seviyesi arasindaki iliski grafigi

Sonug: Sonug olarak, FHL olugun morfolojisi tendon sorunlari ile yakindan ilgilidir. Tendonun derin ve acilma
acisinin az oldugu hastalarda tendon patolojisi goriilme riski artmaktadir. Ayrica U tipi olugun sikhidinin
dejenerasyon seviyesi arttikca arttigi parantez tipi olugun ise azaldigi goézlemlendi. Daha 6nce os trigonum
varliginin FHL tendon sorunlari ile iliskilendirilmis ve kemik anatomideki varyasyonlarin dnemi vurgulanmistir.
Retrospektif planlama ve sinirli sayida denek bu calismanin sinirlamalari olsa da, mevcut calismada da FHL

olugunun tiplendirmesi, FHL tendon patolojilerinin siniflandirmasi yapilmis ayrica klinik sorunlarda anatomik
varyasyonlarin iligkisi gosterilmistir.
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ON CAPRAZ BAG PRIMER TAMIRINiNiN KLiNiK VE FONKSIYONEL SONUCLARI

Murat Ciceklidag’, ibrahim Kaya', Tacettin Ayanoglu?, Hazal inci Ayas?, Mustafa Ozer3,
Muhammet Baybars Ataoglu’, Ulunay Kanath'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D

?Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D

*Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon A.B.D

Amag: On capraz bag primer tamiri, 1980’lerin sonuna kadar OCB yaralanmalari icin standart tedaviyi
olusturmaktaydi. Erken donem takiplerde iyi sonuglar alinmasina ragmen orta-uzun dénem takiplerinde
sonuclarin bozulmasi nedeniyle OCB primer tamir uygulamasi terkedilmistir ve allo veya otolog tendon
greftleri kullanilarak yapilan 6n capraz bag rekonstriiksiyonu, OCB yaralanmalari icin altin standart tedavi haline
gelmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda proksimal boélge yirtiklarinda primer tamirin basarili sonuglar verdigi
gosterilmistir ve artroskopik olarak yeniden proksimal bélge yirtiklarinda uygulanmaya baslanmistir. OCB orta
bolge yirtiklarina kiyasla proksimal bolge yirtiklarinda primer tamir sonuglarinin daha basarili olmasinin sebepleri,
OCB'nin proksimal kisminda vaskiilaritenin daha iyi olmasi ve proksimal yirtiklarin femoral ayak izine yapisma
icin eklem disi baglar gibi iyilesme potansiyeline sahip olmasidir.Bu calismada, OCB yaralanmalari nedeniyle
rekonstriiksiyon veya primer tamir uygulanan hastalarda propriyosepsiyon duyusu ile klinik ve fonksiyonel
sonuclarin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yéntem: 2017-2020 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
OCB yirtigi nedeniyle opere edilen 63 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif MR gériintiilemeleriyle
birlikte intraoperatif OCB degerlendirmesinde proksimal femoral aviilziyon yirtiklari olan ve giidiik kalitesi primer
tamire uygun olan 29 hastaya siitur ankorla primer tamir yapildi (SEKIL-1). 34 hastaya primer tamir kosullarini
saglamadiklarindan dolayi rekonstriiksiyon uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalar primer tamir grubu,
rekonstriiksiyon grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu seklinde 3 gruba ayrildi. Primer tamir grubunda
29, rekonstriiksiyon grubunda 34 hasta ve saglikh kontrol grubuna 32 birey olmak Uzere toplam 95 katilimci
degerlendirildi. Hastalara IKDC subjektif diz degerlendirme formu, Lysholm diz skorlama ,VAS skoru kullanildi ve
On cekmece, Lachmann testi ve pivot-shift muayyeneleri KT-1000 cihazi ile anterior translasyon élciimleri gibi
stabilite testleri yapildi. Ayrica propriosepsiyon degerlendirlmesi, dijital inklinometre kullanilarak agirlik vererek
15, 30 ve 60 derecelerdeki aci sapmalari hesaplanarak aktif eklem pozisyon hissi yéntemi ile degerlendirildi (SEKIL
2).
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SEKIL-1 SEKIL-2

Sutur Ankor ile primer OCB tamirinin
artroskopik goriintlist

Propriyosepsiyon duyusunun
degerlendirilmesi

Bulgular: Ortalama 29 aylik takip sonrasi rekonstriiksiyon ve primer tamir gruplarinda IKDC, lysholm ve VAS
skorlarinda ve KT-1000 o6lctimlerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.(TABLO-1) . Propriyosepsiyon
duyusu degerlendirmesinde rekonstriiksiyon ve primer tamir gruplar saglam dizleri ve saghkli kontrol grubu
dizleriyle karsilastinldiginda agi sapmalarinin primer tamir grubunda istatistiksel olarak daha disik oldugu
saptandi (TABLO-2).

TABLO-1
Rekonstriiksyon (n=34) Primer tamir (n=29) p?
VAS Skoru |2 (0-3) 1(0-3) 0.204
IKDC 82.2(77.8-90.2) 90.0 (80.0-92.5) 0.108
LYSHOLM | 90.0 (87.8-95.0) 94.0 (89.0-100) 0.090
KT1000 1.63 (1.04-2.74) 1.50(1.01-2.62) 0.208

Subjektif Skorlar ve KT-1000 6l¢limlerinin karsilastiriimasi
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TABLO-2
Aci sapmalari
Test Dere-  Kontrol Grubu Rekonstriiksyon Primer tamir .
celeri (n=33) (n=34) (n=29)

15 1.66 (1.00-2.33) 0.66 (0.33-1.08)" 1.00 (0.33-1.50)"  <0.001
Saglam diz 30 1.33(0.83-3.17) 1.00 (0.58-1.75) 1.33(0.33-2.00)  0.054

60 1.66 (0.66-2.66) 1.33 (0.66-2.00) 1.33(0.66-2.00)  0.431

15 - 2.83(1.33-3.33) 1.00 (0.66-1.66)  <0.001
Opere diz 30 - 2.66 (1.66-4.33) 1.00 (0.83-1.50)  <0.001

60 - 2.66 (1.66-3.33) 1.33(1.00-2.00)  <0.001

Gruplar arasi agi sapmalarinin degerlendirilmesi

Sonug: Proksimal femoral aviilziyon yirtiklari ve giidiik kalitesi tamir icin uygun olan hasta grubuna uygulanan
primertamirkisadénemde hem klinikhem fonksiyonel hem de OCB dogal yapisi korunduguicin propriyosepsiyonu
koruyucu olmasi nedeniyle basarili sonuclar vermektedir. Bu hasta grubunda OCB primer tamiri giivenle
uygulanabilir ve basarili sonuclar alinabilir.
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OMUZ GRAFiSINDEKIi GLENOHUMERAL VE GLENOAKROMIAL MESAFE ORANININ
ROTATOR CUFF YIRTIK TANISINDA PREDIKTiF DEGERi VAR MIDIR?

Davut AYDIN', Murat KORKMAZ', Serhat DURUSOY", Haci Ali OLCAR', Muhammed SARIKAYA'

'Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac:Ortopedive travmatoloji tedavi merkezlerinde her glin cok sayida omuzradyografisi tetkiki kullaniimaktadir.
Omuzun degerlendirilmesinde dncelikli olarak ilk gériintilemede ucuz ve kolay ulasilabilir oldugu icin geleneksel
radyografikullanilir. Dahagelismis gériintilemeteknikleribulunmasinaragmen, yliksek maliyetlerve zorulasilabilir
oldugundan dolayi 6ncelikli olarak tercih edilmezBiz bu ¢alismamizda, geleneksel grafide glenohumeral (GH) ve
glenoakromial (GA) mesafe arasindaki oranin rotator manset yirtiklari ve rotator manset kas dejenerasyonu ile
iliskisini inceledik. Glenohumeral ve glenoakromial dl¢timlerinin degerlendirilmesi, omuz rotator manset yirtiklari
ve rotator manset kas dejenerasyon nedeniyle basvuran hastalara MR incelemelerinden 6nce prediktif bir deger
olup olmadigini degerlendirdik.

Yontem: Calismamiz ortopedi ve travmatoloji klinigine omuz agrisi ile basvuru yapan, etiyolojiye yonelik MR
cekilmis toplam 62 hasta ile yapildi. Cekilen MR gorintileri degerlendirildi. Hastalarin rotator cufflarinda 18
tam kat yirtik, 25 parsiyel yirtik izlendi. 19 omuz agnisi ile basvuran hastanin rotator cufflarinin saglam oldugu
omuz agrisina biceps tenosinoviti gibi diger patolojilerden kaynaklandigi goriildii. Hastalarin hem diiz grafileri ve
omuz mr raporlari degerlendirildi. Hastalarin diiz grafilerinde glenohumeral mesafe ve glenoakromial mesafeleri
Olculdi. Glenohumeral mesafenin glenoakromial mesafeye orani kaydedildi ve ayni hastanin omuz mr raporu
ile beraber degerlendirildi. Calismamizin istatiksel analizini Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testlerini kullanarak
yaptik.

Sekil 1. Sag omuz direkt grafi goriintiilemesi GH ve GA olcimleri
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Bulgular: istatistiksel analizde, parsiyel yirtik ve saglam hasta gruplarini kiyasladigimizda p degeri 0.670 . Parsiyel
ve tam kat yirtik hasta gruplarini kiyasladigimizda p degeri 0.115 . Tam kat yirtik ve saglam hasta gruplarini
kiyasladigimizda p degeri 0.715 sonucuna ulastik.

Table 1. Grublar arasi p degeri

Tam Kat Yirtik Parsiyel Yirtik Saglam
Tam Kat Yirtik ,115 ,715
Parsiyel Yirtik 115 ,044
Saglam ,715 044

Sonug: Glenohumeral ve glenoakromial mesafe oranlarinin cuff yirtiklari ile karsilastirlmasi yapildi.istatistiksel
anlamli sonuglara ulagilamadi. Glenohumeral ve glenoakromial mesafe oranlarinin cuff yirtiklarinda prediktif bir
deger olmadigi goruldi.
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TRANSTIBIAL YONTEMLE ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA FEMORAL VE
TiBIAL TUNEL YERLESiIMIi iLE CERRAHI ONCESiI SURENIN SONUCLARA ETKiSi

Murat SAYLIK'

listinye Universitesi

Amac: Calismanin amaci transtibial yéntemle 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda,
femoral-tibial tiinel yerlesimi ve cerrahi uygulamaya kadar gecen siirenin, klinik ve fonksiyonel diz skoruna etkisini
arastirmaktir.

Yéntem: Hamstring tendon grefti kullanilarak transtibial ydntemle OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 18 kadin
96 erkek 114 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 25.5 yildi (dagilim 17-46 yil). Tibial tiinel tibial ayak izinin
anteriorline yakin 55 derece aciyla (Sekil-1), femoral tlinel ise saat 10-11(sol diz saat 13-14) arasinda (Sekil-2)
yerlestirildi. instabiliteyi degerlendirmek icin preoperatif ve postoperatif son kontrolde Lachman testi, Pivot schift
testi yapildi ve KT-2000 artrometri cihazi kullanildi. Fonksiyonel sonuclarin degerlendirilmesinde international
Knee Documentation Society (IKDC) ve Lysholm aktivite skorlamasi kullanildi. Travma sonrast ilk 6 ay icinde erken
cerrahi uygulanan 83 diz ile 6. aydan sonra geg cerrahi uygulanan 31 diz eklem ici patoloji oranlari ile klinik ve
fonksiyonel sonuclar acisindan karsilastirildi.

Sekil-1

Tibial tlinel icin kilavuz telin 55 derece aciyla yerlestirilmesi
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Femoral tiinelin saat 10-11 araliginda (veya saat 13-14 arasi) ve posterior korteksten 3-5 mm kadar anteriore
yerlesmesi icin kilavuz telin yerlestirilmesi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 84 aydi (dagilim 38-112 ay). OCB hasari sonrasi 83 hastaya ilk 6 ayda
ortalama 0,65 ay (dagilim 0,2-5,8 ay) erken donem cerrahi, 31 hastaya 6 aydan sonra ortalama 11,2 ay (dagilim 7-42
ay) gec dénem cerrahi uygulandi. Altinci aydan énce OCB rekonstriiksiyonu uygulanan dizlerde gériilen eklem ici
patolojiler (21 diz) ile altinciaydan sonra OCB rekonstriiksiyonu uygulanan dizlerde gériilen eklem ici patolojiler (56
diz) arasinda anlamli diizeyde fark vardi ( p<0.001). Ancak erken veya gec OCB rekonstriiksiyonu uygulanmasinda,
her iki grubun Lysholm skoru ve IKDC skoru arasinda anlamli fark bulunmadi. OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
tim dizlerde cerrahi 6ncesi ve sonrasi Lachman testi, Pivot schift testi, KT-200 artrometre 6lcimi, Lysholm skoru
ve IKDC skoru arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

Sonug: Transtibial yontemle hamstring tendon grefti kullanilarak, tibial tiinelin 55 derece agiyla ve femoral
tinelin saat 10-11 arasinda ( sol diz i¢in saat 13-14) yerlestirilmesi, 6n-arka ve rotasyonel stabiliteyi ayrica klinik
ve fonksiyonel iyilesmeyi anlamli diizelten etkili bir ydntem olarak gorild. ilk 6 ay icinde OCB rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarda eklem ici patoloji sayisi, 6. aydan sonra cerrahi uygulananlara gére anlamli derecede azd.
Ancak 6. aydan dnce veya sonra OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hasta gruplari arasinda Lysholm skoru ve IKDC
skoru arasinda anlamli fark gértilmedi.
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OMUZ iNSTABILITESi KEMiK BLOK CERRAHISINDE CiNSIYET VE YAS , CERRAHI
PROSEDUR CESiDi, VE KORAKOID GREFT BUYUKLUGU SECIMINDE ONEMLI BiR ETKEN
OLABILIR: BiR BILGISAYARLI TOMOGRAFi TABANLI MORFOMETRIK ANALIZ

Ferhan Bozkurt', Mustafa Caner Okkaoglu', Murat Altay’

'Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismanin amaci klasik veya modifiye Latarjet prosediirii uygulanmasi planlanan glenoid kemik defektli
omuz instabilitesi hastalarinda CP(korakoid proses)’in kemik morfolojik yapisinin hangi oranda yeterli oldugu ve
taraf, cinsiyet, yas bazli olarak degiskenlik gosterip gostermediginin arastiriimasidir.

Yontem: Hastanemizde Kasim 2020 - Subat 2022 tarihleri arasinda toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilen 18-45
yasarasl 120 hasta dahil edildi Bilgisayarli tomografi goriintileri bulunan ardisik 120 hastanin 240 omuz goriintisu
retrospektif olarak incelendi (ortalama yas 31.92 +7.83). 30'u 18-25 yas araliginda 90’1 26-45 yas araligindaydi. CP’
nin morfolojik 6zellikleri bilgisayarli tomografi gériintiileri zerinde multiplanar rekontriiksiyon (MPR) ile dlculdu.
Veriler yas, taraf, cinsiyet bazl olarak istatistiksel analizler edildi. Tim analizler IBM SPSS Statistics 28 programinda
gerceklestirildi. Kullanilacak testin secilmesi amaciyla omuz taraflarina gére degiskenlerin normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile, degiskenler arasinda omuz taraflarina gore anlamli bir fark olup olmadigina iki
bagimsiz 6rneklem t-testi, sag ve sol taraflar icin tiim bu degiskenlerin kendi iclerindeki korelasyonlara Pearson
korelasyonu, diger degiskenler icin ayni testin parametrik olmayan karsihigi Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama glenoid uzunluklari erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla, 28.04+1.51Tmm, 23.93+1.48
mm, Korakoid proses uzunluklari erkekler ve kadinlarda sirasiyla 43.06+2.92, 37.38+3.32 mm olarak bulundu.
Yapilan ¢alismada glenoid uzunlugu, korakoid proses total uzunlugu, cerrahi greft uzunlugu, genisligi ve kalinhg
kadinlarda istatiksel olarak anlamli bir sekilde erkeklere gére belirgin olarak daha kuictik bulunmustur (p<0.05).
26-45 yas grubunda hem erkek hem kadinlarda, sag taraf korakoid genislikleri(CPW) istatiksel olarak anlamli bir
sekilde sol tarafa gore daha fazla bulunmustur(erkeklerde p=0.01, kadinlarda p=0.03). Korakoid proses kalinliginin
glenoid uzunluguna oranlari(CPT/GL) incelendiginde kadinlarda erkeklere oranla belirgin bir sekilde bu oranin
daha kiiclik oldugu gorilmektedir. Korakoid proses genisliginin glenoid uzunluguna oranlarinda(CPW/GL) ise
erkekler ile kadinlar arasinda benzer bir goriinim oldugu bulunmustur. Yine sag taraf omuzlarda, 26-45 yas
araliginda CPW ve CPW/GL orani 26 yas altina gore istatiksel olarak daha fazla bulunmustur.

Sonug: BT ol¢timlerine gore bulunan glenoid ve korakoid ¢ikinti degerlerinin hepsi kadinlarda erkeklere goére
daha disliktu. 26-45 yas grubunda sag tarafta daha fazla korakoid proses genisligi ve genisligin/glenoid orani
bulunmustur. Ayrica glenoid defektinin kompansasyonu icin laterjet prosediiriinde kullanilan korokoid ¢ikinti
kalinliginin glenoid uzunluguna orani kadinlarda daha dusiiktl, modifiye laterjet prosediriinde kullanilan
korakoid cikinti genisliginin glenoid uzunluguna orani ise kadinlar ile erkekler arasinda esitti. Bu sonuclar bize
sunu gosteriyor ki omuz instabilitesi sebebiyle kemik blok operasyonu endikasyonu konulan hastalarda cerrahi
sirasinda greft buyukligini belirlerken cinsiyet ve yas faktoriinii géz 6niline almaliyiz, kadinlarda ve 26-45 yas
arasi grupta normal latarjet prosediriiniin aksine modifiye latarjet prosediriiniin uygulanmasi daha guvenilir
olabilir.
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIN
UYGULAMASININ TUNEL iYILESMESi UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Niyazi Erdem YASAR', Guizelali OZDEMIR?, Olgun BINGOL?, Enver KILIC?, Atahan DURGAL?, Alper DEVECI?

'Polath Duatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
3Yiiksek ihtisas Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara

Amacg: On capraz bag rekonstriiksiyon yéntemleri son yillarda hizli sekilde gelismektedir. Tedavinin basarisini
etkileyen en 6nemli faktor greftin devamhihigidir. Greftin ligamentizasyon sireci kemik - tendon arayiliziiniin
osteointegrasyonuna ve eklem icibileseninin yeniden sekillenme sirecine bagmlidir. Bu calisma ile
ligamentizasyonu biyolojik olarak giiclendiriimek icin yapilacak Platelet Rich Fibrin uygulamasinin radyolojik ve
klinik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza Nisan 2018 itibariyle 6n capraz bag yaralanmasi sebebiyle basvuran 48 hasta dahil
edilmistir. Anatomik tek-bant Hamstring otogrefti ile rekonstriiksiyon yapilan hastalar randomizasyon ile iki
gruba ayrilmis, 21 hastaya Platelet Rich Fibrin uygulanmis (grup 1), 27 hastaya uygulanmamistir (grup 2). Tum
hastalarin yas, cinsiyet, taraf, viicut kitle indeksi, eslik eden meniskeal patolojileri ve onarimlari, yaralanmadan
cerrahiye kadar gecen ortalama suire, otogreft kalinhgi ve preoperatif IKDC(international knee documentation
comitee) skorlari kayit altina alinmistir. Postoperatif 6. ay, 1. yil IKDC skorlari, komplikasyonlari ve postoperatif 1.yil
manyetik rezonans goriintilemelerinde tiinel genislemesi ve greft 6zellikleri degerlendirmeye alinmistir.

greft hazirhgi

Greftin PRF ile hazirlik asamalari
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tinel MRG

Tinel genislemelerinin MRG ile degerlendirilmesi

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiileme kesitlerinde gruplar arasinda tiinel genislemesi agisindan fark
gorilmedi. Ayrica greft 6zellikleri ile (T2 kesitlerde greft intensitesi, greft devamlihg, tiinelde sivi varhig, Figueroa
skoru ve Howell grade) Platelet Rich Fibrin uygulamasi arasinda iliski bulunmadi. Klinik degerlendirmede ise
Platelet Rich Fibrin grubunun postoperatif 6.ay ve 1.yil IKDC degerleri kontrol grubuna gére daha yuksekti
(p=0,020,p=0,028).

Sonugc: Platelet Rich Fibrin kullanimi ligamentizasyonun iyilestirilmesi ve tiinel genislemesinin azaltiimasi
basliklarinda anlaml géziikmese de klinik skorlar arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttur. Sebep ve sonuglari
ortaya tam olarak koyulamasa da calismamizin bulgulan biyolojik augmentasyon yontemlerinin daha ok
arastirilmasi gerektigini gostermektedir.
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TURK TOPLUMUNDA GLENOID MORFOLOJISi VE |L|$K|L| OLDUGU PARAMETRELER
Gokhan Karademir', Omer Aslan?

'Acibadem MAA Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi, istanbul

Amacg: Glenoid morfolojisi farkh etnik gruplarda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu farkhliklarin tespit edilmesi
Ozellikle omuz artroplastisi uygulamasinda preop planlamada 6nem arz edebilmektedir. Bu ¢alismada Tiirk
toplumunda glenoid biyikligu ve retroversiyon ortalamalarinin saptanmasi ve bunlarin dominant taraf, cinsiyet,
boy, agirlik, beden kitle indeksi (BKi) ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: 2019 ve 2021 yillariarasinda toraks BT ¢cekimi sirasinda omuz eklemi cekime dahil edilmis olan 51 hastanin
(24 kadin/27 erkek, 51 sol/51 sag) 102 omuzu incelendi. Glenoid kirigi olan, artrozu olan, omuz cerrahisi geciren
veya deformitesi olan veya 18 yasindan kiicik olanlar calismaya dahil edilmedi. Yas ortalamasi 41.69 (aralik 18-
73) yil idi. Aksiyel kesitlerde glenoid 6n arka capi () ile glenoid versiyonu (GV) koronal kesitlerde ise glenoid
yuksekligi (Y) 6lciildi. Bu parametrelerin cinsiyet, boy, agirlik ve dominant taraf ile korelasyonu ayri ayri incelendi.
Olciilen degerler %95 giiven araliginda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak
incelendi (SPSS 26.0.0.0 MacOS).

Bulgular: C ortalamasi 25.79+4.44 mm, Y ortalamasi 29.08+4.08 mm ve GV ortalamasi -0.99°+0.92° idi. Hastalarin
boy ortalamasi 162+16.23 cm, agirlik ortalamasi 71.9+15.36 kg idi. 19 hastada sol taraf, 32 hastada sag taraf
dominant idi. Dominant tarafta C ortalamasi 25.8+4.47 mm, Y ortalamasi 29.07+4.09 mm ve GV ortalamasi
-1.66°+0.69° iken non-dominant tarafta C ortalamasi 25.78+4.45 mm, Y ortalamasi 29.08+4.1 mm, GV ortalamasi
-0.32°+0.58° idi (sirasiyla; p=0.9, p=0.98, p<0.01). Erkeklerde C ortalamasi 28.74+3.07 mm, Y ortalamasi 31.3+3.89
mm, GV ortalamasi -1°+0.89° iken kadinlarda C ortalamasi 22.48+3.24 mm, Y ortalamasi 26.58+2.57 mm, GV
ortalamasi -0.98°+0.97° idi (sirasiyla; p<0.01, p<0.01, p=0.92). Boy ile C, Y ve GV iliskisi icin korelasyon kat sayisi
sirasiyla r=0.83, r=0.76, r=0.07 idi (sirasiyla p<0.01, p<0.01, p=0.47). Agirlikile C, Y ve GV iliskisi icin korelasyon kat
sayisi siraslyla r= 0.7, r=0.66, r=0.02 idi (sirasiyla p<0.01, p<0.01, p=0.81). BKi ile C, Y ve GV iliskisi icin korelasyon
kat sayisi sirasiyla r=-0.15, r=-0.11, r=-0.07 idi (sirasiyla p=0.14, p=0.3, p=0.46).

Sonug¢: Calismamizda Tirk toplumunda glenoid blyikligu ve versiyon ortalamalari elde edilmis olup erkek
hastalarin daha buytk glenoide sahip oldugu ancak cinsiyetin GV ile iliskisinin olmadigi tespit edilmistir. Glenoid
dominant tarafta daha retrovert olarak bulunmustur. Glenoid biyiikluginin boy ile ¢cok yiiksek korele ve kilo ile
ylksek korele oldugu ancak BKi ile korele olmadigi saptanmustir.
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AKILLI TELEFON iLE YAPILAN YURUYUS ANALIiZi ON CAPRAZ BAG OPERASYONU
GECIREN HASTALARDA KULLANILABILIR Mi?

Sefa AKTI', Burak AYDIN', Seyran KILINC', Zekeriya OZTEMUR', Hayati OZTURK', Okay BULUT'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amacg: Gelisen teknolojiyle hareket algilayan sensorlerin kiicllerek akilli telefonlar ile kullanilabilmesi sayesinde
insan ylriyusinin spatio-temporal parametreleri artik akilli telefonlar ile dlcilebilir hale gelmistir. Diz protezi,
Parkinson gibi hastaliklarda akilli telefon ile yapilan yuriyus analiz ¢alismalari yayinlanmistir. Bizim calismamizdaki
amacimiz heniiz érnegi olmadigi icin On capraz bag operasyonu geciren hastalarin klinik takiplerinde akilli telefon
ile yapilan yuriyus analizinin kullanilabilir olup olmadigini arastirmak t1?

Yontem: Calisma grubu ACL operasyonu gecirmis 23 (19 erkek, 4 kadin ortalama yas: 33,5+6,92 ortalama takip
suresi: 34,47 ay ) hastadan olusuyordu. Kontrol grubu ise herhangi bir alt ekstremite operasyonu gecirmemis 24
(19 erkek,5 kadin ortalama yas: 33,9+9,5) saglikh katihmcidan olusuyordu. Kontrol ve hasta grubundaki biitiin
katihmcilarin demografik verileri. KOOS skorlari toplandi. Biitiin katilimcalara Gegerlilik ve Glveninirlik calismasi
yapilmis olan uygulama kullanilarak Akilli telefon ile yirlyls analizi yapild.

Bulgular: Hastalar ve kontrol grubunun demografik verileri ve akilli telefon ile yapilan yirlyis analizinde
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). KOOS fonksiyon, KOOS yasam kalitesi ve KOOS total degerlerinde anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Yapilan korelasyon calismasinda ise Vert COM ile KOOS yasam kalitesi ve KOOS total
degerlerinde anlamli zayif corelasyon mevcut idi (sirasiyla r=309 p= 0.035, r=298 p=0.042).

| e . s
i i S | f—:ﬂ*ff :
| =
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|

\II -

Vert COM degeri ile KOOS yasam kalitesi Vert COM degeri ile KOOS Total degerleri
arasindaki korelasyon grafigi arasindaki korelasyon grafigi

Sonug: Akilli telefon ile yapilan yiriyis analizinde: Gait velocity, cadance, step time, step symetri dederlerinde
On capraz bag hastalarinda belirleyici farklari ortaya koyamamaktadir. Ancak vertCOm degerinde gériilen zayif
korelasyonun incelenmesi icin bu konuda daha genis poptilasyonda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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DONUK OMUZ HASTALIGINDA MEVSIMSEL DAGILIM

Semih YAS', Ethem Burak OKLAZ', Toygun Kagan EREN2 Muhammet Baybars ATAOGLU', Ramazan DUZGUN!,
Furkan TOSUN', Ulunay KANATLI

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Donuk omuz veya diger adiyla adheziv kapsulit agriyla birlikte omuz ekleminin hareketlerini kisitlayan
bir patolojidir. Hastalik genellikle 40-60 yas araliginda ve kadinlarda daha sik gorilmektedir. Hastaligin
epidemiyolojisine yonelik yas, cinsiyet, irk ve eslikeden hastalik gibi durumlarileilgili pek cok arastirma yapilmigken
hastaligin mevsimsel dagilimina yonelik literatiirde cok az ve celiskili bilgiler bulunmaktadir. Nevasier'in donuk
omuzun patolojisine yonelik yaptigi calismada hastalarin cogunlugunun semptomlarinin kis aylarinda basladigi
belirtilirken, Sarasua ve arkadaslari poliklinikte donuk omuz tanisi alan hastalarin sikliginin aralik ayina dogru hafif
arttigi soylemistir. Bunun yaninda Kingston ve arkadaslari mevsimsel anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Bu calismadaki amacimiz tarafimizca omuz artroskopisi yapilan hastalarin poliklinik basvuru tarihlerini inceleyip
donuk omuz hastaligina sahip olanlar ile olmayanlarin mevsimsel dagilimini karsilastirmakti. Yaptigimiz arastirma
sonucunda donuk omuz patolojisi bulunan hastalarin kis mevsiminde tarafimiza daha ¢ok basvurdugu saptandi.

Yontem: Tarafimizca 2005-2021 yillari arasinda omuz patolojileri nedeniyle omuz artroskopisi yapilan 3907 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar 4 gruba (1. grup sadece donuk omuzun bulundugu ve baska bir
patolojinin eslik etmedigi 181 hasta , 2. grup donuk omuzla birlikte rotator manset hasari bulunan 101 hasta,
3. grup sadece rotator manset hasari bulunan 1666 hasta, 4. grup donuk omuzun ve rotator manset hasarinin
eslik etmedigi diger omuz patolojileri bulunan 1959 hasta) ayrilarak incelendi. Hastalarin omuz sikayeti nedeniyle
merkezimize ilk basvuru tarihleri belirlenip aylara gére dagihmi yapildiktan sonra mevsimsel degiskenlikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Omuz patolojisi nedeniyle opere edilen tim hastalarin basvuru tarihlerinin aylara gére dagiliminin
dengeli bir sekilde oldugu goruldi (Gorsel 1) . Grup 1 ve 2’ de bulunan hastalarin poliklinik basvuru tarihlerinin
kis aylarinda diger aylara gore daha fazla oldugu saptandi. Sadece donuk omuz patolojisi bulunan hastalarin
%49.1 ‘i, rotator manset hasari ve donuk omuz bulunan hastalarin da %46,6'si tarafimiza Kasim-Aralik-Ocak-
Subat aylarinda basvururken ayni degerler sadece rotator manset hasari olan grupta %34,8 , diger patolojilerin
bulundugu grupta %32,8 olarak goriildii .Kontrol grubu olarak belirlenen Grup 3 ve Grup 4 hastalarinin mevsimsel
dagiliminda anlamli farkhilik bulunmadi. (Gorsel 2)
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Gorsel 1

Toplam Poliklinik Basvurularinin Aylara Gore Dagilimi

Toplam poliklinik basvuru sayilarinin aylara gore yltzdesel dagilimi

Gorsel 2

Gruplarin Aylara Gére Dagilim

Gruplarin poliklinik basvuru sayilarinin aylara gore ylizdesel dagilimi

Sonug¢: Donuk omuzu tetikleyen immobilizasyon ve enfeksiyon gibi parametrelerin kis aylarinda artmasinin donuk
omuz sayilarindaki mevsimsel artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz. Klinigimizce donuk omuz patolojisi veya
donuk omuz patolojisinin eslik ettigi rotator manset hasari nedeniyle opere edilen hastalarin neredeyse yarisinin
tarafimiza sonbaharin sonu ve kis aylarinda basvurdugu saptanmistir. Bu sonu¢ donuk omuz patolojisinin kis
aylarinda net bir sekilde artis gosterdigini ortaya koymustur.
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UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR ANALIZi KULLANILARAK LATERJET
PROSEDURUNDE ENDOBUTON TESPITi iLE OLUSAN GERILiM KALKANI DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Seyyid Serif UNSAL', Tugrul YILDIRIM?

'SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2Ozel El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji (EMOT)Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir.
Turkiye

Amagc: Latarjet prosediri, glenoid kemik defektinin eslik ettigi tekrarlayan omuz instabilitelerinde en sik
kullanilan, gtivenilir ve etkin bir ydntemdir.Latarjet prosediiriinde vida ile tespit sonrasinda 6zellikle korakoid
kemigin proksimalinde, greftin osteolizi siklikla gorilir. Tespit materyali olarak endobutton kullaniminin korakoid
Uzerinde olusturdugu gerilim kalkani degerlerini tespit etmek ve greft osteolizisi Gizerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Bu calismada, normal omuzun bilgisayarli tomografi verileri kullanilarak t¢ boyutlu sonlu elemanh
glenohumeral eklem modelleri gelistirildi. Anteroinferior glenoidde sirasiyla %25 ve %35 kemik defektleri
olusturuldu. Korakoid cikinti glenoid kikirdak ile ayni hizada 1 adet endobutton kullanilarak tespit edildi (Resim
1).No6tral pozisyonda asili kolda ve 90 derece abduksiyon pozisyonunda, glenoidin merkezine dogru biyik
tUberkiile bir sikistirma kuvveti (50 N) ve konjoid tendon boyunca korakoid uca bir cekme kuvveti (20 N) uygulandi.
Endobutton lizerinden ise 100 Newton'luk kompresyon kuvveti uygulandi. Daha sonra elastik analiz yapildi ve
esdeger stresin(VMs) dagilm paternleri, korakoidgreftin 4 parcasi (proksimal/distal ve medial/lateral) arasinda
karsilastirildi.

Resim 1:

Gelistirilen sonlu eleman modelleri (6nden goriiniim): (a) Notral Laterjet modeli, (b) Abduksiyon Laterjet modeli
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Bulgular: Tim modellerde, greftlerin proksimal medial kismi dnemli 6lciide daha disik VMs'ler sergiledi.
Humerus basinin temasina bagl olarak tim modellerde korakoid greftin lateral kenarinda medial kenara gore
daha yiksek bir stres konsantrasyonu gozlendi. Omuzun 90 derece abduksiyon pozisyonunda korokoid greftin
genelinde VMs dederleri arttl. %25kemik defekt modellerinde korokoid kemik lizerinde olusan VMs degerleri
daha fazla bulundu (Resim 2).

Resim 2:

NITRALRE: NOTRAL %35

ABDUKSIYON %25 ABDUKSIYON % 35

Korakoid greft tizerinde olusan VMs degerleri

Sonug: Korakoid greftin proksimal-medial kisminda daha dusik VMs degerleri elde edildi. Bu bdlgede yetersiz
stimulasyon ve bu da daha yliksek greft osteolizisi insidansina neden olabilir.
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OLGU SUNUMU: TiBiAL TUBERKULDEN PATELLAR TENDON AVULSiYONU

Tayfun OZEL', Hamza OZER', Ramazan DUZGUN', Gékberk BAKI', Asim AHMADOV', Salih ERDEM’, inci Hazal
AYAS?

'Gazi Universitesi tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac:Tam ekstansér mekanizmayaralanmalari pediatrik poptilasyonda nadir goriilen durumlardir. Patellar tendon
yaralanmasi tum ekstansor mekanizma sorunlarinin %3’tnu olusturmaktadir.Sinding Larsen Johanson hastalig
ve Osgood Schlatter hastaligi gibi aseptik durumlar, ergen bireylerde ciddi patellar tendon yaralanmalarina zemin
hazirlamaktadir. Patellar tendon ruptirt , akut travmatik diz ekstansér mekanizma yaralanmasi olan pediatrik
hastalarin %7'sinde bildirilmistir.Ge¢ ergenlik ddneminde patellar tendon riiptiri genellikle proksimal yapisma
bolgesinde meydana gelmektedir ve tibial tiiberkll avilsiyon yaralanmalari pediatrik popullasyonda nadir
olarak gorulmektedir.Bu yazida, proksimal tibia epifiz kemiginden kilif seklinde kemikle beraber patellar tendon
avilsiyonu mevcut olan olgu sunulmus olup cerrahi tedavisi anlatilmaktadir.

Yontem: olgu

Bulgular: 12 yasinda erkek hasta poliklinigimize 9 giin 6énce futbol maci sirasinda dizinden yaralanma sonrasi
dizinde sislik ve ekstansiyon kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin dizinde buyik bir hematom mevcut olup
dizinin 6n tarafindaki agr nedeniyle dizini ekstansiyona getiremiyordu. Rontgenlerinde sag patella kraniale yer
degistirmisken, saglam taraftaki patellaanatomik pozisyondaduruyordu.MRgoriintlilemesinde patellartendonun
tibial tiiberkul seviyesinde devamhiliginin bozuldugu goéruldu (Sekil 1). Tibial tiberkulde kirik belirtisi olmamasina
ragmen, Osgood Schlatter belirtisi direk grafilerde bilateral olarak goriilebiliyordu. Ameliyat 6ncesi Lysholm skoru
35, Kujala skoru 26 ve VAS agri skoru 4 idi. MR goriintilemesinde tiiberkilde saf aviilsiyon dogrulandiktan sonra
cerrahi uygulandi. Ameliyat sirasinda patellar tendona yapisik kiigtik epifizyel kemik parcasi gézlendi. Tendonun
tUberkiile yaklastiriimasi icin serklaj teli kullanilirken, tendonun tuberkile medial ve lateralden onarimi icin 2
footprint ankorlu, giiclendirilmis polietilen stttrler (FOOTPRINT Ultra PK, Smith&Nephew, ABD) kullanildi. Diz,
6 hafta boyunca eklemi tam ekstansiyonda tutmak amach aci ayarli dizlik ile immobilize edildi. Dizlik pasif
egzersizler esnasinda gikariimaktaydi. Dizlik 12. Haftada tamamen ¢ikarildi. Serklaj teli ¢ikarilmadan, radyografiler
ve fizik muayene ile diz ekleminin tam hareket acikligi ile tendonun iyilestigi gosterildi (Sekil 2). 6 aylik takipte
Lysholm ve Kujala skorlari 85 ve VAS agri skoru 0 idi.
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Etkilenen dizin ameliyat 6ncesi (A) T2 agirhkli; (B) T1 agirhkli Manyetik Rezonans goriintilerinde patellar
tendonun tibial tiberkllden tamamen koptugunu gostermektedir

sekil2

\

Tendon uzunlugunun azaldigini ve patellanin anatomik yerine dondiigiinii gdsteren ameliyat sonrasi
radyografik gortntiler.

Sonug: Patellar tendonun kismi riiptirlerinde dizlik ile takip gibi konservatif yontemler kullanilabilir. Ekstansor
mekanizmanin bozuldugu total rliptirlerde primer ug-uca onarim gibi operatif teknikler kullanilmalidir. Tendon
allogrefti ile rekonstriiksiyon gibi yontemler, riptire uglarin bir araya getirilemedigi kronik vakalar icin tercih
edilebilir. Mevcut literatuirde, akut/subakut patellar tendon rlpturinin tedavisi icin Krakow teknigi ve ankor
kullanimi 6nerilmektedir ve patellayi daha fazla stabilize etmek icin serklaj teli veya PDS ile fiksasyon yontemleri
de kullanilabilir. Yontemlerin kombinasyonu patellar tendonun riptirinin tedavisinde uygun olabilir ve niiks
azaltilabilir. Ayrica, footprint ankorlarinin kullanilmasinin U civisi/K-teli ile fiksasyonuna kiyasladigimizda avantaij,
implantin ¢ikarilmasi icin yeniden ameliyat gerektirmemesidir. Mevcut vakada stitur ankor ve serklajla tamir
yapildi. Hastanin takibinde, iyi fonksiyonel ve radyolojik sonuglar elde edildi.
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DONUK OMUZ OLGULARINDA ES ZAMANLI ROTATOR MANSET TAMIRiNiN ERKEN
DONEM SONUCLARI

Yilmaz Ergisi'’

'Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Amacg: Donuk omuz tipik olarak orta yasli hastalari etkileyen yaygin bir hastaliktir. Travma, enfeksiyon, inflamatuar
surecler, diyabet, tiroid bozukluklari gibi sebeplerle ortaya cikmakla beraber en sik olarak idiopatiktir. Konservatif
tedaviden sonra sertlik ve agrili omuz hareketleri sebat eden hastalara artroskopik kapsuiler gevsetme ve anestezi
altinda manipulasyon ameliyatlari uygulanir. Rotator manset yirtigi eslik eden donuk omuzlarda ideal tedavi
belirsiz olup literatiirde calismalar kisitl goriilmektedir. Rotator manset tamiri ve donuz omuz tedavisinin ayni
anda yapilmasi gerektigini savunanlar olmakla beraber asamali olarak 6nce donuk omuz tedavisini ardindan
rotator manset tamirini savunan yazarlar mevcuttur. Biz bu ¢alismamizda donuk omuz olgularinda es zamanl
rotator manset tamirinin erken dénem sonuglarini arastirmayi hedefledik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda donuk omuz ve rotator manset riptiri olup
artroskopik olarak tedavi edilen hastalar retrospektif incelendi. Rotator manset tam kat riptiri olan donuk
omuz olgulari, daha dnce ayni taraf omuz cerrahisi gecirmemis hastalar ve 18 yas Ustl hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Masif tamir edilemez yirtig1 olan hastalar, paralabral kisti olan hastalar, labrum patolojisi olan hastalar,
glenohumeral artrirti olan hastalar ve takip siiresi 6 aydan daha kisa olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalara artroskopi 6ncesi anestezi altinda eklem mobilizasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi tim hastalar
ayni rehabiliasyon programina alindi. Hastalara son poliklinik kontrollerinde; Visual analog score (VAS), modifiye
Constant skoru, University of California Los Angeles (UCLA) omuz skoru formlar dolduruldu. Hastalarin son
poliklinik kontrollerinde eklem hareket acikliklar 6l¢iildi. Komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 19 hasta, ortalama 62,2 (42-87) yas ortalamasina sahipti. 6 hasta sol
taraftan, 13 hasta ise sag taraftan ameliyat edildi. Calismaya dahil edilen hastalar; 6 erkek ve 13 kadin olarak
dagilim gosterdi. Ortalama ameliyat sonrasi takip suiresi 9,9 (6-16) ay idi. Hastalarin son poliklinik kontrollerinde
doldurulan ortalama VAS degeri 3,1 (1-5) idi. Ortalama modifiye Constant skoru 79,4 (60-90) ve ortalama UCLA
omuz skoru 30,0 (21-35) idi. Komplikasyon gorilmedi.

Sonug¢: Donuk omuz olgularina eslik eden rotator manset ripturlerinde tek seans cerrahi miidahalenin erken
donemde sonuglarinin basarili oldugunu gézlemledik. Donuk omuz olgularina eslik eden tam kat rotator manset
yirtiklarinin ayni seansta onarilmasini dnermekteyiz. Ancak en iyi sonucu belirlemek daha uzun takip sureli
prospektif randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir.

55



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022 s
Elexu!Otel Kibris \ q;’:%{?/ '

m Genel / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

TiBiA VE FIBULANIN FARKLI YUKLEME DURUMLARININ TALUSA ETKIiSiNiN SONULU
ELEMANLAR YONTEMIYLE INCELENMESI

Yilmaz Givercin'

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Amag: Ayak bilegi eklemi tibia, fibula ve bu kemiklerin eklem yaptigi talusdan olusur. Ayak bilegini
ilgilendirensonluelemanlar (SE) yontemicalismalarindayik cogunluklatibiavasitasiile uygulandigigorilmektedir.
Fakat yapilan bazi calismalarda ayak bilegine gelen eksenel yiikiin belli bir oranda fibula tarafindan iletildigi
bildirilmektedir. intrameduler tespit yapilan tibia kiriklarinin bir kisminda veya fibuladan blok greft alinmasi
gibi durumlarda fibuladan ayak bilegine yuk transferi olmadigini diisinmekteyiz. Bu durumlarin talus Gzerinde
olusturacagi degisiklikler icin calisma planlanmistir. Bu calismada her iki ylikleme durumu SE yontemi kullanilarak
ele alinacak ve ylklemelerin talusda olusturdugu gerilme ve yerdegistirme degerleri elde edilecektir.

Yontem: Yontem: Calismamizda saglikh insanin ayak bilegi bilgisayarli tomografi taramalarindan elde edilen
gorintiler Mimics Innovation Suite 24.0 programi yardimiyla kati model programlarina uygun sekilde disa
aktarilmistir. Kati model programi olan Geomagics Design X programi tarafindan t¢ boyutlu bir SE modeli
olusturulmustur (Sekil 1). Olusturulan kemiklerin, baglarin ve kikirdaklarin tim geometrik modelleri SE yazilimi
ANSYS paket programina aktarilip analizleri yapiimistir. Olusturulan ayak biledi ekleminin SE mesh yapisinda
608753 eleman ve 1048915 digim bulunmaktadir . Kemik, kikirdak ve bag icin gerekli malzeme 6zellikleri
literatlirden kabul edilmistir. SE analizinde iki yikleme durumu ele alinmistir. Birinci ylikleme durumu olarak
tibiaya uygulanan 600 N’luk bir eksenel yiikten olusmakta ve ikinci ylikleme durumu ise tibiaya 600 N'luk ve
fibulaya 67 N'luk eksenel yliklerden olusmaktadir. Gerekli olan tiim veriler tanimlanmasinin ardindan statik yapisal
analizler yapilmis ve sayisal sonuclar elde edilmistir(Sekil 1).

Modelin geometrisi ve ag yapisi

Sekil 1. Modelin geometrisi ve ag yapisi
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Bulgular: Bulgular: Sayisal sonuclar ele alindiginda yik sadece tibia ya uygulandiginda (Birinci ylkleme
durumu) yer degistirmenin trochlea talinin medialine kaydigdi, gerilmenin ise trochlea talinin ytizeyinde yayildigi
gérilmektedir. Yik tibia ve fibulaya birlikte uygulandiginda (ikinci yiikleme durumu) ise yerdegistirmenin ve
gerilmenin talus trochlear ylizeyinin orta lateraline, fibular eklem yiiziine dogru oldugu goérilmektedir(Sekil2).

a) Birinci yiikleme, b) ikinci yiikleme

{a) Yerdegistirme (b

(a) ) . Gerilme - ()

Sekil 2. a) Birinci yiikleme, b) ikinci yiikleme

Sonug: Sonug: Bu SE yontemi ¢alismasinda tibia ve fibulaya uygulanan yuk degisimlerinde talusun etkilenme
durumu gozden gegirilmistir. Caismamizin sonucunda sadece tibiaya uygulanan eksenel yukin talus eklem
kikirdaginin medialinde gerilme ve yer degistirmeye neden oldugu bulunmustur. Tibia ve fibulaya birlikte yiik
uygulamanin gerilme ve yer degistirmeyi trochlea talinin ortasina ve lateraline aldigini, distal tibiofibular eklemin
yuk tasinmaya katildigi goriilmistir. Bu bulgular isiginda intrameduler tespit yapilan tibia kiriklarinin bir kisminda
veya fibuladan blok greft alinmasi gibi durumlarda fibuladan ayak bilegine yiik transferi olamayacagdi, talusa
binen yukun yer degistirecegi ve ilerde talusta olusabilecek kikirdak degisikliklerine neden olabilecegi sonucuna
varilmistir. Ayrica ayak bileginde yapilacak SE yontemi ¢calismalarinda ytikiin sadece tibiaya degil tibia ve fibulaya
birlikte verilmesinin fizyolojik olarak daha dogru olabilecedi sonucuna varilmistir.
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ARTROSKOPIK ROTATOR KILIF TAMiRiNDE i.V. TRANEKSAMIK ASIT UYGULANMASI
CERRAHI SUREYi ETKIiLER Mi?

Ozgiir KAYA', Yunus DEMIRTAS?, ismail KARASQOY?

'Lokman Hekim Universitesi,Tip Fakiiltesi, Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&limii
?Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ozel Liv Hospital Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Blimii
3GuUmushane Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolima

Amac: Calismamizda rotator cuff yirtigi nedeniyle omuz artroskopisi yapilan hastalarda cerrahi sirasinda i.v.
uygulanan traneksamik asit uygulamasinin cerrahi siire ve net goriinti alabilmedeki etkinliginin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Tam kat supraspinatus yirtigi nedeniyle 2019-2021 yillari arasinda iki farkl klinikte en az 5 yildir
omuz artroskopisi deneyimi olan iki farkl cerrah tarafindan yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Tam kat
supraspinatus riptlrt nedeniyle artroskopik tamiri ve akromiyoplasti uygulanan toplam 142 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Ek slap/bankart lezyonu olan, masif riiptur, yalnizca rotator kilf debridmani yapilan, cerrahi
sirasinda TA yiiksek seyreden hastalar calisma disi birakilmistir. Grup 1 de; cerrahi sirasinda sistolik TA degeri <100
mmHg olan ve intravendz olarak 250cc izotonik mayi icerisinde 1gr traneksamik asit 15-20 dk.slireyle inflizyon
uygulamasi yapilan hastalar dahil edildi. Grup 2 de; yalnizca cerrahi sirasinda TA degeri <100mmHg altinda olan
hastalar dahil edildi. Her iki gruptada hastalarin artroskopik cerrahi goriintuleri retrospektif olarak degerlendirildi,
toplam siire ve net goriintli alinamayan non-clear suireler not edildi. Gorlintli alinamayan stireler toplanarak genel
ameliyat siiresi icerisindeki orani hesaplandi.

Bulgular: Grup 1 de toplam 68 hasta Grup 2 de toplamda 74 hasta bulunuyordu. Grup 1 de ortalama ameliyat
suresi 54 dk, Grup 2 de ortalama ameliyat siiresi 58 dk idi. Grup 1 de net alinamayan goriintu stresi toplami
ortalama 4 dk ve toplam sureye orani 0,07 idi. Grup 2 de net alinamayan goriinti stresi toplami ortalama 8,2
dk ve toplam sireye orani 0,14 idi. Her iki grup arasinda toplam sure agisindan istatiksel olarak anlamli fark
yokken(p>0.05) net goruintli alinamayan surre orani Grup 2 de istatiksel olarak yiiksek saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Rotator cuff yirtiklarinin artroskopik tamiri sirasinda i.v. traneksamik inflizyonu uygulanmasi cerrahi stireyi
kisaltmasa da net artroskopik gortinti alinmasini arttiran bir islemdir.
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ADOLESAN ON CAPRAZ BAG YARALANMALARINDA MORFOMETRiIK DEGERLENDIRME

Serhat Akcaalan', Abdurrahim Kavaklilar?, Ceyhun Caglar?, Mahmut Ugurlu’, Metin Dogan’', Mustafa Akkaya'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D
2Ankara Sehir Hastanesi

Amac: Bu calismada amag addlesan yas grubunda 6n ¢apraz bag yaralanmasi olan ve olmayan bireyler arasindaki
anatomik farkhhklari ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada Ankara Sehir Hastanesi'nde 2018-2020 yillari arasinda 6n ¢apraz bag yaralanmasi tanisi alan
(Grup 1) ve diz eklem agrisi tanisi ile takip edilen 6n capraz bagi saglam (Grup 2) olan hastalar incelendi. Her
iki gruptan 70 ser hasta olmak Uzere toplam 140 hastanin retrospektif olarak manyetik rezonans goriintileri
(MRQG) incelendi. Hastalarin axial ve koronal planda notch genisligi,notch acisi,kondil genisligi , tibial slopelari,
notch tipleri, ementia morfolojisi ve medial plato derinligi 6lctldi.Degiskenler arasindaki farklar istatiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Her 2 grup arasinda cinsiyet ve taraf acisindan karsilastirildiginda herhangi bir istatiksel farkhlik
saptanmamistirHer grupta notch tipleri dagilimi da esit olarak kaydedilmistir.Olciimi yapilan toplamda 23
parametreden yalnizca medial plato degeri ve sagittal planda medial eminentia ylksekligi/Medial Plato Derinligi
degeriistatiksel acidan anlamli bulunmustur.Tibial slope, eminentia morfometrisi ve femur kondil morfometrisiile
ilgili yapilan diger 6lciimlerde gruplar arasinda fark bulunmamistir.Riptir olan hasta grubu ve kontrol grubunun
sonuglarini karsilastirdigimizda sadece Medial Plato Derinligi ve Medial Eminentia/Medial Plato Derinligi istatistik
olarak anlamli bulunmustur.Medial Plato Derinliginin rlptir grubunda, kontrol grubuna istatistik anlaml olarak
daha biyik oldugu; Medial Eminentia / Medial Plato Derinligi ise ruptiir grubunda, kontrol grubuna istatistik
anlamli olarak daha kiiclk oldugu saptanmistir.

Her 2 gruba ait 6lcim sonuglar

Grupl |GUP2 | pegeri
Tibial Slope 11 11 0,423
Lateral Kondiller Yiikseklik 57,9 58,2 0,759
Tibial Sulcus Yuksekligi 48,6 49 0,708
Medial Kondiller Yukseklik 55,9 55,8 0,285
Axial Planda Kondiller Genislik 77,1 77,5 0,838
Axial Planda Notch Genisligi 18,5 18,8 0,757
Axial Planda Notch Acisi 59,2 59,7 0,505
Axial Notch Genisligi / Axial Kondil Genisligi 0,24 0,24 0,834
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Koronal Planda Notch Acisi 57,3 58,1 0,539
Koronal Planda Notch Genisligi 17,5 17,8 0,591
Koronal Planda Kondiller Genislik 75,2 75,2 0,623
Koronal Notch Genisligi / Koronal Kondil Genisligi 0,23 0,24 0,978
gg:ional Planda Eminentianin En Biyik Genislik De- 136 13.7 0,648
Koronal Planda En Bliyiik Plato Genisligi 71,6 71,3 0,682
Kgrqnal Planda Ep ggni§ Eminentia Genisligi / En 0,19 0,19 0,809
Buyuk Plato Genisligi

éz:onal Planda Medial Eminentianin En Yiiksek Nok- 8,2 8,1 0,513
éizonal Planda Lateral Eminentianin En Ylksek Nok- 6,9 6,6 0,763
Toplam Eminential Yiikseklik(Medial+Lateral) 151 14,8 0,338
Medial ve Lateral Eminentialar Arasi Agl 119,1 123,7 0473
Koronal P!anda Eminentia Tepe Noktalarinin Plato ile 47 51 0,945
arasindaki agi

Medial plato Derinligi 2,6 2,2 0,015
Medial Eminentia Yiiksekligi/Medial Plato Derinligi 3,15 3,52 0,032

Sonuc: On Capraz Bag yaralanmalari izerinde etkili oldugu diistiniilen bircok anatomik parametre bulunmaktadir.
Literaturde yer alan ¢alismalarin neredeyse tamamina yakini eriskin populasyonda olup acl rliptiiri sonucunda
mi morfometrik degisiklik gelistigi yoksa morfometrik yapidan dolayr mi acl riiptiri gelistigi tam olarak
bilinmemektedir.Bu calisma ile addlesan non-kontakt 6n capraz bag riptiri olan hastalarda morfometerik
yapinin eriskinden farkli oldugunu géstermistir
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FROZEN SHOULDER FOLLOWING COVID-19 VACCINE: A CASE OF VACCINE-RELATED
SHOULDER INJURY (SIRVA) AND LITERATURE REVIEW

Ali Eray Giinay', Omer Can Unl{i’

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: The aim of this study is to present a case who developed and treated frozen shoulder after the COVID 19
vaccine and to compile the complications related to the shoulder after vaccination in the literature.

Method: A 57-year-old male patient who didn’t have any comorbidities applied to the outpatient clinic with
complaints of limitation of motion in the left arm, which had been injected intramuscularly, and shoulder pain
that gradually increased after the first dose of vaccination.In the first examination, it was observed that shoulder
anterior flexion was 70-degrees, abduction was 45-degrees in the scapular plane, and external rotation was
20-degrees. In MRI, hyperintense appearance was obtained in the rotator interval in T2 images and the images
supported adhesive capsulitis. Rehabilitation, topical and oral anti-inflammatory was given within the scope of
frozen shoulder treatment protocol. It was thought that there was a thickening of the superior glenohumeral and
coracohumeral ligaments and the images supported adhesive capsulitis.English literature was searched from
Pubmed database and ten studies were found. Data on “age, gender, pathology, side, and which vaccine was
administered” were collected.

clinical image of the presented case.

A 72

Results: Vaccination is seen as the most effective weapon in the prevention of epidemics and has been applied to
healthy individuals for years. Since the application area is the shoulder, the application site-related and systemic
complications also affect the shoulder. This condition is called SIRVA. It was mostly identified after influenza
vaccination, and very few cases have been published after COVID 19 vaccination. To date, only 42 patients have
been reported in 10 studies. In these presentations, 11 patients had frozen shoulder. Supraspinatus tear, calcific

61



Kemik ve Eklem
_ Cerrahisi Dernegi
KECD-2012
KemikEklem

2022 i

(Uluslararasi Katihimii)

¢ M

28 Eyliil - 1 Ekim 2022 Vi e 25 _,
Elexus Otel Kibris Ve g ‘—'iis:r ﬁﬂk%

m Genel / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

tendinitis, bursitis and capsulitis were seen in the other cases.The majority of SIRVA cases are women (29/13), and
it is thought that the deltoid will be relatively weak in women and the needle is more likely to pass to the bursal
side. Mean age were 54.1, in addition, SIRVA was more common in the left arm. This can happen because people
often vaccinate their non-dominant arm. Of the cases with SIRVA, 14 were vaccinated with Biontech, 10 with
Covishield, 9 with AstraZeneca, 6 with Sinovac, 2 with Covaxin, and 1 with Moderna vaccine. This situation was
thought to be related to the frequency of use of vaccines.

Conclusion: SIRVA is often thought to be caused by incorrect injection technique. In order to prevent it, injection
the vaccine 2-3 fingers distally from the lateral of the acromion is recommended.
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OMUZ ARTROSKOPiSi SONRASI PSEUDOMONAS AERUGINOSA ENFEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

Anil Gllci’

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: omuz artroskopisinin glivenli dodasi nedeniyle enfeksiyonlar gézden kagabilir. Agrisi devam eden
hastalarda ameliyat sonrasi olasi enfeksiyon akilda tutulmaldir. Enfeksiyon cerrahi debridman ve uygun
antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Yontem: Altmis yedi yasinda kadin hasta bir yili askin stiredir sol omuz agrisi ile ortopedi poliklinigimize basvurdu.
Hastaya bir yil 6nce artroskopik Bankart lezyonu ve rotator manset yirtigi onarimi uygulanmisti. Hastanin eslik
eden bir hastaligi veya komorbid faktori yoktu. Hastanin ameliyat sonrasi devam eden agri sikayeti mevcuttu.
Fizik muayenede 1si, kizariklik veya enfeksiyon belirtisi yoktu, ancak minimal sislik tespit edildi. Sol omuz
abdiksiyonunun 20°, antefleksiyonun 20° oldugu ve agrili oldugu goriildi. Sol omuz grafisinde glenohumeral
eklemde 6nceki cerrahiye bagl ankor saptandi. MRI goriintiilemede, masif rotator manset yirtigi ve glenohumeral
eklemde ileri derecede dejenerasyon oldugu gorildi. Hastanin kan orneklerinde beyaz kire sayisi (WBC),
sedimantasyon hizi ve CRP dedgerleri sirasiyla 10.19*10A3/uL, 58 mm/h ve 1.1 mg/dl idi. Genel anestezi altinda
sezlong pozisyonunda deltopektoral yaklasimla girildi. Subskapular kas osteotomi ile ayrildi. Humerus basinda
kondral kayip goruldii ve mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alindi. Humerus basi retrovert pozisyonda 30°
kesilerek debride edildi. Es zamanli olarak glenoid ytizey kiret ile debride edildi. Eklemi yikandiktan sonra dikis
ankorlari cikanldi. Gentamisinli kemik ¢cimentosu (Biofix cimento®, Chamberet, Fransa) K-teli ile uygulandi.

Bulgular: Operasyon sirasinda ankor sutlir materyalinden ve cevre dokudan alinan 6rneklerin mikrobiyolojik
incelemelerinde Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu tespit edildi. Enfeksiyon gentamisin, amikasin,
siprofloksasin ve levofloksasine duyarliydi. Postoperatif antibiyoterapi olarak amoksisilin ve klavulanik asit 2x1.000
mg oral ve siprofloksasin 2x750 mg oral baslandi ve alti hafta devam edildi. Medikal tedavi tamamlandiktan sonra
hastanin WBC, sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein (CRP) degerleri sirasiyla 6.32*10A3/uL, 19 mm/h ve <0.1
mg/dl idi. Glenohumeral eklem yizeylerinin siddetli kondrolizi ve onarilamayan masif rotator manset yirtigi
nedeniyle ters omuz protezi planlandi. Enfeksiyon parametrelerinin diismesi lizerine hasta tekrar opere edildi;
genel anestezi altinda gentamisin cimentolu ters omuz artroplastisi yapildi. Artroplastiden bir hafta sonra ameliyat
edilen omuz bélgesinde normal abdiiksiyon, fleksiyon ve adduksiyon hareketleri gozlendi. Sol omuzda herhangi
bir i1s1 ya da kizariklik yoktu. Ameliyattan sonraki 1.yilda hareket acikligi 110° 6n fleksiyon, 110° abduksiyon, 60° dis
rotasyon ve 50° i¢ rotasyondu. 1 yillik takip sonunda hastanin agrisinin olmadigi goruldu.

63



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel / Artroskopi ve Spor Yaralanmalari

intraoperative glenohumeral artroz

intraoperative glenohumeral artroz

Sonug¢: omuz artroskopisinin givenli oldugu distnilmesi nedeniyle enfeksiyonlar gézden kacgabilir. Agrisi
devam eden hastalarda ameliyat sonrasi olasi enfeksiyon akilda tutulmalidir. Enfeksiyon cerrahi debridman ve
uygun antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

postoperative radyogram

postoperative radyogram
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KIKIRDAK ONARIMI UZERINE EPIDERMAL BUYUME FAKTORU, BORIK ASIT VE
KOMBINASYONUNUN ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI

Bilge Kagan YILMAZ', Caglar Tuna ISSI>, Mehmet Nuri KONYA?, Yiiksel CETIN?, Aysen GUNGOR?,
Hasan Hiseyin DEMIREL?, Sinan INCE®

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

STUBITAK Marmara Arastirma Merkezi

4istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kok Hiicre ve Doku Miihendisligi
SAfyon Kocatepe Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi

Amacg: Osteoartrit ve travmalarin neden oldugu kondral hasarlar deformite, hareket kisitliligi, agriya neden olabilir.
Kikirdak dokunun avaskdleryapisive olgun kondrositlerin metabolik aktivitesinin sinirliolmasinedeniyle kikirdakta
kendini onarma zordur. Kondral hasarlarin tedavisinde artroskopik debridman, yapay eklem replasmani, otolog
kondrosit transplantasyonu, kondral ve osteokondral greftler, kemik iligi stimiilasyonu, doku mihendisligi, gen
tedavisi gibi cesitli yontemler yer almaktadir. Calismamizda, kondral hasarlarin tedavisinde eklem i¢i uygulanacak
olan Epidermal Bliylime Faktoru(EGF) ve Borik Asit(BA)'in eklem kikirdak rejenerasyonuna etkisini arastirdik.

Yontem: EGF ve BA'in fare fibroblast hiicre hatti(L929), insan kemik osteosarkom hiicre hatti(Saos-2) ve adipoz
doku kaynakl insan mezenkimal kok hiicreleri(hAD-MSC) Uzerindeki sitotoksik etkileri MTT testi uygulanarak
belirlenmistir (Resim1). Toplamda 72 rat 4 grup halinde calismaya dahil edilmistir (Tablo1). Deneklere sol femur
trohlear bélgede 2mm capinda 3mm derinliginde osteokondral lezyon olusturulmustur. A grubu kontrol grubu
olup ve B,C,D gruplarina belirlenen intraartikiler enjeksiyonlar yapilmistir. Kikirdak iyilesmesini erken,orta ve geg
donem degerlendirmede 4. 8. 12. haftalarda her gruptan 6 rat randomize olarak sakrifiye edilmistir. Numuneler
Hematoksilen-Eozin ve Masson'’s Tricrom boyama yontemiyle boyanip Modified Mankin ve O’Driscol skalasina
gore histopatolojik degerlendirilmistir.

Sitotoksisite Testi
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Figure 1. (A) Borik Asit ve (B) EGF bilagikclen test adilen komsantravyon anabijmda L92%, Saoe-2 v RAD-MSCy hiicrelan Szerine 24, 45 v
72 aaat wygulandderan somra doz covap dligkin MTT hiere canlilihs deneyi e balirhenmiyer {ortalama = standart wapma, n = 3)
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Jtl.

Tablo 1 : Deney Gruplarinin Tablo Halinde Gosterimi

4, Hafta |8.Hafta |12.Hafta | Toplam
Grup A : Kontrol Grubu n=6 n=6 n=6 n=18
Grup B : EGF(100ng/ml) n=6 n=6 n=6 n=18
Grup C: EGF(100ng/ml) + BA(10 pg/ml) n=6 n=6 n=6 n=18
Grup D : BA(20 pg/ml) n=6 n=6 n=6 n=18
Toplam n=24 n=24 n=24 n=72

Bulgular: Modified Mankin skorlamasina gore; tim haftalarda en yuiksek kikirdak iyilesme skorlarinin A grubunda
oldugu, erken dénemde D grubu, orta dénemde B grubu, ge¢ donemde C grubunun kontrol grubuna en yakin
skorlari aldigi saptanmistir. Uzun dénemde D grubu skorlarinda anlamli bir azalma goriilerek en disuk skor
belirlenmistir. O'Driscol skorlamasina gore; erken donemde en yiiksek skorlar A grubunda, en diisiik skorlar C
grubunda gorilmustir. Orta donemde en yuksek skorlar A grubunda, en dsiik skorlar D grubunda gorilmustir.
Ge¢ donemde en yiiksek skorlar A,B ve C grubunda ayni iken en distik skorlar D grubunda gortlmustir. Uzun
dénemde D grubu skorlarinda anlamli bir azalma gériilmiis ve en diisiik skor belirlenmistir. iki skorlamaya gére
gruplar zaman bagimli degerlendirildiginde A,B,D gruplarinda ilerleyen haftalarda iyilesme skorlarinda anlamli
azalma saptanmistir. C grubunda skorlarda anlamli bir artis gorilmustir (Resim2). 20 ug/ml BA uygulanan D
grubunda ge¢ doénemde kikirdak ylizeyde litik lezyonlar saptanmis ve skorlamalarla desteklenmistir. Kikirdak
iyilesmesinde EGF ve BA kombinasyonunun uzun donemde olumlu diizeyde etkisi olabilecegi belirlenmistir.

Modified Mankin ve O’Driscol Skorlamalari

Modified Mankin Skorlama

8. hafa

—— e e C 1]
O'Driscol Skorlama

2!—-—_._____‘___

Sonugc: Kondral hasarlar tedavi etmek icin eklem ici enjeksiyonlar glinimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Eklem ici enjeksiyonlardaki asil amag; progresif kikirdak hasarini ve osteoartrit ilerleme hizini yavaslatmaktir. BA
inflamatuar cevaba spesifik bazi enzimlerin aktivitesini baskilayarak artritik siirecin hizlanmasini yavaslatmaktadir.
EGFiseyaraiyilesmesinde etkiliolmasinin yaninda kemikiligi mezensimal hiicrelerinde VEGF'nin tiretimini artirarak
anjiojenik aktivite yapmaktadir. EGF ve diisiik doz BA kombinasyonunun uzun dénem kikirdak iyilesmesinde etkili
olacagini diisinmekteyiz.
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iKi YIL ICERISINDE KARSILASTIGIMIZ POSTEROLATERAL KOSE YARALANMALARI,
LAPRADE TEKNIGININ ETKINLiGi VE ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Ersin SENSOZ'

listanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Posterolateral kdse yaralanmalari (PLK) genellikle baska diz yaralanmalarina eslik eden, gézden kacgabilen
yaralanmalardir. Tedavi edilmemesi yapilan diger islemlerin sagkalimini riske sokar. Bu ¢calismada posterolateral
kose yaralanmasinin eslik ettigi yaralanmalar, anatomik rekonstriiksiyonun etkinligi hakkinda klinik tecriibemizi
aktarmayi amacladik.

Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2022 tarihleri arasinda PLK yaralanmasinin eslik ettigi opere ettigimiz 20 hasta
calismaya dabhil edildi. Hastalar ayni klinikte tek cerrah tarafindan opere edildi. Hastalarin bir kismi akut diz ¢ikigi
seklinde basvuran hastalardan bir kismi da poliklinige spor yaralanmasi sonrasi basvuran hastalardan olusuyordu.
Yiiksek enerjili travma sonrasi basvuran hastalara nérovaskiler degerlendirme, grafi, tomografi ve MR cekildi.
Spor yaralanmasi sonrasi basvuran hastalara grafi ve MR cekildi. TUm hastalar anestezi altinda tekrar muayene
edildi, gerek gorilirse floroskop altinda karsilastirmali stres grafisi cekildi. Diz kirikli ¢ikigi saptanan bir hastada
primer tamir, coklu bag yaralanmasi olan bir hastada yiiksek tibial osteotomi (69 yasinda) ile tedavi edildi. Diger
hastalarin tamamina hamstring otogrefti kullanilarak anatomik rekonstriiksiyon uygulandi (LaPrade prosediiri).
Yiiksek enerjili travma ile gelen ¢oklu bag yaralanmali hastalarda MCL konservatif takip edildi, (1 hastada iyilesme
yetersiz goriliip rekonstriiksiyon uygulandi.) kapsiil, biseps tendonu gibi primer onarim disiindlen yapilar akut
donemde, rekonstriiksiyon cerrahisi 2-3 hafta kapsuler iyilesme sonrasinda uygulandi. Postoperatif 4 hafta yuk
verilmedi. Kronik yaralanmali hastalarda postoperatif donemde pasif eklem hareketleri hemen baslandi.Yiiksek
enerjili yaralanmasi olanlar 2-4 hafta atelde takip edildi. Hastalarin 3.-6.-9.-12.-24. aylarda kontroli yapildi. VAS
degerine, Modifiye Cincinnati ve Tegner Lysholm skorlarina, rezidiel varus laksitesine bakild.

anatomik rekonstriiksiyon (LaPrade)
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Bulgular: Yas ortalamasi 28.1 (+11,6) du. 7 yiksek enerjili travma, 13 spor yaralanmasi vardi. Spor yaralanmall
3 hastada 6n ¢apraz bag rerlpturl nedeniyle revizyon uygulandi. Kirikli ¢ikikla gelen bir hastada primer tamir
uygulandi, 69 yasinda coklu bag yaralanmasi ile gelen bir hastada ytksek tibial osteotomi uygulandi.Diger
hastalara anatomik (LaPrade) rekonstriiksiyon uygulandi. Ortalama takip siiresi 13.9 (6-24) aydi. Ortalama viicut
kitle endeksi 25.75 (21-45) kg/cm?” idi. Primer tamir ve yiiksek tibial osteotomi uygulanmis olan 2 hastada rezidiiel
laksite vardi. Anatomik rekonstriiksiyon uygulanan diger hastalarda laksite saptanmadi. Hastalarin Modifiye
Cincinnati skor ortalamasi 85.85 (+11.14), Tegner Lysholm skor ortalamasi 84.4 (+ 10.15), VAS ortalamasi 2.8 (+
1.7) idi.

Sonug: Posterolateral kdse yaralanmasi genellikle baska diz lezyonlarina eslik eden, yiiksek enerijili travmalarda
ve spor yaralanmalarinda meydana gelebilen, gézden kagma ihtimali olan yaralanmalardir. LaPrade cerrahi
prosediri ile anatomik rekonstriiksiyon etkili bir yontemdir.
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE GERDY’NiIN TUBERKULUNUN REFERANS OLARAK
KULLANILMASI

Ferid ABDULALIYEV', Niymet Pelin CAVDAR YILMAZ?, Yigit GUNGOR?, Hamza OZER', Mehmet YILMAZ?, Ayhan
COMERT?, Halil ibrahim ACAR?

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Total Diz Artroplastisinde (TDA) Tibial Komponentin (TK) konumlandirilmasindaki amag “nétral tibial
dizilim”i (tibial mekanik eksene 90°de) saglamak ve komponentin gémulmesini dnlemektedir ve tibial kesi
yuzeyinin, TK ile optimal dlclide 6rtiilebilmesini saglamaktir. TK'nin tibia kesileri sonrasi uygun boyut ve dizilimde
yerlestirilmesi, alt ekstremitenin mekanik eksenini diizeltirken diz hareketleri sirasinda uygun yuk dagilimini da
saglayacaktir. Koronal diiziemde uygun kesi sonrasi komponentin medio-lateral yerlesimi, sagittal dizlemde
posterior egimin belirlenmesi ve aksiyel diizlemde komponentin uygun rotasyonel pozisyonda yerlestirilmesi
onemlidir. Amacimiz romatoid artrit gibi inflamatuar hastaliklarda, ileri yaslarda gérdiigiimuz bikondiler tibial
ileri evre artrozu olan hastalarda tibia kesim sirasinda rutinde kullandigimiz 6l¢timler sonucu olusan fazla ve/veya
yanhs kesimleri onlemektir. Eroze olmus eklem ylizeyinden referans almak, diizglin olmayan eklem kesisine ve
fazla kesime neden olabilmektedir. Bu durum daha kiictik TK kullanilmasina, tibial mekanik aksa dik olmayan TK
yerlestiriimesine ve buna bagli erken aseptik gevseme gibi ciddi komplikasyonlara, revizyon cerrahisinin gerektigi
durumlarda yeterli kemik stogunun kalmamasina neden olmaktadir. Bu komplikasyonlari 6nlemek icin eklem
hatti restorasyonu ve asgari tibia proksimal kesisi icin referans noktasi belirlemeye calistik. Gerdy’'nin tiiberkdili
ekstraartikuler bir yapi oldugundan eklem yiizeyi bozulmasindan etkilenmeyecedi icin Gerdy'nin tiberkilinun
st sinirini referans noktasi olarak kullanmayr amagladik. Rutinde kullanilan lateral tibial kondilin en az dejenere
olmus posterior ylizeyinden dlctilerek yapilan 10 mm kesi hatti ile Gerdy’nin tuberkili iliskisine baktik.

Kadavra Diseksiyonunda ilgili Yapilar
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Yontem: Calismamizda her iki cinsten 56 adet (26 sag, 30 sol) kuru kemik kullandik. Gerdy'nin tiiberkulinin
morfolojisinin bozuldugu veeklem yiizeyi dejenere olan kemikler calismaya alinmadi. Olciimler icin “Zimmer
Nexgen” marka tibia kesim gaydi, “Mitutoyo” marka dijital kaliper (0,01 mm hassasiyetinde) kullandik. istatistikler
icin SPSS programi kullanildi. Eksternal gaydi tuberositas tibia 1/3 medialine hizaladik ve kesim gaydina rutindeki
gibi 7 derece egim verdik. Lateral kondilin posterior ytizey alanindan 10 mm 6l¢iim gaydi ile distale denk gelen
noktayl kesim araligindan gecen cetvel ile isaretledik. Daha sonra kaliper yardimi ile bu nokta ile Gerdy'nin
tlberkilinun Gst sinin arasindaki mesafeyi Olcerek lateral kondil posterior eklem ylizeyi ile Gerdy'nin tiiberkdlu
arasindaki mesafeyi bulduk. Benzer dl¢limler 5 formaldehit fikse kadavrada (10 diz) da yapildi

Tibia Kesim Gaydi Kullanilarak Kesi Hattinin isaretlenmesi

Bulgular: Farkli sekillerde Gerdy'nin tiiberkiilti gozlendi. En sik licgen-diiz plato seklindeydi. Lateral kondilin plato
posterioru ile Gerdy'nin tliberkilinin en Gst arasindaki 7 derece egimle dlciilen vertikal mesafe sagda 8,56 + 0,52
(7,83-9,83), solda 8,39 + 0,43 (7,23-9,24) olarak olciildi. Sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark saptanmadi (p:
0,980)

Sonug¢: Bu yontemle beraber yash ve bikondiler dejenere olmus tibia platosu olan hastalarda TK'nin tibianin
mekanik aksina dik yerlestirilmesinin yaninda, gerekenden fazla kesi yapilmasini dnlenmesi saglanacaktir.
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COMPARISION OF BODY COMPOSITiON, HEMOGRAM PARAMETERS AND LiPiD
PROFILE iIN WOMEN WiTH OBESITY WiTH AND WITHOUT GONARTHROSIS

Gokhan Peker’

"Trabzon Yildizli Medicalpark Hastanesi

Aim: Although it’s known that the reason for knee osteoarthritis (KOA) is due to fat mass (FM) rather than lean
mass (LM) in the body from previous studies there are no comparative studies between obese groups. We aimed
to investigate the differences in body composition between women groups with obesity with and without
gonarthrosis. In addition, serum inflammatory and lipid values are also investigated between the groups.

Method: 96 women who applied to hospital’s obesity center between January 2019 and February 2020 were
retrospectively analyzed in groups as gonarthrosis and control. Body composition analysis was performed by
TANITA device. The neutrophil to lymphocyte (NLR), monocyte to lypmhocyte ratio (MLR), low density (LDL-C)
and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglyceride (TG), TG / HDL-C values were compared.

Results: While body mass index, body and leg fat ratio, body fat mass (BFM) to body lean mass ratio, leg fat mass
(LFM) to leg lean mass (LLM) ratio was higher in the gonarthrosis group (p<0.001), BLM and LLM percent was
higher in the control group (p<0.001). There was no significant difference in serum inflammatory and lipid values
except HDL-C.

Conclusion: In our study, both groups compared included women with obesity. Therefore, the primary implication
in this study is when a comparison is made between two groups with both obesity, it is seen that patients have
higher percentage of BFM and LFM and lower LM in people with gonarthrosis. This is the first study comparing
the body composition of gonarthrosis patients with obesity with the group with obesity without gonarthrosis.
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TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATININ DUSME KORKUSU VE DENGE iLE iLiSKiLi
FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi

Mahmut OZDEMIR', Ahmet Safa TARGAL?2

'WVM Ankara Medikal Park Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
2Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman, Tiirkiye

Amag: Diz osteoartriti dlisme korkusu ve disme olaylari agisindan risk faktori olarak belirlenmistir. Bunda
onemli olan faktorler kuvvet kaybi, eklem hareket acikliginin azalmasi ve siddetli agri olarak sayilabilir. Total
diz protezi (TDP) ameliyatinin, bu faktorleri iyilestirerek diisme hadiselerini ve diisme korkusunu azaltabilecegi
distnilmektedir. Calismadaki amacimiz TDP ameliyatinin diisme korkusu ve denge ile iliskili fonksiyonlara
etkisini arastirmak ve saglikli bireylerle karsilastirma yapmaktir

Yontem: Klinigimizde 2018-2020 yillar arasinda TDP yapilan 38 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik
degerlendirilmesi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi Diz Cemiyeti Skoru (KSS), Visuel Analog Skalasi (VAS) ile yapild.
Diisme ve balans degerlendirmesi ise diisme sayisi, Berg Denge Skalasi (BBS) ve Diisme Etkinlik Olcegi (FES) ile
yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 12. ay diisme ve balans degerlendirmeleri karsilastirildi.
Kontrol grubu calisma grubuna benzer cografi bélgeden, benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerinde 52 gonilliden
olusturuldu. Disme sayilari ile BBS ve FES degerlendirmeleri TDP yapilan hastalar ve saglikh kontrol grubu icin de
karsilastinidi

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve sonrasiile karsilastirildiginda KSS, BBS, FES ve VAS sonuclarinda ve diisme sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme mevcuttu. Normal grupla karsilastirildiginda Berg Denge Skalasi ve
Diisme Etkinlik Olcegi degerleri istatistiksel olarak daha distik iken diisme sayilari normal grupla benzerdi

Sonug: Total diz protezi ameliyati hastalarin agrilarini azaltip eklem hareket acikligini arttirarak fonksiyonelligin
geri kazanimini saglayabilir ayrica diisme korkusu ve denge ile iliskili fonksiyonlari da iyilestirir. Saglikh bireylere
gore dusme korkusunun ve denge ile iliskili fonsiyonlari gosteren belirteglerin yliksek olmasi rehabilitasyon
surecinde bu konuda calismalar yapilmasi gerekliligini gostermektedir

72



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

_

KECD-2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihimii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel / Artroplasti

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI PANSUMAN UYGULAMASININ ERKEN DONEM
ENFEKSIYON VE KESi BOLGESI SORUNLARINA ETKISi

Ozlem ORHAN', Mehmet Selcuk SENOL?, ilkay OZER?, Mustafa OZER?, Hamza OZER®

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total diz artroplastisi ortopedi kliniklerinde sik uygulanan bir cerrahi prosedir olup, bir¢ok klinikte
cerrahi sonrasi diizenli olarak yara pansumani uygulanmaktadir. Total diz artroplastisi sonrasinda olasi yara
komplikasyonlarini azaltmak son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada, total diz artroplasti ameliyati sonrasi dizenli
olarak glinasiri pansuman yapilan ve hi¢ pansuman yapilmayan gruplar arasinda, erken dénemde enfeksiyon
gorilme sikhgi ve kesi bolgesi sorunlarini karsilastirmayi amacladik.

Yontem: Ayni klinikte tek bir deneyimli cerrah tarafindan 2014-2016 yillari arasinda primer total diz artroplastisi
uygulanan 40 hasta calismaya dahil edildi. Pansuman yapilan gruba standart bir teknikle giin asiri pansuman
uygulandi. Tim hastalara total diz artroplastisi uygulandiktan sonra yara yeri kapama teknikleri ayniydi. Bitiin
hastalarin ortalama li¢linct haftada dikisleri alindi. Prospektif olarak yapilan bu calismada total diz artroplastisi
sonrasi diizenli olarak glinasiri pansuman yapilan ve pansuman yapilmayan hastalarin preoperatif ve postoperatif
C- reaktif protein (CRP), beyaz kiire sayisi (BKS) ve cerrahi sonrasi erken donem yara yeri degerlendirme skorlari
karsilastinldi. Hastalarda yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek mevcut komorbiditeler agisindan gruplar
homojen olarak belirlendi. Yara yeri degerlendirmesi, kizariklik, inversiyon, kozmetik olarak kabul edilebilirlik, yara
yerinin genisligi (>2mm) ve basamaklanma kriterlerine gére dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Pansuman yapilan ve yapilmayan gruplarin karsilastirmasi sonucunda; tiim degiskenler icin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Hicbir hastada postoperatif erken dénemde yara yeri
sorunu ve erken donem enfeksiyon goriilmedi. Her grupta CRP ve BKS icin preoperatif ve postoperatif donem
karsilastirmalarinda yalnizca pansuman yapilan grupta, postoperatif donemde CRP diizeyindeki artis istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,023). Pansuman yapilan ve yapilmayan grupta postoperatif-preoperatif CRP ve
BKS farklari ile yara degerlendirme skoru arasindaki iliski arastirildiginda; pansuman yapilan grupta istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaz iken, pansuman yapilmayan grupta postoperatif donemde BKS'deki artis fazla
olanlarda yara degerlendirme skoru daha duislik idi ve bu deger istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,046).

Sonug: Cerrahi sonrasi pansuman yapilan ve yapilmayan gruplarin karsilastirmasi sonucunda; tim degiskenler icin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamistir. Rutin olarak giinasir pansuman uygulamanin,
enfeksiyon parametreleri ve yara yeri iyilesmesi goz 6niinde bulunduruldugunda; is giicli ve maliyeti olumsuz
yonde etkileyebildigi distintilmektedir.
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BILATERAL TOTAL DiZ PROTEZi HASTALARINDA TRANEKSAMIK ASiTiN FARKLI
UYGULAMA YONTEMLERININ SONUCLARININ ARASTIRILMASI

Murat Sayhk'

listinye Universitesi

Amac: Bilateral total diz protezi (BTDP) uygulanan hastalarda, Traneksamik asitin (TXA) intravendz (IV) enjeksiyon,
lokal peri-artikiiler enjeksiyon, IV enjeksiyon ve lokal-periartikiiler enjeksiyon olmak tzere (g farkh yéntemle
uygulanmasinin, kan kaybi, hemoglobin degeri, kan transflizyonu ve hastanede kalis siiresine etkisini retrospektif
degerlendirmek, ayrica kan kaybina bagli gelisebilecek komplikasyonlari dnlemektir.

Yontem: Subat 2015 ve Ekim 2021 yillan arasinda bilateral gonartroz tanisiyla, turnike altinda, ayni cerrah
tarafindan BTDP uygulanan, g farkli yontemle TXA uygulanan kayitlarina ulastigimiz 55 kadin 17 erkek 72
hasta retrospektif degerlendirildi. Cerebrovaskiler problem, tromboemboli veya kardiovaskdiiler nedenlerle bir
yildan uzun sireli antikoagilan alan hastalar calisma disinda tutuldu. Calismamizda standart uygulama dozu
kabul ettigimiz 15 mg/kg’ dan farkli TXA uygulanan hastalar calisma disinda tutuldu. Ameliyat 6ncesi Hb degeri
10 g/dLl’ den diisiik veya kan transflizyonu uygulanan hastalar calisma disinda tutuldu. BTDP standart medial
parapatellar artrotomi ile Genezis Il, PS Knee System, Smith and Nephew marka implant kullanilarak yapildi.
TXA uygulanmasina gore hastalar ti¢ guruba ayrildi. Birinci grup sadece IV enjeksiyon (15mg/kg), 2.grup sadece
periartikuler lokal enjeksiyon (15mg/kg), 3. grup ise IV enjeksiyon ve periartikuler lokal enjeksiyon (15mg/kg)
ile TXA (Transamine, Actavis ilaclari A.S) uygulanan hastalardan olusturuldu. istatistiksel degerlendirme ve veri
analizleri icin Windows PASW 18.0 versiyon yazilim programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanild.

Bulgular: Ameliyatsonrasi 6.saattekihbdegerleriortalamalariarasindaanlamlifark yoktu (p=0.458>0.05). Ameliyat
sonrasl 24. saatteki hb degerleri ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.654>0.05). Ameliyat sonrasi 72.
saatteki hb degerleri ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.278>0.05). Ameliyat sonrasi 6. saatteki toplam
kan drenaj degerleri ortalamasinda 3 grup arasinda anlamli fark yokken (p=0.846>0.05), 2. ve 3. grup arasinda
anlamli fark vardi (p=0.001<0.05). Ameliyat sonrasi 24. saatte kan drenaj miktari ortalamalari arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.712>0.05). Turnike agilmadan 6nce ortalama kanama miktarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.196>0.05). Ameliyattan sonra 1. grupta 2 hastaya (%2,77) 1 Unite, 2. grupta 2 hastaya (%2,77) 1 inite ve 3.
grupta 1 hastaya (%1,39) 2 linite kan transfliizyonu yapildi. Kan transfiizyonu agisindan gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (p=0.235>0.05). U¢ gruptaki hastalarin ortalama yatis siiresi 4,23 giindii ve gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.743>0.05).

Sonug¢: BTDP uygulanan hastalarda TXA uygulanan (¢ grupta ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda
kanama miktarinin anlamh derecede azaldigi gortldi. Bu Gi¢ grupta ameliyat sonrasi hb degerleri agisindan kan
transfliizyonu ihtiyacinin azaldigi, komplikasyonlarda ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gériildi. BTDP’
de farkli yontemlerle uygulansa bile TXA' nin etkili oldugu goéruld.
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TOTAL DiZ PROTEZi AMELiIYATI SONRASI HASTALARIN BAKIM iHTiYACLARI VE BAKIM
VERENLERIN BAKIM YUKLERI iLE STRES DUZEYLERI

Nusret Ok', Ozlem Fidan?, Arife Sanhalp Zeyrek?

'Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Amag: Bu arastirmanin amaci total diz protezi ameliyati sonrasi hastalarin bakim ihtiyaglarini belirlemek ve bakim
verenlerin bakim yukleri ve stres diizeyleri arasindaki iliski ile bunlari etkileyen faktorleri incelemektir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici olarak tasarlanmistir. Pamukkale Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama
Merkezi ortopedi servisinde Mayis 2021-2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin orneklemi total diz
protezi hastalarina bakim vermekte olan, dlceklerdeki ifadeleri anlama yetisine sahip olan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 140 bakim veren olusturmustur. Veriler; Hasta ve Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu, Bakim verme
yiikii 6lcegi (BVYO) ve Bakim Verenin Stres indeksi (BSi) kullanilarak yiiz yiize toplanmustir.

Bulgular: Bakim verilen hasta bireyin yasina (p=0.016), bakim veren bireyin bakmakla yukumli oldugu baska
birey olmasina (p=0.010), hasta bakimi konusunda egitime ihtiyaci olma ve hastanin kendini ifade edebilme
durumuna gére BVYO 6lcegi puan ortalamasinin istatistiksel diizeyde anlamli bir farka sahip oldugu saptanmistir.
Bakim verilen bireyin beden kitle indeksi (p=0.021), hasta bireyin medeni durumu (p=0.028) ve hastanin ek
hastalik durumuna (p=0.034) ve bakim veren bireyin bakmakla yukimli oldugu baska birey olmasina (p=0.003)
gére BSi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi bakim
ihtiyaclari; banyo (%47.1), giyinme (%42.9), tuvalete yardim (%34.3), beslenme (%12.9), mobilizasyon (%74.3),
idrar-diski kagirma (%18.6), bez kullanimi (%8.6), tekerlekli sandalye kullanimi (%7.9) olarak belirlenmistir.
Hastalarin bakim ihtiyaclari ile bakicilarin bakim verme yiikii ve stres indeksi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Hastalara bakim verenlerin bakim verme ytiku ile bakim verenin stresi
arasinda pozitif yonde gui¢li ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.461, p<0.01).

Bakim verme yuku ve Bakim verenin stres indeksi puan ortalamalari

Mean SD Min Max
Bakmverme 15,50 11426 o 56
yuki
Bakim verenin
. . 3,67 3,64 0 13
stres indeksi
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Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ile Stresi Arasindaki Korelasyon

Olcekler Bakim verme yiki | Bakim verenin stresi
r p r p

Bakim verme yiiki - - 461 0.000

Bakim verenin stresi 461 0.000 - -

Sonugc: Bu calismada bakici yikini etkileyen faktorler; bakim verilen hasta bireyin daha yash olmasi, hastanin
kendini ifade edememesi, bakim veren bireyin bakmakla ylikimli oldugu baska bireylerin olmasi ve bakim
verenin hasta bakimi konusunda egitim ihtiyaci olmasidir. Bakim verenin stres diizeyini etkileyen faktorler; bakim
verilen bireyin beden kitle indeksi, medeni durumu ve ek hastalik durumu ile bakim veren bireyin bakmakla
yukimll oldugu baska birey olmasidir. Ayrica hastalara bakim verenlerin bakim verme yuku arttikca stresi
diizeyinin de arttigi saptanmistir. Total diz protezi ameliyatlarinda gelismis iyilesme bakim yollarinin daha fazla
uygulanmasi ile hastalar ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi kisalmistir. Bu durum bakim verenlere daha fazla
sorumluluk yliklenmesine sebep olabilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi
bakim verenlerin sorumlulugundadir. Bu nedenle hastanin bakim ihtiyacglarinin belirlenmesi taburculuk oncesi
gerekli egitimlerin verilerek bakici yiikiiniin azalmasini saglayacaktir. Bakim veren bireyler Gizerindeki yiik ve stresi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi bakim verme siirecinin iyilestirilmesini saglayacaktir.
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KREATININ YUKSEKLiGINiN PEROPERATIF KANAMAYA ETKiSiNi PARSIYEL KALCA
PROTEZi YAPILAN HASTALAR UZERINDEN DEGERLENDIRILMESi

Rifat Sahin’, Cengiz Kazdal', Mehmet Sabri Balik'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Artroplasti cerrahilerinde mortaliteye neden olan en 6nemli faktorlerden birisi cerrahi sirasindaki
kanamalardir. Diyaliz hastalarinin genel populasyona gore artmis kanama riskine sahip oldugu bilinmektedir.
Galismamizda diyalize girmeyen bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda normal popiilasyona gore
peroperatif kanamanin ne ol¢iide arttigini parsiyel kalca protezi cerrahisi yapilan hastalarda saptamayi amacladik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2019- Haziran 2022 donemleri arasinda parsiyel kalca protezi yapilan 70 yas
Uzerindeki hastalar kreatinin degerlerine gore iki gruba ayrildi. Kreatinin degeri 1,5 ve lizeri olan diyalize girmemis
48 hasta ila kreatinin degeri 1,5’ ten daha az olan randomize secilen 50 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin cerrahi 6ncesi glin alinan hemoglobin dederleri, cerrahiden hemen sonraki degerler ile karsilastirildi.
Koagtilasyon bozuklugu olan, antikoagtilan kullanimi 6ykiisi olan, peroperatif kanama durdurucu ajan kullanan,
malignite 6ykulsi olan ve 70 yas altindaki hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Kreatinin degeri 1,5 ten duslik olan hastalarin ortalama hemoglobin degeri 12,2" den, cerrahi sonrasi
10,88’e diismustur. Ortalama hemoglobin disiis miktari 1,32 olmustur. Kreatinin diizeyi 1,5 ve lizeri olan hastalarin
cerrahi 6ncesi ortalama hemoglobin degeri 10,84 ten, cerrahi sonrasi 8,6'ya diismustir. Cerrahi sirasinda ortalama
hemoglobin diistis miktari 2,24 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Parsiyel kalca artroplasti cerrahisi uygulanan hastalardan bobrek fonksiyonlarinda bozulma goriilenlerde
kan transflizyonu gerektirme riski anlaml derecede daha fazla oldugundan preoperatif kan hazirhgr yapiimal,
peroperatif hemodinami yakin takip edilmeli ve postoperatif donemde eritrosit replasman ihtiyaci agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica kan transflizyonlarina bagh olarak olasi pulmoner, septik ve tromboembolik
komplikasyonlar agisindan bu hastalar daha fazla risk altindadir.
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PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONLARINDA RE-ENFEKSIYON GELiSiMiINDE CRP(C-
REAKTIF PROTEIN) VE MLR(MONOSITIN LENFOSITE ORANI) PREDIKTiF DEGERLERI

Shikhali Isgandarli!, Evrim Sirin', Abbas Tokyay?

"Marmara Universitesi Tip Fakultesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim Dali istanbul, Tiirkiye
2Van Yuziincl Y1l Universitesi, Tip Fakultesi,Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Van ,Turkiye

Amagc: Periprostetik Eklem Enfeksiyonlarinda Re-enfeksiyon Gelisiminde CRP(C-Reaktif Protein) ve MLR(monositin
lenfosite orani) prediktif degerleriShikhali ISGANDARLI(1), Evrim SIRIN (2),Abbas TOKYAY(3)(1,2)Marmara
Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye(3)Van Yuziinct Yil Universitesi,
Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Van TurkiyeAmag: Total eklem artroplasti ameliyat
sonrasi periprostetik eklem enfeksiyonu tanisi i¢cin mutlak diagnostik kriter olmadigindan bir cok parametre ile
degerlendirilmektedir. Bu da taniyi zorlastirmaktadir. Belirli araliklarla toplanan ve periprostetik eklem enfeksiyon
tanisi koymada énerileri olan MSiS(Kas-iskelet Enfeksiyon Dernegi)kriterleri mevcuttur. Klinigimizde periprostetik
alt eklem enfeksiyonundan siiphe edilen hastalarda MSIS kriterleri kullanmakta olup tedavi ve izlenim de buna
gore planlanmaktadir. Kronik Periprostetik eklem enfeksiyonunda iki asamali tedavi yaygin tedavi metodu olup
klinigimizde de tercih edilen yontemdir. iki asamali periprostetik enfeksiyonlarin tedavisinde basarili sonuclar elde
edilmesine ragmen basarisiz sonuglarda gorilmektedir. Amacimiz periprostetik enfeksiyon zemininde iki asamali
tedavi uygulanmasi planlanan hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglarina gére hangi hastalarin iki asamali tedavi
icin aday oldugunun belirlenmesine katki sunmaktir.

Yontem: Calismamizda; dis merkezde veya klinigimizde 2010-2021 yillari arasinda primer diz ve kalca artroplasti
ameliyati sonrasi periprostetik eklem enfeksiyonu geciren ve iki asamali tedavi yapilmasi planlanan 66 hasta
degerlendirildi. Tum hastalara ameliyat 6ncesi hemogram, sedimantasyon, CRP(C-Reaktif Protein) ve glukoz
degelerine bakildi. Hastalarda uygun sartlar saglandiktan sonra birinci asama tedavi olarak implantlar ¢ikarildi,
Kulturler alindi ve gentamisinli spacer konuldu. Kiiltlir sonucuna gore enfeksiyon hastaliklar klinigi ile koordineli
bir sekilde antibiyoterapi uygulandi..66 hastadan 19'da enfeksiyon eradikasyonu saglanamamasindan ve 5
hastanin tedavi sirasinda eksitus olmasindan dolayi , 2.asama tedavisi geri kalan 42 hastada uygulanmistir.42
hastanin devam eden 2 senelik takiplerinde 15 hastada enfeksiyon gelistiginden dolayi yeniden 1.asama tedavisi
uygulandi.

Bulgular: Calismamizda sadece iki asamali cerrahi uygulanan 42 hastadan remisyon saglanan 27 hasta ile ikinci
asama sonrasi re-enfeksiyon gelisen 15 hastanin protez imlantasyonu sonrasi dérdiinct hafta laboratuvar
sonuglari karsilastirildi. CRP degerleri ve Monosit/Lenfosit orant ile iyilesme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edildi. CRP degerleri re-enfeksiyon gelisen grupta ortalama 40 (4-113) mg/L, remisyon saglanan grupta
ise ortalama 14,6 (1,1-157)mg/L saptandi. Re-enfeksiyon gelisen hastalarda anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,006). Monosit/Lenfosit orani degerleri re-enfeksiyon grupta remisyon saglanan gruba gore anlamli diizeyde
daha yiiksek saptandi(p: 0,036). Sedimantasyon, Monosit, Lenfosit sayisi, Trombosit sayisi , Notrofil ylizdesi ,
Ortalama Trombosit hacmi, PLR(trombositin lenfosite orani), NLR(notrofil/lenfosit orani) ve PVR(trombositin
ortalama trombosit hacmine orani) dederleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05)
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Nihai olarak iyilegen(27 hasta)ve yeniden 1.25ama ameliyat: olan (15 hasta )
Postop 4. hafta laboratuvar verilerinin kargilastinlmas:

Hasta Ivilesti =
[ostop 4.hafta
Sedimantasyon 59,5 (2-106) 43 (9-132) 0,435
CRP 40 (4-113) 14,6 (1,1-157) 0,006
Monpsit 0,6 (04-1,1) 0,5(0.2-1,1) 0299
ILenfosit 1,10,7-2,6) 1,4 (0,6-34) 0,149
Trombosit 253 (115-373) 286 (131-589) 0,226
\ 43(1,4-93) 42(2-20,1) 0,702
Ortalama Trombosit 7,5(6,3-11,9) 8,2 (6,3-10.,6) 0,289
FM-‘Lenfosit oram 0.5 (0.3-1) 04(0.2-1) 0,036
PLR 252,4 (66,2-368.9) 225 (62,5-420,7) 0,581
Iﬁgm-tenfosit oram 3.1(1.8-8.5) 3(1-223) 0,524
PVR 37,6 (9,7-54.9) 35,9 (15,4-79,6) 0.833
Mann Whisney U testi
|
Hasta Iyilest :
Monosi 0.5 (0.2-0,8) 0,5 (0.3-1) 0,481
|r.mfosft 1,3 (0,6-3) 1,7(04-3.8) 0,216
' 231 (67-483) 243 (90-546) 0,553
Notrofil 44(1,5-13,6) 4(2-14.1) 0,534
Ortalama Trombosit Hacmi 7,6 (7,1-178) 8.8 (6.8-11.1) 0,186
|Mm—1mfosit orani 0.3(02-0.8) 0.3 (0,1-1.4) 0,326
PLR 203,7 (59,3-356,7) 146,9 (81,4-484.3) 0,629
IM'Lenfosnorm 2,7(1,3-19,4) 2,4(1,3-20,1) 0,339
PVR 31,6 (1-62,7) 27,3 (9,6-70) 0.945

Mann Whasney L tesn

Sonug: Sonuc¢ olarak periprostetik eklem enfeksiyonlarinda iki asamali tedavilerde re-enfeksiyon gelisimi
acisindan postop donemde hastalarda CRP ve MLR(monositin lenfosite orani)t degerlendirilerek tedavinin
yeniden planmasina bu parametrelerin katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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ARTROPLASTI HASTALARINDA ORAL TRANEKSAMIK ASiT KULLANIMININ
POSTOPERATIF KANAMA MIKTARINA ETKISi

Yakup KAHVE', Utku Giirhan?

'Sungurlu Devlet Hastanesi
2Girne Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Girne/Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Amag: Calismanin amaci cerrahi sirasinda tek doz verilen traneksamik asit protokolu ile ilave olarak 24 saat oral
traneksamik asit tedavisinin etkililiginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Kasim 2020 - Haziran 2022 tarihleri arasinda total diz artroplastisi ile opere edilen 52 hasta
dahil edilmistir. Hastalar uygulanan traneksamik asit protokolliine gore iki gruba aynimistir. Sadece ameliyat
sirasinda traneksamik asit verilen 24 hasta grup 1, ek olarak oral 24 saat traneksamik asit devam edilen grup
2 olarak belirlenmistir. Hastalarin ilk 48 saat icindeki hemoglobin dususleri, transflizyon ihtiyaclari, indirekt
hesaplanan kan kayiplari retrospektif olarak incelendi ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 24, grup 2 28 hasta calismaya dahil edilmistir. Ek olarak oral traneksamik asit alan hasta grubunda
diger gruba gore 120 ml daha az kanama oldugu gozlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05)
Gruplar arasinda transflizyon ihtiyaci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.

Sonug¢: Traneksamik asitin alisildik sekilde ameliyat sirasinda uygulanmasina ek olarak 24 saate uzayan oral
kullanimi hastalarin kanamasini anlamh olarak azaltmistir.
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S = 03 7 Genel / Cocuk Ortopedi

OSTEOGENEZIS iIMPERFEKTA HASTALARINDA TELESKOPIK CiVi UYGULAMASI ORTA
DONEM SONUCLARI

Ahmet Sevencan', Ahmet Akdogan'
'Baltalimani Kemik E.A.H

Amac¢: Cocuklarda dizeltici osteotomilerde uzun kemiklerin intrameddiller civilenmesi en basit rush pinleri
veya daha karmasik olan teleskopik civiler ile olmaktadirilk jenerasyon civilerde her iki elemani implante
etmek icin kemigin proksimal ve distalinden sokulmasi gerekiyordu. Bunun icin bir tane daha artrotomi
yapilmasi gerekmekteydi. Yakin zamanda yeni jenerasyon kendinden uzayabilen Fassier-Duval teleskopik
civileri tanitildi. Bu civilerin en buyik avantajlari tek bir implantasyon noktasindan uygulanabilmeleri ve ekstra
stabilizasyon gerektirmemeleridir. Biz bu calismada osteogenezis imperfektali hastalarda yeni jenerasyon
tirbuson uclu teleskopik ¢ivi kullanilarak yapilan deformite diizeltme uygulamalarinin orta dénem faydalarini ve
komplikasyonlarinin bir analizini sunmayi amacladik.

Yontem: Hastalarin poliklinik kayitlari, ameliyat protokolleri ve radyolojik goriintuler analizicin kullanildi. Cocuklar
ayni zamanda postoperatif kontrollerde klinik muayene ve radyografileri degerlendirildi. Ayni zamanda primer
cerrahi prosedur sirasinda gerekli osteotomi sayisi ile intraop ve postop komplikasyonlara bakildi.

Bulgular: Haziran 2015 ve eylil 2021 yillar arasinda klinigimize osteogenezis imperfekta tanisi ile basvuran 21
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 48 alt ekstremite uzun kemigine teleskopik civi uygulandi. 6 femur iki kora
noktasindan olmak lizere toplamda 33 femur ve 12 tibia kapali kama ostetomisi ile diizetildi. 3 femura kirik sonrasi
osteotomi gerekmezsizin teleskopik ¢ivi uygulandi ve cocuklarin ortalama cerrahi yasi 71 ay olarak hesaplandi.4
prosediirde osteotomi seviyesine rotasyonel stabiliteyi artirmak amaci ile diistik profilli antirotasyonel plak-vida
uygulandi.

Sonug: Cerrahi sonrasi yara iyilesmesi tiim hastalarda normaldi. Hicbir hastada kemik kaynama problemi olmadi.
Ortalama takip suresi 32 ay olarak hesaplandi. Takiplerde toplamda 14 hastanin 22 kemiginde komplikasyon
gorildi. Ameliyat sirasinda uygun pozisyonda yerlestirilmesine ragmen 9 femur ve 1 tibiada erkek rod distal
epifizden metafize dogru yerdegistirdi. Bu hastalrdan iki tanesinde erkek rodun redrograd yerdegistirmesi sonucu
civi distalinden kirik meydana geldi ve hastalara teleskopik civi ve plak vida ile revizyon islemi gerceklestirildi.
Diger hastalara revizyon ihtiyaci olmadi.2 hastada erken postop dénemde femur disi rodu trokanter major
tipinden retrograd migre oldugu tespit edildi. Heriki hastayada revizyon uygulandi. Civi proksimali trokanter
majore gomildu. 2 hastada civiye ragmen kirik meydana geldi ve erkek rod egildi. Heriki hastayada daha kalin
civi ile revizyon cerrahisi yapildi. Bir hastada tibia civisinin tirblison ucu anterior korteksten ciktigi icin revizyon
islemi uygulandi. Antirotasyon amagcli plak vida uygulanan 4 kemikte herhangi bir komplikasyon gérilmedi.
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NADIR BiR VAKA SUNUMU; CRi DU CHAT SENDROMLU HASTADA BiLATERAL
KONJENITAL DiZ CIKIGI

Orhan Karsan', Muhammed Cadatay ENGIN’, Bilal Karabak’, Yusuf Sait DURAK’

1Atatiirk Universitesi

Amag: Konjenital diz ¢ikigi, dogumda mevcut olan dizin rekurvatumu ile karakterize ¢cok nadir bir deformitedir.
Konjenital diz ¢ikigr hastalarda izole sekilde goriilebilir, baska deformitelerle birlikte gorilebilir veya sendromlarla
birlikte olabilir. Bu vaka bildiriminin amaci; konjenital diz ¢ikigi olgularinda detayli anamnez alinarak, detayli
fizik muayene ve gerekli konsultasyonlar yapilarak hastaliga eslik edebilme ihtimali olan sendromik durumlar
konusuna dikkat cekmek istedik. Konjenital diz ¢ikigi olgularinda daha énce Cri Du Chat sendromui ile birliktelik
gosterilmemis olup bu olgu ile literatiire katkida bulunmayi amacladik.

Yontem: Hastanin ve ailesinin detayli anamnez ( dogum tarihi, dogum yeri, dogum haftasi, cinsiyet, dogum sekli,
ailenin kronik hastaliklari, annenin gebelikte kullandigi ilaglar, akraba evliligi var mi? ), detayh fizik muayene (
boy, kilo, ndrovaskiiler muayene, anamnezle genetik sebebleri, konjenital diz ¢ikiginda kullanilan Leveuf
siniflandirmasi ), radyolojik goriintiileme yotemi olarak direkt grafi, pediatri ve genetik konstltasyonu yapildi.
Leveuf siniflandirmasi tip 1: Tibianin femurdansubluksasyonu yok veya minimal, tip 2:Tibia epifizinin bir kismi
femur kondillerinin anteriorunda, tibia ile femur eklem ylzeyleri arasinda iliski mevcut, tip 3: Tibia epifizinin
tamami femur kondillerinin anteriorunda, tibia ile femur eklem yizeyleri arasinda iliski yok

Bulgular: Dogum haftasi 41 hafta 4 giin, 1 glnlik erkek bebek, normal spontan dogum, ailede bilinen hastalik
Oykiist yok, akrabalik mevcut, ailenin ilk ve tek cocugu, annenin gebelikte ilag¢ kullanma Oykiisu yok ), muayene
bulgulari; tip 3 konjenital diz cikigi, bilateral preauricilar tag, hipertelorizm, bilateral simian cizgisi, overfolded
helix, genis burun koki, direkt grafide muayene bulgulari, bebegdin yutmasinda ve emmesinde zorluk, kedi
miyavlar gibi aglama (tiz sesle aglama), radyolojik goriintiilemede bilateral rekurvatum deformiteli diz goriinimu
mevcuttu, her iki dizin de hiperekstansiyonda ve tibianin femura gére anteriorda oldugu gérald. iki farkl klinikte
yapilan genetik teste gore hastada 5'nolu kromozomun kisa kolunun delesyonu (Cri du Chat)sendromu oldugu
anlasildi.

konjenital bilateral diz ¢cikigi

tip 3 bilateral konjenital diz ¢ikigi, dizlerin rekurvatum deformitesi,
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hiperekstansiyonda diz ¢ikigi

hiperekstansiyonda diz gériinim

Sonug: Konjenital diz ¢ikigi nadir goriilen bir durum olmakla birlikte tespit edildiginde aileden genis bir anamnez
alinmali ve hastaya ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Konjenital diz ¢ikigi hastalarinda genellikle tercih edilen
tedavi yontemi sirkiler algilamadir. Taniy1 erken koyarak tedaviye baslamak ¢nemlidir. Bu vaka sunumumuzda
konjenital diz ¢cikigina eslik edebielecek sendromik durumlar ve 6nemine dikkat cekmekteyiz. Bilateral konjenital
diz ¢ikiginda Cri Du Chat sendromu ilk olarak bu vaka sunumunda bildirilmistir. Cri Du Chat sendromu tanisi
koyulan hastalarda solunum destegi ve destek tedaviler de 6nemlidir ve pediatri konstltasyonu gereklidir.
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NEGLECTED BILATERAL GENOVALGUM DEFORMITY IN ADOLESCENTS MANAGED
WITH DYNAMIC COMPRESSION PLATE AND ILIZAROV CONSTRUCT. A RARE CASE
REPORT

Dr.Yasin Barkhad IBRAHIM', Dr.Engin Ilker CICEK!

'Somalia Mogadishu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: Deformities of the lower limp are not uncommon in childhood; however, they are mainly a variation of the
natural growth pattern. Our rare case presented late with closed epiphysis, and genovalgum deformity centered
at both tibias.

Method: A 20-year-old male has suffered from progressive bilateral knee pain and deformity from childhood.
It was severe that the patient barely walked without assistance. There was no family history. On physical
examination, there was an apparent deformity, symmetrical angular deviation in the coronal plane, and a typical
circumduction gait. The weight-bearing axis runs 4mm lateral to the knee joint. In the radiography, Tibia femoral
angle was more than 20 degrees and the intermalleolar distance (IMD) was increased by more than 10cm. The
patient underwent two surgeries; the first one was a right-sided closed wedge osteotomy and llizarov fixation
with gradual correction of the deformity of the right leg. A longitudinal incision (approx. 3 cm) is made over
the inner aspect of the leg. Complete osteotomy was done at the level of a maximum deformity (Cora) and
keeping the cut parallel to the joint line. Then 4 llizarov frames were applied to fix the frames in place. On the 7th
postoperative day, distraction is initiated at a pace of 0.25mm every 6 hours (1mm each day) for 6 months).In the
second operation, double incisions were performed, a medial incision for left-sided closed wedge osteotomy, this
time with acute correction of the deformity and open reduction and internal fixation with medial tibia DCP-plate.
On the lateral side of the proximal tibia, a 4cm second incision was made, and the peroneal nerve was explored
and isolated. Then sharp fibular osteotomy was executed. Then non-weight bearing was instructed and after 6
weeks of left tibia fixation, the patient started to walk. The patient consented to the use of his medical data for
research purposes.

Preoparative

Figure 1. a) patient image b) sonogram of the patient c) radiograph showing deformity at center
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Figure 2: a) right tibia osteotomy and ilizarof fixation b) left tibia osteotomy with medial tibia plate fixation c)
patient standing after deformity corrected.

Results: Our results reflect the efficacy of DCP-plate and llizarov for correcting genuvalgum deformity in closed
physeal plates

Conclusion: Our rare case presented late with a closed physeal plate, and severe genu valgum. The patient
underwent two surgeries, first one was a right-sided closed wedge osteotomy and llizarov fixation with gradual
correction of the deformity flowed by left-sided closed wedge osteotomy with acute correction of the deformity
and open reduction and internal fixation with medial tibia DCP-plate Ultimately we successfully corrected both
leg deformities and the patient is walking pain-free.
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PEDIATRIK OLGUDA RADIUS BASI KIRIKLI CIKIGI

Emin Kiirsat Bulut', Serkan Karakdse', Ahmet Mert', Kadir Eren Biger', Bayram Yolcu', Deniz Erkmen'

'Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pediatrik hastada nadir goriilen travma sonrasi izole sol radius basi ¢ikigi olgusunda K teli ile joystick
rediiksiyon ve Metaizeau teknigi ile retrograd rediiksiyon teknigini birlikte kullnarak basarili sonug elde ettigimizi
literatlire sunmak amc¢lanmistir

Yontem: bisikletten el bilegi ve dirsek ekstansiyonda iken sol ekstremite lGizerine diisen 10 yasinda kiz cocuk hasta
preoperatif norolojik arazi olmayan perferik dolasim sikintisi olmayan hastanin dirsek ekleminde pronasyon ve
supinasyon yapamamakta dirsek fleksiyonunda kisitlilik mevcuttu.Kapah rediiksiyon basarali olmamasi lizerine
cerrahi planland, K teli ile joystik yontemi ile radiiksiyon planlandi

Bulgular: fluroskopi altinda radius basi inferiorundan posterolateralden K teli ile joystik manverasi sonrasi radius
basi normal yerine getirildi ayni seansta radius distalden lister tiiberkili Gzerinden 1 adet TEN ilerletilerek
Metaizeau teknigi uygulandi ve radius basi fikse edildi rediiksiyonu basarili olan hastanin postopunda nérolojik
araz bulgusu yoktu

travma sonrasi preop direk grafileri

preoperatif acil serviste cekilen direk grafileri

86



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel / Cocuk Ortopedi

Sonug: postop 21 glin uzun kol 100 derece fleksiyonda uzun kol atel ile takip edilen hastanin uzun kol ateli
21.glnde cikartildi ve dirsek hareketi baslandi 32.giinde K teli ¢ikartildi 13 glin daha beklendikten sonra
45.glinde TEN ¢ikartilma islemi yapildi, dirsek ekleminde hafif derecede(10 derece) supinasyon kisithhgi mevcut
olan hastaya egzersizleri calistirildi. 65.giin de kontrol muayenede dirsek ekleminde herhangibir hareket kisithhgi
mevcut degildi. Nadir gorilen bu olgunun basarili tedavi strecinin literatiire katki saglayacagini dusiiniyoruz

postoperatif rediiksiyon sonrasi direk grafileri

postop1.giindeki grafileri
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POSTAKSIYEL POLIDAKTIiLi HASTALARDA TEDAVi SONUCLARI VE
SINIFLANDIRILAMAYAN 2 OLGU

Erhan BAYRAM'

listinye Universitesi Gaziosmanpasa Medicalpark Hatanesi

Amac: Bu calismanin amaci postaksiyel polidaktilinedeniyle opere ettigimiz hastalarin klinik sonuclarini tartismak,
tedavi metotlarinin ve hasta yasinin sonclar tizerindeki etkinligini incelemek, ve mevcut siniflamalara gore hasta
dagilimini belirlemek.

Yontem: Klinigimizde 2018-2020 yillari arasi ayakta postaksiyel polidaktili nedeniyle ameliyat edilen hastalar
retrospektifolarak tarandi.Hastalarameliyat ncesiTemptamy ve McKusic siniflamasiveVenn-Watson siniflamasina
gore siniflandirildi. Hastalar Phelps ve Grogan'in ayak sekli ve semptomlarin varligina gore tanimladigi kriterlerlere
gére klinik olarak ve ACFAS scoring scale module 2 kullanilarak ameliyat sonrasi degerlendirildi. istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics v19 programi kullanild.

Bulgular: Polidaktilisi olan hastalarda literatiire benzer sekilde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.51).
18 postaksiyel polidaktilisi olan ayaktan iki tanesi (%9.5) Venn-Watson siniflamasina gore siniflandirlamadi.
Radyolojik ve fonksiyonel skordan bagimsiz olarak klinik sonuglar iyiydi. Medial ve lateral sira eksizyonu yapilan
hastalarda benzer klinik sonuclar elde edildi. Bir yasindan dnce ve sonra ameliyat edilen hastalar arasinda klinik
ve ACFAS skoru acisindan anlamli bir fark gérilmedi.

Sonuc: Mevcut siniflamalar daha ¢ok morfolojik temelli olup cerrahi planlamada rudimenter parmak, lateral
siradaki valgus miktarn ve sindaktili varligi karar vermede onemlidir. Lateral sira eksizyonu bir ¢cok hastada
basaryla kullanilsada, rudimenter medial parmak varliginda ve lateral sirada ciddi valgusu olmayan hastalarda
medial parmak eksizyonu da postaksiyel polidaktilide etkin bir tedavi yontemidir. Cerrahi planlamada hasta yasi
sonuclar ¢ok etkilememekte. Cerrahi yasinin planlamasinda deformitenin siddeti, hastanin ve cerrahin karari
onemlidir.
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SINIRLI MEDIAL YAKLASIMLA TEDAVi EDILEN GEC TANI ALMIS GKD OLGULARININ
RADYOLOJiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tllin Tlrkozl', Mehmet Ata Gokalp', Necip Gliven'

Wan Yiziinci Y1l Universitesi

Amac: Gelisimsel kalca displazisi(GKD) tanisi erken konulmazsa, sekonder adaptif degisiklikler mutlaka gelisecektir.
Gec taniile iliskili en yaygin fizik muayene bulgusu, abduksiyon kisitliligidir ve 2-3. aydan itibaren ortaya cikar. 6
ayin Uzerinde konsantrik rediksiyonun dniindeki extraartikuler engeller, kisalmis adduktor longus ve iliopsoastir.
Bunun nedeni, ge¢ tani alan olgularda uzun siire sublukse veya cikik oldugu icin bu kaslar sekonder olarak
kisalirlar. intraartikiiler engeller ise ligamentum teres, transvers asetabular ligament, nadiren ters ve hipertrofik
labrum ve en 6nemlisi daralmis anteromedial eklem kapsultdur. 18 aydan kiiclik cocuklarin stabil olmayan veya
rediikte edilemeyen kalcalarinin tedavisinde sinirh medial yaklagim onerilmektedir. Bu ¢alismada, sinirli medial
yaklasim uygulanan geg¢ tani almis GKD olgularininin radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 6-12 ay arasinda ge¢ tani alan ve sinirh medial yaklasim uygulanan 23 hastanin 34 kalcasi calismaya dahil
edildi. Preoperatif cekilen hastalarin pelvis AP grafilerinde kalcalar Tonnis siniflamasina gore derecelendirildi.
Hastalara anestezi altinda posteromedial yaklasimla addiiktor ve iliopsoas tenotomisi uygulandi. Daha sonra
skopi kontroliinde artrogram yapilarak femur basi ile asetabulum uyumu, labrumun pozisyonu ve medial
gollenme miktari degerlendirildi. 5 mm’ nin altindaki medial gollenme miktari konsantrik rediiksiyon olarak kabul
edildi. Kalgalar 50-55 0 abdiiksiyon, 90 0 flleksiyonda ve nétral rotasyonda pelvipedal alglya alindi. Postoperatif
donemde MR cekilerek rediiksiyon kontroli yapildi ve 3 ay alcida, 3 ay da abdiiksiyon ortezinde takibi edildi. En
son asetabular index (Ai) degerleri son kontrollerinde alinan pelvis AP {izerinde 6lciildii ve > 25 0 Uistii displazi
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 hastanin(3E, 20K) ortalama yasi 7.5(6-12) ay, ortalama takip suresi 33(27-42)
ay idi. 12 hastanin bilateral gkd si vardi. 34 kalcanin 24'l sag gkd, 10’u sol GKD idi. 31 kalca Tonnis tip 2, 2 kalca
Tonnis tip 3, 1 kalca ise Tonnis tip 4 idi. Son kontrol ortalama Al degerleri 23 0(14 -30 0), avaskiiler nekroz yalniz 1
kalcada vardi ve oda Tonnis tip 4 kalca idi. Rezidliel displazi 5 kalcada mevcuttu( 2 kalca tonnis tip 2, 2 kalca Tonnis
tip 3 ve 1 kalca da Tonnis tip 4)

Sonug¢: Medial yaklasimla acik rediiksiyon uygulanmasi genellikle 12 ayliktan kicuik hastalarda dnerilmektedir.
Bu yas grubundaki kalca dereceleri de genellikle Tonnis tip 1 ve tip 2 kalcalari icerir. Bu ¢alismadaki sonuglara
dayanarak, 6-12 ay yas araligindaki Tonnis tip 2 kalcalarin konsantrik rediiksiyonu ve buna bagli olarak da basarili
tedavisi icin izole addiiktér ve iliopsoas tenotomisi yeterlidir. Bu hasta grubunda intraartikdiler yapilara dokunmak
gereksiz bir cerrahi adim gibi gérunuyor.
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KONJENITAL HALLUKS VARUS TEDAVISINDE FARMER PROSEDURUNUN ETKINLIiGi VE
GUVENILIRLIGI

Omer Sunkar BICER', Akif MIRIOGLU', Melih BAGIR', Bugra KUNDAKCI', Cenk OZKAN', Anil Tarik SAYGILI'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Hallux varus ayak 1. Parmagin metatarstan itibaren varus pozisyonuna geldigi ayak deformitesidir. Nadir
olarak karsilasilan deformite raporlandigi ilk zamandan itibaren cerrahi tedavi yontemleri de tarif edilmistir. Biz
de bu calismada Farmer proseduriiniin konjenital hallux varus deformitesindeki etkinliginin klinik ve radyolojik
degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Calismamizda 6 hastanin 8 ayadi retrospektif olarak ele alindi. Daha 6nce herhangi bir tedavi
uygulanmayan, fizik muayene ve radyografik bulgulari hallux varus ile uyumlu olup Farmer prosedirii ile ameliyat
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Eslik eden metatarsus primus varusu olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Eslik eden polidaktili not edildi. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 103,7 (4-372) ay ortalama takip stresi 41 (12-120)
ay idi. Hastalar ameliyat sonrasi donemde 3.,6., 12.,18., 24. Aylarda, sonrasinda ise yilda bir olacak sekilde kontrole
cagirildi. Hastalar son takiplerinde Phelps ve Grogan klinik kriterleriyle ve direkt radyografi ile degerlendirildi.

Farmer prosediiri perioperatif goriinti

Metatarsofalangeal eklem rediikte edilmis ve K teli ile tespit edilmis. Medialde olusan cilt defekti ve bunun
rekonstriiksiyonu icin tabani proksimal yerlesimli 1.web araligindan hazirlanmis flep izlenmekte
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Bulgular: Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasinda yara sorunu yasanmadi. Takipler sirasinda deformite niiksu
izlenmedi. Phelps ve Grogan siniflamasina gore hastalarin degerlendirildiginde hicbir hastada agri, kallus, rezidiel
deformite ve skar problemi izlenmedi. Buna gore klinik degerlendirmede hastalarin tamami milkemmel olarak
degerlendirildi. Direkt radyografilerde herhangi bir ek deformite izlenmedi.

Postoperatif 3. hafta

3. hafta sonunda yara problemi yok, parmak dizilimi diizelmis izleniyor

Sonug: Farmer prosediirii congenital hallux varus deformitesinin tedavisinde etkin ve guvenilir bir ydntemdir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU : SPIiNA ILIACA ANTERIOR INFERIOR (SIAI)
AVULSIYON KIRIGI

Selcuk KORKMAZER', Ahmet Yigit KAPTAN?, Yilmaz ERGISI?, Erdi OZDEMIR', Mahsun KARABACAK?,
Muhammed Nadir YALCIN?

'Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Karabuk, Tiirkiye
?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Sanliurfa, Tiirkiye
3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Karabiik, Tiirkiye

Amag: SIAIl avilsiyon kiriklar genellikle ad6lesanlarda gorulen ve nadir karsilasilan yaralanmalardir. Kirik rektus
femoris kasinin diiz basinin cekmesi sonucu gelisir. Bu vaka sunumunda 14 yasindaki erkek hastada ge¢ tani almis
bir SIAl aviilsiyon kingini bildirmeyi hedefledik.

Yontem: 14 yasinda 172 cm boyunda 58 kg agirliginda(BMI: 19,6) erkek ve amator futbolcu olan hasta 3 ay 6nce
topa vurduktan sonra baslayan ve tam olarak iyilesmeyen sag kasik agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hasta ayni sikayeti sebebiyle daha 6nce acil servise ve genel cerrahi bélimiine de basvurdugunu fakat sonug
alamadigini belirtti.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda patolojik bulgu yoktu. Derin palpasyonla sag kalca tizerinde
agn tarifleyen hastanin pasif/aktif sag kalca eklem hareketleri tam olmakla birlikte aktif fleksiyonu agriliyd.
Gekilen Pelvis AP grafide(Sekil 1) sag SIAIl seviyesinde kitle/kirik kemik fragmani dustindiirtebilecek goriinim
izlendi. Cekilen Bilgisayarl Tomografi(BT)(Sekil 1) ve kontrasth Manyetik Rezonans(MR)(Sekil 2) sonucu sag SIAl'da
rektus femoris yapisma yerinde periost reaksiyonunun izlendigi, kallus olusturmus avulsiyon fraktiiri tanisi
kondu. Hastaya 1hafta oral NSAIi tedavisi verildi ve tolere edebildigi élciide yiik vererek ev ici mobilizasyonuna
izin verildi. 4.haftada aktif-resistif egzersizlere baslanan hastanin 6.hafta kontrollerinde sikayetlerinin tamamen
gectigi goralda.

Sekil 1

Direkt grafi ve BT goruntuleri
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Sekil 2

MR gorintdleri

Sonug: Pelvik apofizyal avilsiyon kiriklar nadir gorilen ve ¢cogunlukla addlesan yastaki sporcularda izlenen
yaralanmalardir. Pelvisin ossifikasyonu tamamlanmadigi icin bu yaslarda apofizler muskulotendindz birimlerin en
zayif noktalaridir. Tipik yaralanma sekli topa vurma, sicrama yada kosmaya baslama sirasinda muskulotendinoz
yapinin anive guc¢li kontraksiyonu sonucu olusur. Bu yaralanmalar acil servislerde kas gerilmesi/tendinit tanilariyla
atlanabilmektedir. Serbest ve ark. yayinladiklari 5 vakalik serilerinde tiim hastalarin daha dnce acil serviste yanlis
tani aldigini belirtmis, sonrasinda ortopedi poliklinigi basvurularinda tani alarak tiim hastalarin konservatif
tedaviyle iyilestigini sdylemistir. incedayi ve ark. yayinladiklari gec tani almis vakalarinda iyilesme siirecindeki
kingin ve kallus formasyonunun radyolojik gériinttisiiniin kemik tiimarleri ile karistirilabilecegini belirtmis, BT ve
MR gorintilemenin taniyi destekleyebilecegini ve gereksiz biyopsi aliminin dniine gecebilecegini sdylemislerdir.
Benzer sekilde Calderazzi ve ark. 6zellikle tanida siiphede kalindiginda, hem kirik paterni hakkinda fikir edinmek
hem de asetabulum st duvar kinginin ayirici tanisini yapabilmek adina BT ve MR gériintiilemenin faydali
olacagini soylemislerdir. Literatiirdeki cogu yayin konservatif tedaviyle basarili sonuglar bildirmis olmakla birlikte
2 cm'’nin Gzerinde deplasmani olan, kronik agri ve hareket kisitliligi olan yada aktif profesyonel spor hayatina hizh
donis beklenen vakalarda cerrahi tedavi 6neren yayinlar mevcuttur. SIAl avulsiyonu sonrasi kalca impingementi
(Pingal ve ark. , Lambrechts ve ark.) ve osteokondrom olusumu (Gyu Cho ve ark.) tariflenmis ve cerrahi tedavi
sonrasi basarili sonuglar bildirilmistir. Cerrahi tedaviler arasinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yada kemik
fragmanin eksizyonu uygulanan yontemlerdir.
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PEDIATRIK SUPRAKONDILLER HUMERUS KIRIGI TANISI iLE OPERE EDILEN
HASTALARDA ViDEO TEMELLi OYUN REHABILITASYONU TEDAVISINIiN UST
EKSTREMITE FONKSIYONLARINA ETKISi

Emre DONGEL? Hasan HALLACELI', Serkan DAVUT'

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi
2Adana Yiregir Rehberlik ve Arastirma Merkezi MidrlGg

Amag: Pediatrik suprakondiller humerus kiridi sonrasi dirsek rehabilitasyonu ¢ocuklardaki beyaz 6nlik korkusu
ve cerrahi sonrasi yasanan agrinin tekrarlanacagi korkusu nedeniyle asilmasi zor bir esiktir. Bu calismada pediatrik
suprakondiller humerus kingi cerrahisi sonrasindaki aktif video temelli oyuna dayali rehabilitasyonun tedavi
etkinliginin arastirllmasi amacglanmistir.

Yontem: Arastirmaya Eyliil 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde suprakondiller humerus kirigi tanisi ile opere edilen 3-15 yas araligindaki 30 hasta dahil edilmistir.
Hastalar randomizasyon (Medcalc) ardindan 2 gruba ayrildi. Kontrol ve ¢alisma grubuna eklem hareket agiklig
(EHA), germe, kuvvetlendirme, proprioseptif egzersizleri iceren klasik fizyoterapi programi haftada 3 seans 60
dakika uygulandi. Calisma grubuna tedavi programina ek olarak aktif video temelli oyun sistemi post-operatif
6.haftadan itibaren K-Force Bubble ( KINVENT® 91400, Orsay, France) ve Bobo Balance Pro ( BO&BO® Haavoda11,
Roshhaayn-Israel) cihazlarn (Sekil 1a-b ve sekil 2) kullanilarak 15 dakika olacak sekilde uygulandi. K-Force Bubble
cihazi basing degisimini algilayan elektronik kuvvet dontstirlculerle gercek zamanh geri bildirim saglar. K-Force
uygulamasi ile kullanilir. Bobo Balance Pro cihazi 3 eksenli ivmedlcer sayesinde cok cesitli calisma pozisyonlarinin
kullanilmasinaizin verir. Bobo tahtasi tarafindan kontrol edilebilen dokunmatik ekranli cihaza bluetooth baglantisi
Uzerinden baglanilip egitim icin kullanilir. Hastalar tablet Gzerinden rehabilitasyona 6zgl olarak tasarlanan
teropatik oyunlan secerek dirsekte fleksiyon-ekstansiyon yoniinde, elde kavrama seklinde K-Force Bubble
cihazina basin¢ uygulayarak, Bobo Tahtasini ise Ust ekstremitesini cesitli yonlerde kullanip hareket ettirerek
aktif video temelli oyun sistemini kullanmislardir. Hastalarin saglam taraf ve kirilan taraf dirsek EHA 6lgiimleri ve
tasima acisi Olctimleri, dirsek fleksor-ekstansor kas kuvveti (digital dinamometre ile), kavrama kuvveti (Jamar el
dinamometresi ile), pinch kavrama kuvveti (Pinch-metre ile) kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif 12. hafta
sonunda agri bulgusu Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak, radyolojik ve fonksiyonel degerlendirme Flynn
Kriterleri ve MAYO Dirsek Performans Skoru kullanilarak yapildi.

"l . ; Sekil 1.

Sekil1a. K-Force cihazi
kullanilarak kavrama egzersizi

Sekil 1b. Bobo tahtasi
| kullanilarak st ekstremitenin
aktif hareketi
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Bulgular: Hastalarin 12’si kadin, 18’'u erkekti. Yas ortalamasi kontrol grubunda 6,13+3,04, calisma grubunda
6,33+2,19 yildi. Her iki grupta hastalarin dirsek fleksor-ekstansor grup kas kuvveti, gross kavrama kuvveti, pinch
kavrama kuvveti ve fleksiyon-ekstansiyon EHA degerlerinde ve Flynn kriterlerine gore degerlendiriimesinde
sonugclarin benzer oldugu gorilmustir. Calisma grubunda 3. haftada istirahat, gece ve aktivite agr diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha dusiik diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma grubunda MAYO dirsek
performans skorunun kontrol grubuna goére daha yuksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sekil 2.

Sitting Hand Grip .
Eh 3 -Iu-pm:‘._'t vec, 3u rest Buttte
& 50190y
5 5e910(0Kg

Sekil2. Tedavi sonrasi K- Force cihazi ile kuvvet degerlendirilmesi

Sonug: Pediatrik suprakondiller humerus kiridi olan hastalarda klasik fizyoterapi yontemleri ile birlikte uygulanan
aktif video temelli oyun sisteminin erken dénemde hastalarin iyilesmesine nemli katkisi bulunmustur.
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Tablo 1.
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Agri Tipi Ortalama=SS Ortalama=SS P
. Hafta 3 0,00+0,00 1,40+2,53 0,01*
Istirahat
Hafta 6 0,00+0,00 0,00+0,00 0,99
G Hafta 3 0,00+0,00 0,20+0,77 0,01*
ece
Hafta 6 0,00+0,00 0,00+0,00 0,99
L. Hafta 3 1,07+1,71 2,13+£2,97 0,03*
Aktivite
Hafta 6 0,00+0,00 0,00+0,00 0,99

Tablo 1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun 3 ve 6. Haftalardaki Agri Durumlarinin Karsilastirmasi (VAS skoru)

Tablo 2.
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
MAYO skoru (n=15) (n=15) p
Ortalama#SS | Ortalama%SS
Rehabilitasyon oncesi 75,00+9,45 67,67+£17,71 0,01*
Rehabilitasyon sonrasi 96,67+5,23 92,00+6,76 0,04*

Tablo 2. Gruplar arasi fonksiyonel sonuclarin (MAYO Skoru) Karsilagtirmasi
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FEMUR ALT UC FiZiS KIRIKLARI SONUCLARIMIZ: KOMPLIKASYONLARI ETKILEYEN
NEDENLER

Sinan YUKSEL'
'Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sinan YUKSEL / Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Alt ekstremitenin uzamasindaki en 6nemli paya sahip olan femur alt ug biyiime plaginin yaralanmalari
nadir gorilmesine karsin ylksek komplikasyon oranlarina sahiptir. Bu c¢alismanin amaci femur alt ug fizis
kinklar nedeniyle opere ettigimiz hastalarimizin sonuclarini ve komplikasyon oranini etkileyen nedenleri
degerlendirmektir

Yontem: 2016-2021 tarihleri arasinda hastanemizde femur alt uc fizis kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Patolojik kiriklar calisma disi birakildi. Yas ortalamasi 11,3 (4-15) olan
39 hastanin 40 femur alt u¢ kingi calismaya dahil edildi. Hastalar baslangictaki kingin Salter-Harris(SH) tipi,
deplasman derecesi ve travma mekanizmasi ile cerrahi sirasindaki rediiksiyon tipi (acik/kapali) ve stabilizasyon
yontemlerine gore siniflandirildi. Deplasman siniflamasinda kemik genisligine oranla %25'ten az deplese olan D1,
%25-50 arasi D2, %50'den fazlaysa D3, parcali kiriklar D4 olarak belirlendi. Ortalama 31 ay (13-70 ay) takip edilen
hastalarda fiziste bliyime durmasina bagh ekstremitede kisalik, varus ya da valgus agilanmasi ile eklem hareket
acikhginda (EHA) azalma, enfeksiyon gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Risk faktorleriile komplikasyon oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: %60t erkek %40' kiz olan hastalarin %53 yliksek %47 disik enerjili travma sonucu femur alt uc fizis
kingi ile acile basvurdu. 12 hastada eslik eden baska kemik kirigi, 4 hastada acik kirik mevcuttu. SH siniflamasina
gore %10'u Tip1, %53'0 Tip2, %15'i Tip3, %22'si Tip4; deplasman derecesine gore %38 D1, %40 D2, %15 D3, %7
D4 kiriklardi. %60's1 acik %40'i kapali olarak rediikte edilen kiriklarin tespitinde %63 vida, %22 plak, %15 k-wire
kullanildi. Takiplerde %48 (19/40) hastada komplikasyona rastlandi. En sik biylme durmasi (n:12) goriliirken,
bunlar agisal deformite (n:5), ekstremite kisaligi(n:5), sessiz koprilesme(n:2) olarak siniflandirildi. Sirasiyla EHA
azalmasi(n:5), enfeksiyon(n:2), rediiksiyon kaybi nedeniyle yeniden cerrahi gereksinimi(n:2) gorilen diger
komplikasyonlardi. SH siniflamasina goére Tip1'de komplikasyon izlenmezken, Tip2'de %47, Tip3'de %50, Tip4'de
%67 oraninda komplikasyon izlendi. Deplasman derecesi arttik¢a gorilen komplikasyon oranlari da sirasiyla %40,
%43, %67, %100 olarak bulundu. Yiiksek enerjili travmalarda %57, disiik enerjili travmalarda %42 oraninda; agik
reduksiyon yapilanlarda %54, kapali rediiksiyon yapilanlarda %43 oraninda komplikasyona rastlandi.

Sonuc: Femur alt uc fizis kiriklari oldukca yliksek komplikasyon oranina sahip kiriklardir. SH tipi, kingin %50'den
fazla deplasmani veya parcali olmasi komplikasyon oranini etkileyen onemli faktorlerdendir.
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IHMAL EDILMI$S ASIL TENDON YARALANMASI OLAN 7 YASINDAKi HASTADA FHL iLE
REKONSTRUKSIYON

Ahmet Yigit Kaptan', Baki Volkan Cetin', Ozlem Orhan', Toygun Kagan Eren?, Mehmet Akif Altay’

"Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
2SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Pediatrik yas grubunda asil tendon yaralanmalari genellikle kalkaneustaki insersiyosunu etkileyen
otoimmun, inflamatuvar, enfeksiyon ve kollajen doku bozukluklari nedeniyle avulsiyon seklinde gorulir.
Eriskinlerde goruldigu gibi asil tendon 1/3 ortasinda goriilen posttravmatik yirtik ise pediatrik yas grubunda daha
nadirdir. ihmal edilmis asil tendon yaralanmalari ve tedavisi ise bu yas grubunda literatiirde nadiren bildirilmistir.
Biz bu olguda 7 yasinda erkek hastada iki yil &nce meydana gelen bir kesi sonrasi olusan ve ihmal edilmis asil
tendon kesisinin tedavisini sunduk.

Yontem: 7 yasinda erkek cocugu klinigimize sol bacakta agri ve topallama nedeniyle basvurdu. Annesi iki yil
once sol ayak arkasinda kirik cam nedeniyle kesi meydana geldigini, acil serviste dikildigini ve ylriimesine izin
verildigini soyledi. Daha sonra yavas yavas topallamaya basladigini, sol bacaginin zamanla zayifladigini ve bu
sikayetlerle basvurduklari pediatri uzmani tarafindan klinigimize yonlendirildigini soyledi. Fizik muayenede asil
tendonu Uzerinde bosluk ve plantar fleksiyonda gui¢suzliik gorildi (Sekil 1). Sol bacakta belirgin atrofi mevcuttu.
Ayrica sol alt ekstremitede Thompson testi pozitifti.

Bulgular: Prone pozisyonda,boslugun hemen Uzerinden medialinden para-Asil tendonu insizyonu yapildi.
Tendonun proksimal kismi ciddi sekilde proksimal olarak geri ¢cekilmisti ve gastroknemius kasinda ciddi atrofi
mevcuttu. Tendonun proksimal kismi tiim skar dokusundan serbest birakildi ve proksimale dogru gevsetildi.
insizyon distali medial malleol posterioruna dogru uzatilarak fleksér hallucis longus (FHL) tendonu bulundu ve
tarsal tiinele girmeden 6nce kesildi.Kalkaneus posteriorundan giidiik icerisinden FHL tendon kalinligina uygun
tinel acildi.Alinan FHL tendonu tiinel icerisinden gecirilerek bir adet diigme yardimiyla uygun gerginlikte tespit
edildi (Figure 2). Asil tendon proksimal ve distal glidiigu FHL Uzerine dikildi.Cilt emilebilir dikislerle kapatilarak
ekin pozisyonda 2 haftalik kisa bacak sarildi.

Sekil 1
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Sekil 2

Sonug: ihmal edilmis terimi yirtiktan 4 hafta sonra tani koyulan asil tendon yaralanmlari icin kullanilir ve
bu hastalarda komplikasyon goriilme orani ylksektir ve fonksiyonel sonuclar kétiidir.Tudisco ve Bisicchia
bildirdikleri 7 yasindaki bir kiz olguda, ihmal edilmis asil tendon yaralanmasina plantaris tendonunun destegiyle
tamir uygulamis ve 3 yillik takip sonucunda iyi sonug bildirmislerdir.Vasileff ve Moutzouros ise 10 yasindaki bir
erkek hastada ihmal edilmis asil tendon yaralamasi sonrasi Bunnel teknigiyle tamir uygulamis ve 2 yil sonunda
hastanin asemptomatik oldugunu bildirmislerdir. Son olarak Andaloussi sundugu olguda ihmal edilmis asil
tendon yaralanmasi olan hastaya plantaris tendonuyla guclendirilmis Kessler yontemiyle tamir uygulamistir.
Biz sundugumuz olguda literattirdeki olgulardan farkli olarak FHL ile rekonstriiksiyon tercih ettik. Bunun nedeni
bizim olgumuzda yaralanmadan 2 yil ge¢gmis olmasidir ve gastroknemiustaki ciddi atrofidir.Literatlrdeki 3 olguya
bakacak olursak, timu asil tendon yaralanmasindan 1-3 ay arasinda opere edilmistir.Sonug olarak ihmal edilmis
olsa da erken donemde yapilan primer tamirlerin plantaris tendonuyla gticlendirilmesi iyi sonug vermektedir.
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AMELIYAT ILE TEDAVI EDILEN 0-3 YAS COCUK GRUBUNDA SUPRAKONDILER
HUMERUS KIRIKLARI iLE TRANSFIiZYAL KIRIKLARIN RADYOLOJiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Vadym ZHAMILOV', ismail Eralp KACMAZ', Can Doruk BASA', Ali REISOGLU', Ali TURGUT', Haliik AGUS'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir,
Turkiye

Amag: Calismamizin amaci transfizyal kirik tanisi ile kapali rediiksiyon ve peruktan fiksasyon ile tedavi edilen
hastalarin benzer yas grubunda suprakondiler humerus fraktiiri tanisi ile ayni yontemle tedavi edilen ¢cocuklarin
sonuglarini kiyaslamaktir.

Yontem: 2013-2019 yillarni arasinda 0-3 yas araliginda distal humerus kirigi nedeniyle ameliyat edilen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Suprakondiler humerus kingr grubunda 20 hasta, tranfizyal kirik grubunda 18
hasta mevcuttur. Yas ortalamalari suprakondiler grupta 2,4 y transfizyal grupta ise 1,7 y olarak hesaplanmistir.
Suprakondiler kirk grubunda 6 kiz, 14 erkek olgu transfizyal kirik grubunda ise 8 kiz 10 erkek olgu mevcuttu.
Hastalarin operasyon oncesi ¢ekilen rontgenleri degerlendirilerek kiriklar siniflandirilmistir. Operasyon sonrasi
cekilen AP grafilerde humero-ulnar agj, lateral grafide ise humerus safti ile kapitellum arasinda ki agi dl¢tilmstdr.

Bulgular: Suprakondiler kiriklar Gartland siniflamasina gore 10 olgu Tip 3, 8 olgu tip 2 ve 2 olgu da fleksiyon tipi
kirk olarak siniflandirildi. Transfizyal kiriklar ise Delee siniflamasina gore 15 olgu Tip 3, 2 olgu Tip 2 ve 1 olgu Tip
1 olarak siniflandirildi. Her iki grubun hastalarina cogunlukla kapal rediiksiyon ve K-teli ile fiksasyon uygulandi.
Suprakondiler grupta 1 olguya vaskiler onarim ardindan acik rediiksiyon ve fiksasyon uygulanmistir. Transfizyal
grupta ise 1 hastaya acik redliksiyon ve tespit uygulanmis, 2 hastaya ise rediiksiyon kontrolli amaci ile ameliyat
esnasinda artrografi uygulanmistir. K-teli konfigtirasyonu cogunlukla lateralden 2 medialden tek K-teli olacak
sekilde uygulanmistir. Alternatif olarak medial ve lateral birer K-teli seklinde tespit edilen vakalar da mevcuttur.
Uc tane K-teli ile lateralden tespit ydntemi ise sadece transfizyal grupta 2 hastada uygulanmustir. Ameliyat sonrasi
degerlendirmede humero-ulnar a¢i suprakondiler grupta ortalama 13,2° (3,9° - 29,2°) transfizyal grupta 16,3°(4°
- 30,5°) olarak, humerus safti ile kapitellum arasinda aci ise suprakondiler grupta 41,9° (29,9° - 51,6°) transfizyal
grupta ise 40,8° (26,9° - 52,7°) olarak olctlmustiir.

Sonug: Transfizyal kiriklar cocuk hastalarda teshisi zor konan kiriklar arasindadir. Klinigimizde transfizyal
ve suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde kapali rediksiyon ve perkitan telleme ile tedavi tercih
edilmektedir. Yaptigimiz degerlendirme sonucunda radyolojik olarak transfizyal kiriklarda ve suprakondiler
humerus kiriklarinda elde ettigimiz rediksiyon kalitesi benzer olarak ol¢tlmustir. Calismamizda transfizyal
kiriklarin suprakondiler kiriklar gibi tedavi edilmesinin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
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PELVISTE PATOLOJIK KIRIGA NEDEN OLAN KiST HiDATiK OLGUSU

Ahmet Nadir Aydemir’, Nusret Ok!

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji

Amac: Kist hidatik, etcil hayvanlarin bagirsaklarinda bulunan Echinococcus parazitinin ara konak olarak insanlara
yerlesmesi ile olusan bir hastaliktir. En sik etmenler E.granulosus ve E. Multilocularis larvalaridir. Klinikte siklikla
karaciger ve akciger tutulumlan bilinsede viicutta diger yerlerde de yerlesebilir. Sunumda pelviste yerlesim
gosteren, patolojik kiriga neden olan nadir bir olgu aktarilacaktir.

Yontem: 87 yasinda kadin hasta pelvis bolgesinde agri sikayetiile bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde. Sol iliak
kemikte destriiksiyon, kirik hatti izZlenmesi tGizerine maligniteye bagl patolojik kirik 6n tanisi ile hasta klinigimize
danisildi. Hastaya girisimsel radyoloji bolimd tarafindan yapilan biopsi sonucu “Kesitlerde distrofik kalsifikasyon
iceren nekrotik dokular yanisira tek tiik dev hiicreleri ve histiyositleri de iceren kronik enflamasyon bulgulari
gosteren fibroz dokular izlenmistir” Olarak gelmesi lizerine yeniden biyopsi yapildi. Hastanin yaklasik 1 ay sonra
yapilan insizyonel biyopsisinde kazeifiye dokular izZlenmis ancak yine tani koyduramamistir. Bunun lzerine hasta
ve yakinlari ikna edilerek 3. Kez biyopsi planlanladi. Daha genis bir cerrahi alandan girisim yapildi.

pelvis bt

Bulgular: Ameliyat sirasinda kiz vezikiiller ile uyumlu gériinimde yapilar tespit edilip 6rnekler alinip incelemeye
gonderildi. Sonrasinda hipertonik soliisyon ile yikama yapildi. Patoloji sonucu “dev hiicrelerin de eslik ettigi
kronik enflamasyon bulgulari gosteren fibrotik fragmanlar ve seffaf cizgilenmis germinal membran yapisinda kist
duvari izlenmistir. Ayrica bir iki alanda bu membrana bitisik veya membrandan tomurcuklanmis kiz vezikiller
dikkati cekmektedir.” olarak tarif edilip kist hidatik ile uyumlu goriiniim olarak rapor edildi. Hastaya postoperatif
enfeksiyon hastaliklan tarafindan albendazol tedavisi baslandi. Hastanin 8 ay sonraki poliklinik takibinde agrilari
gecmisti.
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Sonug: Oral yolla insan ve diger otcullara bulasan echinococcus yumurtalari bagirsakta acilip diger organlara kan
ve lenf yoluyla ulasip varligini strdirtr. Nadiren kemik tutulumuda goérilebilmektedir. Kemikte diger organlardan
farkli olarak gercgek bir kist duvari gorilmeyebilir. Kemik icinde sinirl kaldigindan hastalik daha uzun sirelerde
semptom vermeden devam etmektedir. Kemik tutulumunda hasta sikayeti agri ve kimi zaman buna eslik
eden patolojik kirik olmaktadir. Serolojik testler kemik tutulumu olan hastalarda negatif gelebilmektedir. Bizim
hastamizda da negatif gelmistir. Tedavi basari cerrahi tedavi ve medikal tedavi kombinasyonu ile yiiksektir.

Jtl.

pelvis ap

post-op 8. ay
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INTRAARTIKULER OSTEOKONDROM
Ahmet GUNEY', Mehmet Fatih UZUN', Anil AYDIN', Mustafa POKER!

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali,Kayseri, Tiirkiye

Amag: Osteokondromlar kemigin en sik benign timorleridir.Ayni zamanda ¢ocukluk ¢aginin en sik timaorudur.
Soliter veya ¢ok sayida olabilir.Cok sayida olduklarinda multipl herediter osteokondrom denir.Soliter olanlar 4. ve
5. dekatta daha siktir.Erkeklerde daha sik gorilur.En sik goriilen yerler uzun kemiklerin metafiz bélgeleridir.Femur
distali, tibia proksimali, humerus proksimali en sik gorulen yerlerdir.Genellikle hastalar uzun zamandir olan,yavas
blyuyen sislik sikayetiyle basvururlar.Fizik muayenede palpe edilen kitle sert ve inmobildir.Osteokondromlarin
en ciddi komplikasyonu %1’ den az goriilen kondrosarkomdur.Diger komplikasyonlar ise etraf yumusak dokulara
(damar,sinir yapilarina) basi yapmasi,lezyon etrafinda bursit olusmasi,diger kemiklere basi, ¢ift kemiklerde
sinositoz gorilmesidir.Sekil olarak osteokondromlar cikinti yapmis bir kemik kitle ve bu ¢ikinti tzerini kaplayan
kikirdak doku seklinde gorilur.Bu kitleler sapli veya sesil olabilir.Kikirdak yapr genellikle hyalin kikirdak yapida
olur.Radyolojik olarak osteokondromlar kaynaklandigi kemik ile kortikal ve meddller devamlilik gosterir ve bu
devamllik en iyi CT ile gosterilir.Rahatsizlik olusturmayan osteokondromlara takip 6nerilirEger komplikasyon
olusmussa ve iskelet blyimesi tamamlandiktan sonra osteokondrom bulyiimeye devem ederse veya agrimaya
baslarsa cerrahi olarak ¢ikarilir.

Yéntem: Osteokodromlar genelde eklem disidirintraartikiiler osteokondromlar nadirdir, siklikla yanlis teshis
edilirBu olgumuzda 14 yasinda sag dizinde yaklasik 8 aydir agri sikayeti olan erkek hastayi sunuyoruz.

Bulgular: Hasta dizini fleksiyona getirirken agn sikayetiyle basvurdu.Travma ve operasyon Oykisi bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde isi artisi ve sislik yok. Dizde instabilite bulgusu yok. Diz yaklasik 90-110 derece
fleksiyondayken agri sikayeti olustu. Hastanin ¢ekilen sag diz ap grafide radyoopak bir bolge dikkati ¢cekti. MRG
ve CT ile ayrintili incelendi. MRG’ de T2 sekansinda femur lateral kondil posteromedial kesiminden kaynaklanan
interkondiler fossa diizeyine uzanan yaklasik 11 mm c¢apli hiperintens lezyon gorildi. CT de ise femur lateral
kondil posteromedialinde kortikal ve mediiller devamlilik gésteren kitle gorildii.Hastanin sag dizi artroskopik
olarak anterolateal ve anteromedial portaller acilarak goriintiilendiginde femur interkondiler centigin lateral
kondil tizerinde, ACL nin yapistigi kisma yakin bolgede sert bir lezyon dikkati ¢ekti.Lezyonun gros artroskopik
goruntisinde eklem icerisine uzanan bir sap Uzerinde kikirdak bir sapka goérinimunde yaklasik 1x1 cm
blylkliginde lezyon mevcuttu. Lezyon ince osteotom ile eksize edildi ve artoskopik klemp ile ¢ikarildi.Daha
sonra shaver ile taban kismi tiraslandi.Lezyon histopatolojik olarak inceleme icin patolojiye yollandi.Patoloji
sonucu osteokondrom olarak geldi.Ameliyat sonrasi hasta tam yuk verilerek mobilize edildi.Quadriseps kasi
glclendirme ve diz eklem hareket acikligi egzersizleri uygulandi.Hastanin kontollerinde diz eklem acikhginin tam
ve agrisiz oldugu goruld.
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Aksiyel,sagittal koranal Ct gorintisu

Sag diz CT'de femur lateral kondil posteromedialinde kortikal ve medyiller devamlilik gosteren kitle
gorilmektedir

intraartiikiler osteokondromun artroskopik goriintiisii

Sonugc: Osteokondromlar cogu asemptomatik oldugu icin gercek insidansi bilinemeyen kemigin en sik benign
tiimorleridir.Osteokondromlar genellikle uzun kemiklerin metafizer bolgesinden diafizer bolgesine dogru
blylme gosterirler. Litaratlre baktigimizda intaartikiler ostekondromlarin nadir oldugu goériilmektedir.Diz agrisi
ile gelen genc hastalarda osteokondromlar unutulmamalidir.
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FiBROZ DiSPAZi TEDAVISINDE BIYOSERAMiIK CAM GREFTIiN KONSOLIDASYONA ETKiSi
Gokhan ilyas', Ahmet Kaya?

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Benign agresif bir timor olan fibroz displazinin tedavisinde kullanilan grefonaj materyalleri olan
biyoseramik cam greft ile spongioz alllogreftin konsolidasyon lizerine etkisinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Hastanemize 2007 ile 2016 yillari arasindaki siirecte basvuru yapmis, femur ve tibia’ daki iyi huylu kemik
lezyonlarina yonelik kiiretaj-greftleme operasyonu uygulanmis 58 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Dislama
kriterleri; fibroz displazi disinda kalan benign ve malign kemik tiimorleri (n=43), ileri sistemik hastalik varhgi (n=1),
takibe gelmeyen hastalar olarak belirlendi (n=3). Calismaya dahil edilen vakalar (n=11); yas, cinsiyet, kullanilan
greft materyali miktarinin kitlenin hacmine orani, radyolojik konsolidasyon orani, fonksiyonel ve agr skorlari
acisindan karsilastinlmali olarak degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullanildi.
P<0,05 olmasi anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahilen 11 hastanin 8'i erkekti. Ortalama yas 22.91 + 5.95 (15-32), ortalama takip stiresi 41.27
+ 7.57 (29-52) ay idi.Yas, cinsiyet ve timor yerlesim yeri (femur-tibia) acisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
Takip sireci sonunda spongioz allograft grubu (n=6) ile biyoseramik cam greft grubu (n=5); agri skoru (VAS) ve alt
ekstremite fonksiyon skoru (LEFS) karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla; p:0.637,
p:0.520).insan kaynakli spongioz allogreft grubunda ortalama tiimér hacmi 44.16 + 4.17 (38-49) cm3, kullanilan
ortalama greft miktari 64.83 + 6.8 (55-71) cm3 iken, biyoseramik cam greft grubundaki ortalama timér hacmi 38.2
+2.59(35-42) cm3, kullanilan ortalama greft miktari 42.4 + 2.41 (40-45) cm3 olarak hesaplanmistir. Ortalama timor
hacmi ile uygulanan ortalama greft miktari orani; insan kaynakl spongioz allogreft grubunda %68.25 + 2.04 (65-
71) olarak hesaplanirken, biyoseramik cam greft grubunda %90.2 + 2.77 (87-93) olarak hesaplanmistir (p<0.001).
Ancak bu durumun greftin yapisal 6zelliginden kaynaklandigi diistintlmustir.Radyolojik konsolidasyon orani
degerlendirildiginde spongioz allograft grubunda ortalama %72.16 + 5.71 (68-81) iken biyoseramik cam greft
grubunda %94 + 2.92 (93-98) oldugu goériilmdiistr. istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmdstiir (p:0.006).

Sonug: Tum kemik timorlerinde grefonaj materyali olarak siklikla kullanilan spongioz allogreftlerin, agresif timor
olan fibroz displazide radyolojik konsolidasyon basarisinin biyoseramik cam greftlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk oldugu belirlenmistir. Agresif kemik timorlerinin tedavisinde, biyoseramik cam greft
materyalinin iyi bir secenek oldugu akilda tutulmahdir.
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EKSTRAARTIKULER REZEKSIiYON“TOTAL TALEKTOMi” ILE TEDAVi EDILEN TALUSUN
KONDROSARKOMU VE REKONSTRUKSiYONU

Coskun Ulucakéy', Aras Pervane', Mustafa Odluyurt?, Hamit Caglayan Kahraman? ismail Burak Atalay’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi

Amag: Kondrosarkom icin nadir bir yerlesim yeri olan talus kondrosarkom vakasi 6zelinde, biz ortopedistler
tarafindan daha az uygulananan total talektomiyi ve sonrasinda uygulananan rekonstriiksiyon yontemlerini
tartismaktir.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta ayak bilegi agrisi ile klinigimize basvurdu. Yapilan tetkikler ve girisimsel
biyopsi sonrasi talusta kondrosarkom tanisi alan hastaya ekstraartikiiler rezeksiyon “total talektomi” yapildi ve
rekonstriiksiyon icin artrodez civisi ile artrodez yapildi. 2 yillik takiplerde niiks goriilmedi ve AOFAS ayak bilegi
skoru miikemmele yakin idi.(86/100)

Bulgular: Kondrosarkom kikirdak dokusu tireten kondrositlerden kdken alan malign bir primer kemik timaoriddr.
Tipik olarak eriskin yas grubunda ve 40-70 yas arasinda gortlmektedir. Kemik icerisindeki yerlesimi daha cok
diyafiz veya metafiz bolgesindedir. Lezyon daha ¢ok appendikuler iskelette (%45), daha sonra aksiyel iskelette
(%30) bildirilmistir. Appendikuler iskelette femur ve humerus, aksiyel iskelette ise pelvis ve kostalar en sik tutulan
kemiklerdir. Talus yerlesimi oldukca nadirdir. Total talektomi, iyilestirilmis cerrahi tekniklerle amputasyonun yerini
almistir.

preop goruntu

'

Sonug: Ekstraartikiiler rezeksiyon “total talektomi” ve artrodez ile rekonstriiksiyon iyi bir fonksiyonel sonug saglar
ve iki yillik takipte lokal niiks bulgusuna rastlanmadi.
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SEREBRAL PALSIDE iLERi DERECEDE KALCA EKLEM DiISLOKASYONU

Akif MIRIOGLU', Cenk Ozkan', Veli Can KIRAN', Omer Sunkar BiCER', Mustafa TEKIN', Melih BAGIR', Bugra
KUNDAKCI'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Serebral palsi beynin erken gelisim fazinda gerceklesen hasar sonucunda olusan ilerleyici motor, postiiral
kontrol bozuklugudur. Kalca displazisi tiim Serebral Palsi hastalarinin ticte birinde gortilmektedir. Klinik spektrumu
semptomatik olmayan ve hastaninyiiriimesine engel olmayan kalcanin subliikse oldugu hafif formdan yiirimesine
olanak saglamayan total ¢cikiga kadar uzanmaktadir. Erken dénemde yeterli rehabilitasyonun saglanamadigi ya
da minimal invazif prosediirlerle tedavi edilmeyen hastalarda buytimeyle birlikte daha da kétllesen kalga ¢ikig,
hastanin oturmasini veya perine bolgesinin temizliginin yapilmasini engelleyebilir. Genellikle kalgada internal
rotasyon ve adduksiyon kontraktlru ile karsilasilan kalga cikigi icin coklu gevsetmeler veya artmis anteversiyon
olgularinda derotasyon osteotomisi onerilen tekniklerdir. Bu bildiride nadiren karsilasilan ileri anterior cikik ile
fikse dis rotasyon ve abduksiyon postiriinde klinigimize basvuran hastamizi sunduk.

Yontem: Bagimsiz mobilize olamayan ve ailesine bagiml olarak mobilize olan 13 yasinda kadin hasta klinigimize
basvurdu. Temel sikayeti hastanin sol bacadinin sabit pozisyonda dis rotasyonda ve abdiksiyonda olmasi
nedeniyle 6zellikle kapilardan gecerken zorlanmasi idi. Bagimsiz mobilize olamamasi ve bakim hastasi olmasi
sebebiyle hastaya uygun tedavi secenegi tartisildi.

Bulgular: Fizik muayene bulgulari quadriplejik serebral palsi olup immobil idi. Femur basi kalga anteromedialden
prominent idi ve tizerindeki ciltte kizarikhik mevcut idi. Kalga eklemi 70 derece dis rotasyon, 50 derece abdiiksiyon
ve 45 derece fleksiyon pozisyonunda idi. Pasif olarak kalcada hareket yoktu. Direk grafide kalca total ¢ikik izlendi.
Melbourne Serebral Palsi kalca siniflamasina gore grad-V hastaya femur basi eksizyonu abduktér gevsetme
planlandi. Hastanin femur basina Ludloff insizyonla palpe edilen femur basi tizerinden girildi. Kapsul kesilerek
bas ekspoze edildi. Bas servikobazal seviyeden osilasyonlu testere ile rezeke edildi. Basin ¢ikarilmasinin ardindan
kalcanin i¢ rostasyona geldigi izlendi ancak adduksiyonun kisith oldugu goériildu. Bunun tzerine kalca i¢ rotasyona
alinarak trokanter majore yapisan abduktor kol gevsetildi. Sonug olarak kalganin 30 fleksiyon nétral rotasyon ve
notral addiiksiyona gelecek sekilde pozisyonlandiginin goriilmesi tizerine insizyon kapatildi. Yara iyilesene kadar
iki bacak birbirine baglandi. Ameliyat sonrasi 1. Ayda hastanin tamamen iyilestigi ve kalganin nétral pozisyonunu
korudugu gozlendi.
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AP pelvis

Klinik foto

Preop-Postop klinik foto

Sonuc: Kalca cikigi serebral palsilerde hastanin fonksiyonel durumuna ve beklentisine gore yonetimi belirlenen
bir hastaliktir. Bizim hastamin klasik SP hastalarindan farkh bir kontraktiir ve klinik tabloyla gelmisti. Yirime
beklentisi olmayan sadece ailesi tarafindan mobilizasyonunun rahatlatilmasi beklentisi bulunan bir hasta icin
detayl bir tedavi yerine gorece daha basit bir girisimin yeterli olabilecegi akilda tutulmalidir.
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ATIPiK YERLESIMLI BIR SCHWANNOMA VAKASI
Mehmet Fatih UZUN', ibrahim Halil KAFADAR', Anil AYDIN', Halid ATASOY?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Periferik sinir kilifi timorleri ¢ok nadirdir. En yaygin tipi ayni zamanda ndrilemma veya perindral
fibroblastom olarak da bilinen schwannomdur. Tim iyi huylu yumusak doku neoplazmlarinin yaklasik% 5’ini
olusturur.Schwannoma, Schwann hicrelerinden kdken alan bir periferik sinir sistemi glial hicreli timordr.
Siklikla brakiyal pleksus ve spinal sinirleri tutarak bas ve boyunda gelisir; ekstremiteler daha seyrek olarak tutulur.
Malign dejenerasyon son derece nadirdir. % 90’1 soliter ve sporadiktir. Multiple olgular norofibromatozis tip 2
(NF2) veya schwannomatozis ile iliskilidir. Mikroskopik olarak igsi hiicrelerden olusan, hiperselller Antoni A ve
hiposelillerAntoni B alanlari ile karakterize bifazik timorler olarak gorilir(Resim 1).Nikleuslarin fibriler zemin
etrafinda palizatik dizilimleri ile olusan Verocay cisimleri schwannom icin tipiktir.S100 ile timor hiicrelerinin
nukleus ve sitoplazmalarinda, SOX10 ile nukleuslarinda diffiiz kuvvetli immiinreaksiyon karakteristiktir.

Yontem: bu calismada kilinigimize sol ayak 1. parmakda sislik nediyle basvuran radyolojik ve kilinik 6n tanilar
schwannom olan ve literattirde daha 6nce belirtilmeyen yerlesimli hastanin sunumu yapilacaktir.

Bulgular: 57 Yasinda erkek hasta 2. basamak bir tip baska sikayetle basvurmus rastlantisal olarak sol ayak 1.
parmakda da yumusak doku kitlesi tespit edilmesi Uzerine merkezime ydnlendirlmis.Hastanin yapilan fizik
muayensinde sol ayak 1. parmak medial tarafinda2*1.5 cm lik,oval hareketsiz yumusak doku kitlesi mevcuttu.
Kitle 10 yildir bulunmaktaymis. Parmagindaki sislikte yillar icinde artma azalma olmamis. Hastanin aktif sikayeti
yoktu.Duyu kusuru yoktu.Palpasyonda minimal diizeyde agrisi mevcuttu.Tinel testi pozifti.Kitle transluminasyon
gostermemekteydi.Bilinen baska hastaligi ve sendromik hastaligi yoktu. AP ve lateral cekilen grafilerinde 6zellik
yoktu.Hastaya kontrasli mr cekildi.MrdaT1 agirlikli gériintilerde iskelet kasina gore izo-sinyal yogunluguna(Resim
2)veT2agirhkhgoruntilerdeyliksek sinyal yogunluguna sahip diizglin sinirli kitle seklinde(Resim 3)gorilmekteydi.
Ultrasound esliginde yapilan biyopsi sonucu schwannom gelmesi lizerine hastayi bilgilendirilerek ameliyat karari
alindiKitle Gizerine yapilan longitinidunal insizyonla kiint diseksiyon yapilarak cilt altindaki kitleye ulasildi.Kapsulli
oldugu goruldi Kapsul bozulmadan ,digital sinir korunarak etraftaki yumusak doku nazikge diseke edildi.Kitle
patolojiye gonderildi. Yara steril serum fizyolojik ile yikandi ve primer olarak kapatild.

Schwannomun mikroskobik goériiniimu: Hiperselller Antoni A ve hiposelller Antoni B alanlarindan olusan,
Verocay cisimleri iceren, igsi hlicrelerden olusan tiimoral lezyon
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Sonug: Periferik sinir kilifi timorleri ¢ok nadirdir. En yaygin tipi ayni zamanda ndérilemma veya perindral
fibroblastom olarak da bilinen schwannomdur. Ayirici tani sinovyal kist, nérofibroma, ven6z malformasyonlar,
limphangiom veya fibrosarkom, leiomyosarkoma veya sinovyal sarkom gibi yiksek dereceli sarkomlari igerir.
Yavas buyulyen tiimorler olmalari sebebiyle, agri ve noérolojik semptomlar timor buyldikten sonra ve geg
donemde ortaya cikmaktadir Schwannomlarin spesifik etiyolojileri bilinmemektedir, travmanin potasiyel bir
kaynak oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir. Timorin cinsiyet egilimi yoktur ve her yasta ortaya ¢ikabilir,
¢ogu zaman yasamin dordiinci on yilinda ortaya cikar. Tedavisi secenegi cerrahi eksizyondur. Tamamen eksize
edildiginde rekirrens olasiligi disliktdr.

atipik yerlesimli schwannom
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POPLITEAL FOSSADAN KAYNAKLANAN NADIR BiR EKSTRA ABDOMINAL DESMOID TiPi
FIBROMATOZiS OLGUSU

Coskun Ulucakéy', ibrahim Kaya', Murat Ciceklidag? izzet Bingdl', Batuhan Ayhan', ismail Burak Atalay’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Desmoid fibromatozis derin yumusak dokularda ortaya ¢ikan lokal agresif fibroblastik / miyofibroblastik
timordir. %50 oraninda karin bolgesinde gordlir; omuz kusadi, gogus duvari ve kasik bolgeleri en sik goriilen
ekstraabdominal bdlgelerdir. Bu calismanin amaci desmoid fibromatozis gibi bir lokal agresif tiimore ve popliteal
bolgedeki kitlelere klinik tecriibenin aktarimin saglanmasidir.

Yontem: Desmoid timorler nadirdir ve diinya ¢apinda 500.000 kiside tahmini 1 ila 2'yi etkiler. Ekstraabdominal
Desmoid Tiimorler, ailesel adenomat6z polipozis (FAP) ile iliskili iyi huylu, lokal agresif, fibrojenik lezyonlardir. Bu
durum genellikle sert, genisleyen yumusak doku kitlesi olan 25 ila 35 yas arasindaki hastalarda ortaya ¢ikar. Tedavi
lezyonun biyikligline, derecesine ve yerine gore tamoksifen ile medikal tedavi veya radyoterapi ile genis cerrahi
eksizyon olabilir. Kadin erkek orani 3'tur.

Bulgular: Bir erkek, li¢c aydir sol popliteal fossada giderek artan kiresel, hassas olmayan, sert, pulsatil olmayan
sislik (8.5 x 5.5 x 4 cm3) ile basvurdu. Yapilan X-Ray(Sekil A), MR(Sekil- B,C,D) ve MR Anjio (Sekil-E) Goriintiileme ve
Tru-cut biyopsi ile kapsamli bir incelemenin ardindan son olarak total eksizyon(Sekil F,G,H) yapildi. Histopatolojik
inceleme desmoid timori dogruladi ve hasta adjuvan radyoterapi aldi. Postoperatif takipte niiks gorilmedi;
hastaya prognoz anlatildi. Bu vaka, klasik klinik prezentasyon, goriintiileme, intraoperatif ve histopatolojik
bulgularla birlikte nadir gorilen bir ekstraabdominal desmoid bdlgesini vurgulamaktadir. Bu varligin farkindaligi
ve bilgisi klinisyenler icin blyik 6nem tasimaktadir.
peroperatif gorintiler

Sonug: Popliteal fossa, ekstra-abdominal desmoid tipi fibromatoz icin alisiimadik bir yerdir. Bu timoriin teshisi
zordur ve kesin tani icin histopatolojik calisma gereklidir. TUmoriin total eksizyonu ve adjuvan radyoterapi, timor
niksu olasihgini en aza indirir.
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FiBULA PROKSIMALDE BENIGN OSTEOBLASTOMA , OLGU SUNUMU

Coskun Ulucakoy', Batuhan Ayhan', Anil Koktiirk®, Fener Celebi*, Murat Ciceklidag? Giray Togral'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

3Yozgat Sehir Hastanesi

4izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Osteoblastom, nadir gorilen, iyi huylu bir osteoblastik timor tlridir. Tam primer kemik timorlerinin
yaklasik %1'ini olusturur. Cogu durumda, taninin temeli klinik, radyolojik ve esas olarak histopatolojik incelemedir.
Osteoblastomlar, yavastan cok agresife kadar degisen cesitli radyolojik gériiniime sahiptir.

Yontem: Osteoid osteoma ve osteoblastom, radyolojik sunuma uygun olarak benzer bir makroskopik goriiniime
sahiptir. Osteoid osteoma gibi, osteoblastom da kortikal, mediiller veya nadiren kemik yerlesimli periosteal
olabilir. Osteoblastom, bol miktarda vaskiiler icerige sahiptir ve kirmizi veya kirmizi-kahverengi goriinir, genellikle
kumlu veya zimpara kagidi kivamindadir. Kiiretajda, bu zengin vaskilarizasyon nedeniyle lezyon bol miktarda
kanayabilir. Ortalama boyut 3 ila 3,5 cm'dir ve maksimum cap 15 cm’ye kadardir.

Bulgular: Bir erkek cocuk, alti aydir diz bolgesinde agri ile basvurdu. Yapilan X-Ray(Sekil A) goriintilemesinde
fibula proksimalde kitle saptanan hastaya , MR(Sekil- B,C,D) ve osteoid osteoma ayrici tanisi agisindan BT (Sekil-E)
Goruntileme ve inceleme yapildi. Hastanin kitlesine yapilan kiretaj isleminin ardindan yapilan histopatolojik
inceleme osteoblastomu dogruladi . Hastaya prognoz anlatildi. Bu vaka, klasik klinik prezentasyon, goriintiileme,
intraoperatif ve histopatolojik bulgularla birlikte osteoblastomun osteoid osteoma ile karisabilecegi ve nadir
ekstremite bolge lezyonlarinin varliginin bilinmesi icin 6nem arz etmektedir.

preoperatif goriinti

Sonugc: Osteoblastomlu hastalarin birincil tedavisi, klinik duruma, kemik icindeki yerlesime ve malignite siiphesine
bagli olarak ya blok halinde rezeksiyon ya da kiiretaj cerrahidir. Osteoid osteoma ile kritik prezantasyon ve
cerrahi yaklasimlar acisindan benzerlik gosterdigi ortadadir. Cerrahi teknik olarak en blok rezeksiyonun kiiretaj
cerrahisine gore niiks orani daha dusiik olmasina ragmen kiiretaj cerrahisi yapilan vakamizda takiplerde niiks
saptanmamistir.
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PROKSIMAL FEMUR METASTAZI NEDENIYLE ENDOPROTEZ UYGULANAN HASTALARIN
RADYOLOJIK VE ONKOLOJiK SONUCLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Mustafa KAVAK', Ulukan INAN'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amagc: Proksimal femur, primer malign tiimorlerin yani sira metastatik lezyonlarin da ¢ok yaygin goérildagi
bir anatomik bdlgedir.(1,2) Erken yik verme, yaygin uygulanabilme gibi 6zellikleri nedeniyle endoprotez
uygulamalari ekstremite koruyucu cerrahide birincil segenek haline gelmistir.(3,4) Literattrdeki serilerin bircogu
ya etiyolojiye bakilmaksizin uygulanan tim endoprotezleri ya da anatomik bdlge gézetmeksizin genel olarak
endoprotez sonugclarinin icermektedir. Sadece metastatik lezyonlar sonrasi uygulanan endoprotez sonuclarina
yonelik calismalar nispeten azdir.(5-8) Bu calismamizdaki amacimiz metastatik zeminde uygulanan proksimal
femur rezeksiyonu sonrasi endoprotez yapilan hastalardaki cerrahi ve onkolojik sonuclari degerlendirmektir.

Yontem: 2011 ile 2020 tarihleri arasinda klinigimizde metastaz nedeniyle proksimal femur timor rezeksiyonu
ve endoprotezi uygulanan ve en az 2 yil takibi olan 33 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik
bilgileri(yas, cinsiyet, viicut kitle inkesi, takip suresi) cerrahi verileri (bipolar-total, cimetolu-¢cimetosuz, rezeksiyon
miktari, stem uzunlugu, trokanter major korunmasi, cerrahi sinir, enfeksiyon, aseptik gevseme, cikik, protez
kirilmasi) ve onkolojik verileri (mortalite, primer tiimor, adjuvan kemoterapi ve radyoterapi, patolojik kirik, timor
grade, lokal niiks) verileri cikartildi. Oncelikle tek degiskenli analiz yapilarak mortalite ve yeniden cerrahi gerekliligi
icin olasi risk faktorleri belirlendi.Tek degiskenli analiz sonucu istatisliksel olarak anlaml bulunan faktorler cok
degiskenli logistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: 33 hastanin 22'si(%66.6) ilk 2 yil icinde, 27'si(%81.8) ise ilk 5 yil icinde hayatini kaybetmistir. Ameliyat
sonrasiortalama 6lim streleri 14.7(1-63) aydir.Yasayan 6 hastanin ortalama takip siiresi46.7(25-63) aydir.Hastalarin
20'sinde (%60.6) patolojik kirtk gorilmustir. 18 (%54.5) hastaya cimentolu stem tercih edilmis, 2 hasta hari¢ tim
hastalarda bipolar kap kullaniimistir. Ortalama rezeksiyon miktari 11.4 cm iken ortalama stem uzunlugu 14.2
cm’dir. 23 (%69.6) hastada trokanter major korunmustur. 4(%12.1) hastada cerrahi sinir pozitif gelmistir. 18(%54.5)
hastada yuksek grade bildirilmis, hicbir hastada lokal niiks gortilmemistir. Biri enfeksiyon digeri atravmatik protez
king1 nedeniyle 2(%6) hasta yeniden opere edilmistir. Enfeksiyon, debridman ve antibiyotikli boncuk uygulamasi
ile protez kirigi ise revizyon yapilarak tedavi edilmistir. 2 yil mortalite icin yapilan tek degiskenli analiz sonucu yas
(p=0.03), patolojik kirik olmasi (p=0.04) ve yiiksek gradeli timér olmasi(p<0.001) anlamli bulunmustur. Logistic
regresyon analizi sonucu ise sadece yliksek grade timor olmasi(p=0.002 Cl:4.4-587.6) 2 yil mortalite ile iliskili
oldugu gorilmustir. Yeniden operasyon riski icin yapilan tek degiskenli analiz sonucu viicut kitle indeksi(p<0.001)
ve uzun sagkalm suresi(p=0.004) anlamli bulunmustur. Logistic regresyon analizi sonucu ise vicut kitle indeksi
(p<0.001 Cl:17.4-2472.5) anlamli bulunmustur.

Sonugc: Proksimal femur metastazlarinda endoprotez ile rekonstriiksiyon komplikasyon orani disiik ve halen
en gecerli tedavi secenegidir. Yiiksek gradeli timorlerde beklenen sagkalim siiresi daha kisadir. Obez ve uzun
sagkalim beklenen hastalarda cerrahi ile ilgili komplikasyon goriilme ihtimali daha yuksektir.
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LIPOSKLEROZAN MiKSOFIiBROZ TUMOR

Huseyin Bilgehan Cevik', Osman Yadiz Atl', Aynur Turan?, Erbil Aydin’

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Diskap1 Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Liposklerozan miksofibroz timor (LSMFT) ¢ok nadir goriilen benign fibro-ossedz bir lezyondur. Fibroz
displaziyle benzer klinik, histolojik ve radyolojik 6zelliklere sahiptir. Siklikla proksimal femur yerlesimli olan bu
lezyonun nadiren malign transformasyon gosterdigi bildirimistir. Bu sunumda iki ayri hastanin proksimal ve distal
femur yerlesimli LSMFT olgularini literatlr taramasi 1siginda bildirmeyi amacladik.

Yontem:Olgu-1:60yasindaerkek hasta, 6 aydirolan sag dizagrisi sikayetiile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
diz eklem hareketleri acik ve eklem hareket acikhginin sonlarina dogru agriliydi. Ozgecmisinde énemli bulgu
yoktu. Radyografide sag distal femur metafiz yerlesimli soliter, yer yer osteolitik ve sklerotik, dar gecis zonu olan
ve periosteal reaksiyona neden olmayan bir lezyon gorildi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) T2 agirlikh
gorintilerde hiperintens, T1 agirlikh goriintilerde hipointens ve post-kontrast serilerde lezyonda kontrastlanma
ve lezyon icinde ince septasyonlar mevcuttu.Olgu-2: 57 yasinda kadin hasta 3 aydir olan aktivite ile iliskili sol kalca
agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayanede kalca i¢-dis rotasyonu agriliydi ve 6zge¢misi dogaldi.
Radyografide sag distal femur metafiz yerlesimli soliter, yer yer osteolitik ve sklerotik, dar gecis zonu olan ve
periosteal reaksiyona neden olmayan bir lezyon gorildi. MRG'de T2 agirlikh goriintiilerde santrail hiperintens, T1
agirhikh gorintilerde hipointens ve post-kontrast serilerde hafif heterojen kontrastlanma mevcuttu.

Olgu-1'in direkt grafi ve manyetik rezonans goriintiilemeleri.
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Olgu-2'nin preoperatif direkt grafi, manyetik rezonans goriintllemeleri ve postoperatif direkt grafileri.

Bulgular: Her iki hastaya da lokal anestezi altinda floroskopi kontroliinde kapali kemik biyopsisi yapildi.
Histopatolojik incelemede daginik ksantomat6z topluluklara benzer miksofibroz doku ve fibroz displaziye benzer
kemik trabekiilleri gériildii. immunhistokimyada stromanin igsi hiicrelerinde diiz kas aktini ile immiinreaktivite
saptandi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularla LSMFT tanisi konuldu. Olgular Mirel’s kriterlerine gore
degerlendirildi; Olgu-1'e klinik takip dnerildi ve Olgu-2'ye (Mirel’s skoru 9) kiiretaj, grefonaj ve DHS ile profilaktik
fiksasyon yapildi.

Sonuc: LSMFT, ilk kez 1986 yilinda tanimlanmis, miksoid alanlar, osteoklastik aktivite, fibroz displaziye benzer
kemik trabekdlleri, yag nekrozu ve iskemik ossifikasyon gorilen benign nadir bir fibro-ossedz lezyondur.
Radyolojik olarak skleroz ile cevrili heterojen, litik lezyonlarin ayirici tanisinda akla gelmektedir. Literatlrde siklikla
dordiincu dekatta ve proksimal femur yerlesimli oldugu goérilmektedir. Birkag olguda malign transformasyon
bildirildiginden yakin takip gerektirir.
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PARAPLEJIK HASTADA KALCADA GEC GELISEN NOROLOJIK HETEROTOPIK
OSSIFIKASYON: OLGU SUNUMU

Sait Kigukberber', Muhammed Uslu', Ozan Beytemur'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Norojenik heterotopik ossifikasyon (NHO), travmatik bir norolojik lezyondan sonra ortaya ¢ikan yumusak
dokularin endokondral kemige duzensiz farklilasmasindan olusur. Omurilik yaralanmasi (SCI) olan hastalarin
%30'a kadarinda ve travmatik beyin hasari (TBI) olan hastalarin %20'sinde nérojenik heterotropik ossifikasyon
gelisir [1, 2, 3]. Etyoloji ne olursa olsun klinik patoloji genelde ilk ti¢ ay icerisinde baslar ve ilk 2 yil icinde olgunlasir.
[4]Proksimal ve blyik eklemler en sik etkilenir, vakalarin yaklasik yarisini ise kalca eklemi olusturur [5]. Hastalar
cesitli derecelerde norolojik sekellerin yani sira eklem hareket acikhginda (ROM) kisitlama gelistirirler ve glinlik
yasam aktiviteleri ciddi sekilde etkilenir. Olgu sunumumuzdaki amacimiz giinlik ortopedi pratiginde sik
rastlanmayan bu hastaliga dikkat cekmek ve siklikla ilk ¢ ay icinde geliserek hastalarda ciddi morbidite olusturan
bu hastaligin spinal hasardan 10 yil sonra bile ortaya cikabilecegini ve multidisipliner yaklagimla tedavisinin
mimkun olabilecegini gostermektir.

Yontem: OLGU SUNUMUVakamiz 37 yasinda kadin hasta, yaklasik 11 sene 6nce yiksekten diisme sonrasi
parapleji gelismis. Hastamiz daha dnce olmayan ve son bir yil icinde gelisen sad kalcada hareket kisithhgi ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol kalcada eklem hareket acikhgi dogal iken sag kalcada eklem
hareket acikligi 15 fleksiyon,20 derece eksternal rotasyon ile kisitliydi. Hasta tekerlekli sandalye kullanamiyor,
perine temizligini yapamiyor, yatak ici oturur pozisyona getirilemiyordu.Hastanin preop radyografilerinde iliak
kanat ve asetabulumdan baslayan femur boynu,trokanter major ve minori de icine alan yaygin heterotropik
ossifikasyonlarinin oldugu gorildi. Tomografi ve kemik sintigrafisi ile ossifikasyonun anatomik yapisi ve
olgunlasmasini tamamlamis oldugu degerlendirildi.Smith-Peterson yaklasimiyla anteriordan ve proksimal
lateralden yapilan insizyonlarile fonksiyonel kemik rezeksiyonu yapildi. intraop yapilan ROM degerlendirilmesinde
110 derece fleksiyon ve 40 derece eksternal rotasyona ulasildigi gorildi.Postop 1.glinde 600 mgrey tek doz
radyoterapi verildi. Fizyoterapistler esliginde klinik rehabilitasyona baslandi.1 yillik klinik takiplerinde hastamizin
yatak bakimi kolaylasti, kisisel temizligini kendi yapar hale geldi, tekerlekli sandalyeye oturabiliyordu.

Bulgular: Literatiirde bu konu hakkinda ¢ok fazla makale bulunmamaktadir ve uygun tedavi ile ilgili herhangi bir
kilavuz bulunamamistir. Boylece, NHO'nun yonetimi, bu durumla karsi karsiya kalan ortopedik cerrahlar icin ciddi
sekilde zor olabilir. Temel yaklasim, multidisipliner bir yonetimden olusur [1,2].

Sonug: Siklikla ilk 3 ayda ortaya cikip ilk 2 yilda olgunlasan bu klinik durumu bu tip hastalarda akla getirerek
erken tani ve tedavi amacglanmalidir fakat vakamizdaki gibi 10 yillar sonra bile bu hastaligin gelisebilecegi akilda
tutulmali ve deneyimli merkezlerden bu konuda yardim alinmalidir. Spesifik kilavuzlarin olmamasi, tedaviyi
hala cerrahin deneyimlerine bagh kilar. Hastalarin uzmanlasmis merkezlerde multidisipliner sekilde tedavileri
oldukga 6nemlidir, clinki erken tant ile heterotopik ossifikasyonun gelisimi dnlenebilir ve dogru zamanda yapilan
rezeksiyon mikemmel sonuglar saglayabilir.
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ONKOLDA SiNiR TUTULUMU YAPAN iNFANTIL MYOFiBRAMATOZiS: OLGU SUNUMU

Yagiz Ogul AKCAN', Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU?, Sefik Murat ARIKAN', Akif Muhtar OZTURK!,
Tolga TOLUNAY'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
2Cankirn Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6IUm{

Amacg: infantil myofibromatozis (IM) siit cocuklugu déneminin en sik gériilen fibréz timoéridir. Cilt, kas, kemik,
yumusak doku ve nadiren de olsa viseral organ tutulumu goérilmektedir. Bugiine kadar soliter, multisentrik
ve jeneralize form olmak Uzere 3 tipi tanimlanmistir. Soliter formu genellikle prognozu mikkemmele yakinken
jeneralize formu yaygin organ tutulumu nedeniyle prognozu kéti olup mortalite orani yliksektir. Viicudun en sik
etkilenen bolgeleri bas, boyun ve gévde iken ekstremite tutulumu yaptigi da gortlmustur. Bu vaka takdiminde
onkolda sinir tutulumu yapan bir IM olgusu sunulacaktir.

Yontem: 5 aylik erkek hasta sag 6nkol kolda parestezi ve agri sikayetleriyle klinigimize yonlendirildi. Herhangi bir
ek hastalik ve soygecmisinde bilinen bir patoloji bulunmayan hastada basparmak ve el bilegi ekstansiyonunda
kuvvet kaybi mevcuttu. Cekilen MR goriuntilemesinde radius lateralinde 28x17x15 mm boyutlarinda solid kitle
goézlemlendi. ilk olarak yapilan insizyonel biyopside patoloji sonucu infantil myofibromatozis olarak gelmesi
Uzerine tarafimizca eksizyon planlanmistir.

Bulgular: Patolojik tanisi sonrasi tiim viicut USG, tim viicut MR ve PET uygulanan hastada ek tutulum gézlenmedi.
Eksizyonel biyopsi sirasinda kitlenin posterior interossedz siniri invaze ettigi gorildu. Kitle invaze ettigi sinir
segmentiyle bereber eksize edilerek sural sinir grefti ile rekonstriiksiyon yapildi. Postoperatif 2. ayda hastanin
noroélojik semptomplarinda diizelme gozlendi. Takibin 2. yilinda hasta tam kapasite kazanmis olup niiks goriilmedi

Preoperatif goriintiileme

A: T1-TIRM agirlikli koronal kesitte hastanin kitlesinin goriinttisti B: T2 agirlikli transvers kesitte hastanin kitlesinin
goruntlist C: Hastanin kitlesinin ylizeysel usg ile elde edilen goriintiisi
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intraoperatif goriintiiler ve patoloji kesitleri

A: Kitlenin ve komsu yapilarin eksizyon esnasinda intraop goriinttisti B: Sural sinir transferi ile posterior
interossedz sinir rekonstriiksiyonu sonrasi intraoperatif goriinti C: Eksizyon materyalinin sma boyama ile
mikroskop altindaki goriintiisii D:Eksizyon materyalinin cd34 boyama ile mikroskop altindaki goriintiisu

E:Eksizyon materyalinin hematoksilen-eozin boyama ile mikroskop altindaki goriintusu

Sonug: IM ekstremitelerde nadiren de olsa goriilmekte olup sut cocuklugu doneminde kitle ile gelen hastada
ayirici tanida akla gelmelidir.
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DORSAL EL BiLEK GANGLION CERRAHISINDE LONGITUDINAL iNSiZYON MU?
TRANSVERS iNSiZYON MU?

Erding Acar'

'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD, El cerrahisi bolimu

Amag: Cerrahi uygulanan el bilek dorsalinde bulunan ganglion kisti hastalarinda, longitudinal insizyon ile
transvers insizyon arasinda fark olup olmadigi degerlendirildi.

Yontem: Calismaya, Aralik 2019 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda el bilek dorsalinde bulunan ganglion kistine
yonelik cerrahi uygulanan 38 hasta ( 23 bayan, 15 erkek) dahil edildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalara fizik muayene
ve MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ile ganglion kisti tanisi konulup cerrahi uygulandi. 1.gruba (20
hasta) transvers insizyon, 2.gruba (18 hasta) ise longitudinal insizyon uygulandi. Bu hastalarda; yineleme orani,
memnuniyet oranlari ve ise donlis zamani agisindan degerlendirilme yapilmistir. Cerrahi sirasinda tendon hasari,
yara yeri enfeksiyonu ve yarada acilma gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir. Analiz Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) ve Friedman'’s p korelasyon testine gore yapildi. p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi. Daha
Once ameliyat olmus hastalar ve pediatrik hastalar calisma disinda birakilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41 (28-54). Hastalar ortalama 12 ay ( 10-14) takip edildi. Hastalarin 23’0 (%60,5)
bayan, 15'i (%39,5) erkek idi. Cerrahi sirasinda alinan patoloji sonuclarinda ganglion kisti ile uyumlu bulgu elde
edilmisir. Her 2 grupta da yineleme izlenmedi. Hastalarin tamami, cerrahi tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.
Skarin yarattigi el bilekteki kontrakttire bagl ise déniis zamani agisindan 1.grup anlamli bulundu (p=0.03). Her iki
grupta da herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Sonug: El bilek dorsalinde bulunan ganglion kistine yonelik cerrahi tedavi; niiks ve komplikasyon gelismemesi
acisindan yararh bir yontem olmakla birlikte, skarin yarattigi el bilekteki kontraktire bagh ise dénis zamani
acgisindan 1.grup anlamh bulunmustur.
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MANYETIK VE GELENEKSEL BUYUYEN ROD TEDAVILERININ KLINiK VE RADYOLOJIK
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Farid SAMADOV' , Mehmet Ali TALMAC', Necmi CAM', Samet ERINC', Haci Mustafa OZDEMIR!

'Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Calismada, geleneksel veya manyetik blylyen rod ile tedavi edilen skolyoz hastalarinin radyolojik
parametreleri, karsilasilan komplikasyonlari agisindan incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Erken baslangich skolyoz tanili 27 Geleneksel Buylyen Rod Uygulanan Hasta (GBRUH) ve 17 Manyetik
Buyilyen Rod Uygulanan Hasta (MBRUH) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ilk ameliyat yasi, takip siresi,
uzatma sayi, komplikasyonlari not edildi. Preop., erken postop. ve son takip filmlerinden Cobb acisi, kifoz acisi,
SAL indeksi, sagital ve koronal balans, T1-S1 ytkselik degerleri kaydedildi. Veri analizinde SPSS 26.0 programi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: GBRUH'dan 11'i erkek (%40,7), 16’si kadin idi (%59,3). MBRUH'dan 7’si erkek (%41,2), 10'u kadin(%58,8)
idi. GBRUH'In ilk cerrahi yasi ortalama 5,9, MBRUH'In 7,1 bulundu. Ortalama takip stiresi GBRUH 22,6 ay, MBRUH
34,6 ay hesaplandi. Ortalama uzatma intervali GBRUH 6,6 ay, MBRUH 4 ay olarak bulundu. GBRUH Cobb acilari
ortalamasi preop. 50,6°, postop. 21,7°, son takipte 16,9°0larak 6lctilmuistir. Preop-postop-son takipte anlamli fark
bulundu (p=0,000). MBRUH Cobb acilar ortalamasi preop. 60,4°, postop. 41,9°, son takipte 46,3° olcliimustr.
Preop.-postop. 6lciimlerde anlamli fark bulundu (p=0,000). Ancak postop.-son takip Cobb acilarda anlaml fark
bulunamadi(p=0,117). GBRUH T1-S1 mesafesi ortalamasi preop. 259 mm, postop. 284 mm, son takipte 304 mm
bulunmustur. Preop.- postop.-son takipte anlamli fark bulundu (p=0,000).MBRUH T1-S1 mesafesi ortalamasi
uygun olarak 257 mm - 274 mm - 305 mm bulunmustur. Preop.-postop.-son takipte anlamli fark bulundu
(p=0,000). GBR grubunda enstriimantasyon sonrasi T1-ST mesafesinde ortalama %10'luk artis saglanirken MBR
grubunda bu artis ortalama %6,9 idi. T1-S1 uzama hizi ortalamasi GBR grubunda 1,14 cm/yil (0,9531mm/ay), MBR
grubunda 1,12 cm/yil (0,9299 mm/ay) olarak hesaplandi. Normalde ilk 5 yilda 10 cm (2 cm/yil), 5-10 yas arasi 10cm
(1 cm/yil) ve 10 yasindan iskelet mattiritesi gelisene kadar 10 cm (1,8 cm/yil) uzamaktadir. Gruplarin uzama hiziile
normal hiz arasinda anlamli fark bulunamadi (MBR p=0,466, GBR p=0,267). iki grubun hizi arasinda anlaml fark
bulunamadi (bagimsiz t test P=0,884). GBRUH 27 baslangic¢ cerrahisi, 78 adet ek prosedir (73 uzatma, 4 revizyon,
1 debridman), toplam 105 girisim yapildi. Ortalama 2,8 (1- 5) uzatma uygulandi. MBRUH 17 baslangi¢ cerrahisi, 9
ek proseddr (2 debridman, 5 revizyon, 2 nihai enstriimantasyon) olmak lizere toplam 26 cerrahi girisim uygulandi.
Bu sure icinde hastalara ortalama 9,2 (1-19) uzatma uygulandi.

Sonugc: Bu calismada erken baslangich skolyoz hastalarina uygulanan hem manyetik hem geleneksel biiyliyen
rod sistemlerinin etkili birer tedavi oldugu saptandi. Cerrahi gerektirmeden uzatma yapilabilmesi MBR sistemini
on planda konumlandirsa da, revizyon oraninin daha fazla oldugu ve Cobb acisi diizeltilmesinde GBR sistemine
gore daha az etkili oldugu gorilda.

Anahtar Kelimeler: biiylyen, geleneksel, manyetik, rod, skolyoz
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SON BES YILDA HALLUKS VALGUS CERRAHISINDEKI EGILIMLER: WEB TABANLI BiR
ANALIZ

Mehmet YUCENS'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Halluks valgus, ayagin en sik gorilen sekil bozukluklarindan biridir. Hastalarda siklikla aile dykiist vardir ve
kadinlarda goriilme sikligi daha fazladir. Halluks valgus, falanks deviasyonu, birinci metatarsin varus acilanmasi,
sesamoidlerin ve ekstansor tendonlarin lateral yer degistirmesi ile karakterize, 6n ayagin karmasik, ilerleyici bir
Uc¢ diizlemli deformitesidir. Bunyon, bu durumda goriilen deformitenin en gorindr bilesenidir. Agri, siklikla ayak
basparmaginin dorsal kutandz sinirinin irritasyonu ve bunyon tzerinde bursal inflamasyon ile iliskilidir. Halluks
valgus cesitli cerahi teknikleri bulunan bir hastaliktir. Bu calismadaki amacimiz son 5 yilda yayinlanan makaleleri
taramaktir.

Yontem: Calismamizda kaynak olarak Web of Science veri tabani kullanilmistir. Halluks valgus, The Web of
Science arama motoruna yazildi ve arandi. Halluks valgus icin derleme makaleleri ve orijinal makaleler secildi.
Sonuclara gore son bes yildaki yayinlar calismaya alindi. Yayinlar ana basliklar altinda kategorize edildi; Cerrahi,
Siniflandirma, Klinik muayene, Radyoloji, Komplikasyonlar ve digerleri ve yillara gore sayilari belirlendi. Web of
Science veri tabaninda son 5 yil icinde yayinlanan makaleler, yillara, en ¢ok yayin yapilan (lkelere, en ¢cok yayin
yapan yazarlara gore de kategorize edildi.

Bulgular: Calismamizda The Web of Science veri tabani kullanilarak arama yapilmis. Calismaya son 5 yilda
yayinlanan derleme makaleler ve orijinal makaleler alinmistir. The Web of Science arama motorunda Halluks
valgus baslikl 447 makale calismaya dahil edilmistir. Bu 447 makale baslklarina gére kategorize edilmistir. Bu
kategoriler son 5 yildaki dagilimlarina gore tablo1 ‘de verilmistir. En cok yayin 130 tane olmak tizere 2021 yilinda
yayinlanmistir. En cok makale 10 tane ile Koo K. Tarafindan yayinlanmistir. En cok yazi 89 tane ile Amerika Birlesik
Devletlerinden yayinlanmistir. Tirkiye 36 adet makale ile altinci siradadir.

Kategorilere son 5 yildaki halluks valgus yayin dagihimlari

Yil Cerrahi | Siniflandirma | Klinik Muayene | Radyoloji | Komplikasyonlar |Diger
2022 23 5 13 21 4 15
2021 79 18 31 26 13 28
2020 52 16 35 26 6 33
2019 53 9 16 18 3 20
2018 57 14 25 15 10 21

Sonug: Halluks valgus ile ilgili yayinlarda yillara gore ilgi alani degismektedir. Yazilar daha sik cerrahi tekn,k ve
karsilastinlmalari ile ilgilidir.
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PES PLANUSA NEDEN OLAN MULLER WEiSS SENDROMUNUN YONETIMi

Huseyin Bilgehan Cevik', Osman Yagiz Atli', Burhan Kurtulug', Erbil Aydin'

'Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yetiskinlerde navikller kemigin spontan osteonekrozu, Miller-Weiss sendromu olarak bilinen nadir
bir durumdur. Dogal seyri ve tedavisi tartismali oldugundan, bu sendromun nasil yonetileceginin anlasiimasi,
cerrahlara en uygun cerrahi prosediri secerken yardimci olabilir. Edinilmis pes planus deformitesinin eslik ettigi
Miiller-Weiss sendromlu hastanin yonetimini ve klinik sonucunu sunmayi1 amagladik.

Yontem: 65 yasinda kadin hasta, yaklasik 5 yildir 6zellikle uzun siire ayakta kalmakla ve yiriydusle iliskili hafif-orta
dereceli sag orta ayaginda dorsomedial agri bildirdi. Agnlarinin baslangi¢ta sadece nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar ile gectigini, fakat son zamanlarda ge¢medigini bildirdi. Fizik muayenede sag ayagin medial arkinda
dizlesme, pes planus ve talonavikiler eklemde hafif hassasiyet saptandi. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Toplulugu (AOFAS) orta ayak skoru 80/100 idi. Radyografide ve bilgisayarli tomografide talonavikiiler eklemde
dejeneratif degisiklikler, subkondral kistler ve osteofitik sivrilesmeler gorildu.

Hastanin pre-operatif sagittal bilgisayarli tomografi kesitlerinde navikiila osteonekrozu (Miiller-Weiss
Sendromu), talonavikdler artroz ve navikiila/talus subkondral kistleri gériinmektedir.

Bulgular: Dorsomedial yaklasimla talonavikiiler eklem debride edildi. Osteofitik sivrilesmeler temizlendi. Ayni
ayak kalkaneustan trikortikal greft alindi. Greft talonavikiiler eklem araligina uygulandi ve ayadin medial arki
olusturuldu. Bir adet kaniile vida ile talo-navikiiler artrodez yapildi. Ayaga ikinci ayda yiik vermeye izin verildi ve
post-operatif 6. ay AOFAS orta ayak skoru 71/100 idi.
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Pre-operatif radyografilerde navikilada ytkseklik kaybi, talonavikiiler eklemde dejeneratif degisiklikler ve
osteofitik sivrilesmeler gorillyor. Post-operatif radyografilerde 1 adet kantile vida ile talonavikdler artrodez
gordliyor.

Sonug: Miiller-Weiss sendromu olarak adlandirilan eriskinlerde navikiler kemigin spontan osteonekrozu, Kéhler
hastaligi olarak adlandirilan, cocuklarda gérulen tarsal navikiiler kemigin osteokondrozundan farklidir. Navikuler
kemigin kan dolasiminda bozulma gibi bircok faktoriin kikirdakta anormal kemiklesmeye veya osteosit 6limune
neden oldugu bildirilmistir. Navikller kemigin osteonekrozunun gériintiileme o6zellikleri, lateral kollaps ile
birlikte medial ve/veya dorsal ¢ikintidir. Navikiler kemik, yavas seyirli olarak dorsomedial olarak yer degistirir.
Talonavikular eklemdeki inflamatuar degisikliklere talusta subkondral kisti olusumu ve kemik dansite degisimi
eslik edebilir. Edinilmis pes planus ayirici tanisinda posterior tibial tendon disfonksiyonu (PTTD) bulunur. PTTD
hastalari hastaligin dénemine gore farkl klinik bulgular verebilir fakat siklikla ayak biledi agrsi tarsal sinus
Uzerinde hassasiyet gorulir.Konservatif tedavi semptomlari hafifletmezse, cerrahi tedavi dnerilmelidir. Cerrahi
tedavide agriyi hafifletmek ve normal pantalar eklem fonksiyonunu korumak amaglanir. Bu olguda talonavikular
eklemin artrozu ve medial longitudinal arkin 6nemini géz 6niinde bulundurarak, olasi 6én ayak addiksiyon
deformitesine neden olabilecek osteotomiden kaginmak icin kalkaneustan otolog kortikospongioz greftleme
ve fiksasyon yapildi. Post-operatif 6 aylik takiplerde hasta sikayetlerinde gerileme ve AOFAS orta ayak skorunda
gelisme gorildi. Ortopedistler pes planus ayirici tanisinda Miller-Weiss sendromunun farkinda olmali ve hasta
ozelliklerine gore tedavi secimini degerlendirmelidir.
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KRONiK BOBREK HASTALIGI VE KARPAL TUNEL SENDROMU BiRLIKTELIGiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Kaya Subasl', Esra Yilmaz Ergul?

'"Menguicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan
2Binali Yildirnnm Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzincan

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gorilen ust ekstremite tuzak néropatisidir. Etyolojisinde kronik bobrek
hastalidi (KBH) gibi sistemik hastaliklar 5nemlirol almaktadir. Klinigimize KTS bulgulariile basvuran ve bilinen KBH'I
olan hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik ve hastalik strelerinin KTS Uzerine olan etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda KBH olan ve fizik muayenesi KTS ile uyumlu olan
hastalar dahil edildi, elektrofizyolojik inceleme ile hastalar degerlendirildi. Santral sinir sistemi hastaligi, kas iskelet
sistem anomalisi, polinéropatisi, brakiyal pleksopatisi bulunan ve daha 6nce (st ekstremiteden cerrahi geciren
hastalar ¢alisma disinda birakild. Elde edilen veriler SPSS$25.0 programi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
siniri olarak p<0.05 kabul edildi

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan 33 hastanin 9'u kadin (%28) 24’ erkekti (%72). Kadin hastalarin
ortalama yasi 55,2+19,6 olarak hesaplanirken erkek hastalarin ortalama yasi 60,57+12,4 olarak saptandi. Kadin
hastalarin ortalama KBH stiresi 6+3,6 yil iken erkek hastalarin ortalama KBH stiresi 4,9+2,95 yil olarak hesaplandi.
Calismada 33 KBH hastasinin 14'tinde (%42,4) KTS saptandi. KTS saptananlarin 10'u erkek 4G kadindi. Calisma
grubunda yer alan hastalarin yas ve hastalik stirelerinin tamami karpal tiinel sendromuiile iliskili bulundu (p<0,05)
ancak cinsiyet ile karpal tiinel sendromu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Calisma grubuna
ait veriler ve KTS ile iliskileri tablo 1'de gosterilmistir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda karpal tiinel sendromuna ait veriler.

Kadin Erkek P
Yas 55,2+19,6 60,57+12,4 p<0,05
Hastalik siiresi 6+3,6 4,94+2,95 p<0,05
KTS 4 (%44) 10 (%41) p>0,05

Sonug: KBH ve bu olgularda tedavide kullanilan hemodiyalizin periferik sinir sisteminde disfonksiyona sebep
oldugu bilinmektedir ve bunlar icinde en sik gorileni KTS'dir. KBH'lilarin %42,4'tinde KTS saptanmistir. Genel
popiilasyonda KTS'nin %1 oraninda oldugu distndlirse KBH'lilarda KTS'nin normal poptlasyona gore oldukea
yuksek oranda saptandigi anlasilabilir. Ayrica KTS ile KBH siiresi ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda; daha 6nce
yapilan calismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda anlamli iliski bulunmustur. Genel populasyonda KTS kadin
erkek orani 3/1olup bizim ¢alismamizda KBH olan olgularda 1.1/1 olarak bulunmustur. Kronik bébrek hastaligi
olan bireylerde KTS'nin erken dénemde tespit edilmesi motor ve duyusal sinir liflerinde hasar olusmadan 6nlem
alinmasi agisindan dnemlidir ve konservatif tedaviye yanit vermeyen, agir KTS olgularinda cerrahi dekompresyon
uygulama sansi saglayabilir.
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BiIFOSFONAT TEDAVISi, BILATERAL ATiPiK FEMUR KIRIGI VE KAYNAMA GECiKMESi
ILiSKisi

Alparslan Yurtbay', Selami Karadeniz?

'Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi
2Amasya Universitesi Tip Fakdiltesi

Amac: Uzun sireli bifosfonat kullanimi sonucunda kemik dénguisiinii baskilamaktadir. Osteoklastlarin uzun sureli
baskinlanmasi, kemik déngisiinde azalma ve mikro hasarlarin birikimi sonucunda kiriga neden olabilir. Bu vakayi
sunma amacimiz uzun dénem bifosfonat kullaniminin bilateral atipik femur kingi ile sonuglanabilecegine dikkat
cekmektir.

Yontem: Vaka takdimi.

Bulgular: 71 yasinda kadin hasta sol uyluk agrisi nedeniyle dis merkeze basvurdu. Yapilan Manyetik Resonans
Gorlintlilemesi, muhtemel metastaz acisindan anlamli bulunmus. Hasta klinigimize muhtemel metastaz 6n tanisi
ile yonlendirildi. Alinan detayli anamnez sonucunda hastanin 32 yil bifosfonat kullanim dykisu oldugu 6grenildi.
Hastaya profilaktik intramedailler ¢civileme tedavisiicin operasyon énerildi. Ameliyat gliniiicin randevu olusturuldu.
Hasta poliklinik muayenesinden 3 giin sonra acil servise basvurdu. Ayakta dururken birden yere diistiigiini ve sol
uylugunun ciddi anlamda agridigini séyledi. Acil serviste yapilan muayenesinde sol uyluk deformik gériiniimde
idi. Cekilen 6n-arka ve yan femur grafilerinde subtrokanterik femur kingi oldugu goruldi. Hasta klinigimizde
opere edildi. Postop 1. yilinda hasta rahat mobilize olabilmekte ve herhangi bir sikayeti bulunmamaktaydi. Ancak
hastanin bu sefer sag uylugunda agri sikayeti basladi. Bunun tzerine ¢ekilen grafilerinde atipik femur kiridi tespit
edildi. Hasta klinigimizde opere edildi. Postop 6. ayinda hasta rahat mobilize olabilmekte ve herhangi bir sikayeti
bulunmamaktadir. Osteoporoz tedavisi revize edildi.

Bilateral Atipik Femur Kirigi

A) Sol femur atipik kirik B) Postop goriintii C) Sag femur atipik kirik D) Postop goriinti
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Sol femur goérintileme

A) Aksiyel kesit, T2 intrameddiller hiperdansite B) Koronal kesit, T1 subrokanterik alanda hipodansite C) Koronal
kesit, T2 subtrokanterik alanda hiperdansite

Sonug: Postmenopozal osteoporoz tedavisi icin bifosfonat kullaniminin artmasi sonucunda atipik kiriklarin
gorilme sikligi artmaktadir. Atipik femur kingi gelisiminde bifosfonat kullanimi énemli bir risk faktéradar. Bu
komplikasyon her zaman akilda tutulmal ve spesifik endikasyonlar olmadan bu ilaclara baslanmamalidir. Uzun
yillar bifosfonat kullanan ve atipik femur kiridi gelisen hastalarda, muhtemel olusabilecek bir kirik i¢in her zaman
karsi taraf femur rontgeni ¢ekilmelidir. Bu tir kiriklarin intramediiller fiksasyonu, tercih edilen birinci basamak
tedavi olmaya devam etmektedir.
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BASPARMAK iCiN BiR KURTARMA PROSEDURU

Serhat Akcaalan’, Nurettin Manti?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D
2Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Diyabetik ayak ulserlerinde nekrotik doku debrimani, antibiyotik emdirilmis kemik cimentosu uygulamasi
ve eksternal fiksator uygulamasi ile amputasyon oranlarini azaltmak

Yontem: 2010-2017 yillar arasinda diyabetik ayak Ulseri nedeniyle tanimlanan cerrahi prosedir uygulanan 17
hasta ¢alismaya dahil edildi.Bu 17 hastanin tamamina mevcutkliniklerinedeniyle ampttasyon 6nerilmis hastalardi.
Hastalarin tamaminda diyabetik Ulser, osteomyelit ve basparmak nekrozu mevcuttu.Hastalarin cerrahi sirasindaki
ortalama yasi 63.2 idi.Hastalarin tamaminda monofazik ya da bifazik akim mevcuttu.Hastalarin ortalama takip
sUresi 54.8 ay idi.Cerrahi teknik olarak tim hastalara genis doku debridmani ardindan da pulsatil lavaj ile yikama
yapildi.Debridman sonrasi olusan bosluklara vankomisin emdirilmis polimetilmetakrilat yerlestirildi.Ardindan
unilateral bir mini eksternal fiksator kurmak icin proksimal falanksa ve metatarsin proksimaline 2 ser adet mini
pinler yerlestirildi.Eksternal fiksatoriin kompresif etkisi kullanilarak doku gerginligi olmadan kapama yapildi.4
hafta sonra yerlestirilen kemik cimentosu cikarilarak yeniden bir debridman yapildi.6.haftanin sonunda eksternal
fiksator sonlandirild.

Cerrahi Uygulama 1 Cerrahi Uygulama 2

Bulgular: Uygulanan cerrahi islemin basarisizhgi direngli enfeksiyon ve Ulserasyon varhgi olarak belirlendi.
Uygulanan islem sonrasi 15.ayda bir hasta akut miyokart enfarktlisii nedeniyle hayatini kaybetti.Takip icin
uygun 16 hastadan yalnizca 2 sinin tedavisi basarisiz oldu.Bu 2 hastaya trasmetatarsal ampitasyon uygulandi.
iki hastada debridman ve yara bakimi ile tedavi edilen metatars bag altinda tekrarlayan (lserasyonlar gelisti. Bir
ayakta Asil uzatma ve coklu debridman gerektiren tekrarlayan topuk Ulseri gelisti.Geriye kalan hicbir hastada
son takiplerine kadar tekrarlayan Ulserasyon ve osteomyelit gelismedi.Hicbir hasta kisa ve sarkik basparmak
nedeniyle tekrar cerrahi gecirmek istemedi.Takip radyografilerinde osteomyelit lehine bulgu saptanmadi.Tim
hastalarin metatarsofalangeal eklemlerinde fibroz birlesme saptandi.

Sonug: Belirtilen yontem secilmis vakalarda amputasyon oranini artirmak icin kullanilabilecek basit ve efektif bir
yontemdir.
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KALCA VE DiZ OSTEOARTRITINiN KALCA KIRIK PATERNi OLUSUMUNA ETKisi
Serkan DAVUT', Aydiner KALACI

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim DAl

Amacg: Kalca ve diz osteoartritinin (OA) kalga kingi paterni gelisimine etkisi hakkinda farkli sonuclar raporlayan
az sayida yayin vardir. Amacimiz kalca kingi olan hastalarda diz ve kalca OA varliginin proksimal femur kirik (PFK)
paterni gelisimine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda tedavi edilen
disuk enerjili yaralanmalar sonucu gelisen PFK tanil hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya 60 yasindan biyiik,
yeterli medikal kayitlari ve uygun diz ve kalca radyografileri olan hastalar dahil edildi. Patolojik kalca kiriklari,
herhangi bir inflamatuar veya enfektif artrit 0ykisu, gelisimsel kalca displazisi 0yklisu ve alt ekstremitenin diger
konjenital ve gelisimsel patolojileri olan hastalar hari¢ tutuldu. PFK tanisiyla tedavi edilen 341 hasta (193 kadin,
148 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin kirik paterni (Once intrakapsuler /ekstrakapsuler olarak ve ardindan
femur boyun/trokanterik/subtrokanterik tanilarina gruplandirarak ayri ayri degerlendirildi), diz ve kalca eklemleri
OA varhgi ve ameliyat 6ncesi tani konulan komorbidite verileri tibbi kayitlardan degerlendirildi. OA varhgi
Kellgren-Lawrence siniflamasina gére degerlendirildi. Once OA olup olmamasina gére, ardindan evrelemeye ve
en son olarak OA siddetini siniflandirarak; evre 0 ve 1 olan hastalar OA (-), evre 2 olanlar ihmli OA ve evre 3 ile 4
olanlar siddetli OA olarak siniflandirildi ve gruplar arasi analizler yapild.

Bulgular: Hastalarda kalca OA varliginin %34, diz OA ise % 66 oraninda oldugu goruldi. Hastalardaki sikhk
sirasina gore; %36.7 hipertansiyon, %23.2 Diabet, %10.6 Kalp yetmezligi, % 10, Demans, %7 Parkinsonizm, %5.3
Serebrovaskuler hastalik ve koroner arter hastaligi oykusi, %4.1 KOAH, %3.8 Kronik bobrek yetmezligi, %3.5
Bronsial Astma mevcuttu. PFK paterni Uizerine eslik eden ko-morbid diger hastaliklarin bir etkisi gortilmedi.
Analizler kingin kapsul ici olup olmamasina gore yapildiginda yas, cinsiyet, OA varligi ve siddeti ile kirik paterni
arasinda anlamh bir iliski yoktu. Kirik femur boyun, trokanterik ve subtrokanterik olarak gruplandirildiginda
subtrokanterik kiriklarin yas ortalamasinin daha kiguk olmasi anlamliydi. Kalga OA ile olmasa da diz OA varhgi
ile PFK paterni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Ek olarak eklemde mevcut OA siddetinin de PFK
paternine Uzerine etkisi oldugu; trokanterik kirik olan hastalarda daha sik OA goriilmekte oldugu; femur boyun ve
Ozellikle subtrokanterik kiriklara gore anlamli bir OA-kirik paterni iliskisi oldugu goézlendi (Sekil ve tablo).
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Cousmt
4

Sekil

Sekil. Proksimal femur kiridi tiplerine gore osteoartrit siddeti sayilari

Tablo
Kirik alt tipi
Degisken Femur boyun Trokanterik Sub . P
n14241.6%) | ni147(43.19%) | rokanterik Toplam n:341
' 27 ' P n:52(15.2%) (100%)
Kadin 85(44%) 77 (39.9%) 31 (16.1 %) 193(56.6%) .
Erkek 57(38.5%) 70 (47.3%) 21 (14.2 %) 148 (43.4%) |
Yas 76.17+10.942 | 78.71+9.462 7262 +8483 | 76.72+10.165 | .001
Femur boyun Trokanterik sub Toplam n:341
Eklem OA siddeti ) N ) 0 trokanterik o p
n142(416%) | n:147(430%) | 120000 (100%)
Yok 93 (65.5 %) 95 (64.6%) 36 (69.2%) 224(65.7 %)
limls 32 (22.5 %) 34 (23.1%) 5 (9.6 %) 71 (20.8 %)
sagkalca | cigqi 17 (12 %) 18 (12.2 %() 11212 %) 46 (13.5%) | 164
Yok 93 (65.5%) 96 (65.3% 36 (69.2%) 225 (66 %)
limli 34 (23.9%) 34 (23.1%) 6 (11.5%) 74 (21.7 %)
Sol kalca Ciddi 15 (10.6%) 17 (11.6%) 10 (19.2%) 42(123%) |24
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Yok 55(38.7%) 35 (23.8%) 24(462%) | 114(33,4%)
il 31 (21.8%) 38 (25.9%) 7 (13.5%) 76 (22,3%)

Sag diz Ciddi 56 (39.4%) 74 (50.3%) 21(40.4%) 151(44,3%) | 013
Yok 55(38.7%) 35(23.8%) 25(48.1%) |  115(33,7%)
il 32 (22.5%) 40 (27.2%) 6(11.5%) 78(22,9%)

Sol diz Ciddi 55(38.7%) 72(49%) 21(404%) |  148(43,4%) | 000

Tablo Kalca kirndi alt tip gruplari osteoartrit siddeti analizi

Sonug: Kalca ve diz OA, PFK olan hastalarda toplumda beklenenden daha sik gortilmektedir. Bu durum ve yapilan
analizler bize osteoartritin PFK gelisen hastalarda, ileri yaslarda birlikte gorilen ko-morbid bir hastalik olarak
disindlmesinden ziyade, kirik paternine etki eden bagimsiz bir risk faktori olarak degerlendirilmesi gerektigini
disindirmektedir.
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SPiNOPELViIK PARAMETRELERIN KALCA KIRIKLARI TiPi UZERINE ETKISi

Stileyman CAKIRTURK', Samet ERINC', Muharrem KANAR', Haci Mustafa OZDEMIR!

listanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Spinopelvik parametreler pelvisin omurgaya gore pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir.Spinopelvik
parametrelerin kalca patolojileri ve cerrahilerine etkisi literatiirde desteklenmistir.Kalca patolojileri tzerine
etkisi g6z 6niinde bulundurularak bu parametrelerin kalca kirigi olusum ve tiplendirme mekanizmasina etkisini
arastirmak amaclanmistir.

Yontem: 2017-2022 yillari arasi kalca kingi nedeniyle basvuran 200 hasta degerlendirilmistir.Hastalarin yas,
cinsiyet, taraf, viicut kitle indeksi (BMi), Singh indeksi gibi verileri ve grafileri tizerinden pelvik insidans, pelvik
tilt, sakral slop, lomber lordoz gibi degerleri 6lciiliip incelendi.Kalca kiriklari intrakapsiler (femur boyun) ve
ekstrakapstler (pertrokanterik) olarak 2 gruba ayrilmistir.Elde edilen veriler ile bu 2 grup arasinda anlamli fark
olup olmadigi irdelenmistir.Grafiler 3 ayr gozlemci tarafindan degerlendirildi.Yapilan 6l¢limlerin uyumunun
belirlenebilmesi icin sinif ici korelasyon katsayilar (intraclass Correlation Coefficient) elde edildi.Analizler %95
glvenirlilik seviyesinde yapilmistir.

Bulgular: 100 femur boyun kiridi (grup 1), 100 pertrokanterik bolge kingi (grup 2) tanili 2 ayri grup belirlendi.
Grup 1 yas ortalamasi 75,5 olup 100 hastanin 64’ U kadin 36’ si erkekti.Grup 2 yas ortalamasi 77,6 olup 100
hastanin 70" i kadin 30" u erkekti.BMi ortalamalari grup 1 icin 27,3, grup 2 icin 27,0 olup her iki grup arasinda
BMi ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile irdelenmistir, BMi ortalamalari acisindan anlaml diizeyde farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05).Her iki grubun Singh indeksi arasindaki iliski ki-kare analizi ile incelendiginde grup1;
grade 1 orani %13, grade 2 orani %35, grade 3 orani %39, grade 4 orani %18, grade 5 orani %4 olup, grade 6 orani
%1'dir.Grup 2; grade 1 orani %13, grade 2 orani %28, grade 3 orani %40, grade 4 orani %15, grade 5 orani %3
olup, grade 6 orani %1'dir.Her iki grup Singh indeksi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir(p>0,05).Gruplarin
pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop, lomber lordoz ortalamalar bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.
Grup 1 pelvik insidans ortalamasi 49,9(standart sapma(sd):11.6), pelvik tilt ortalamasi 12.25(sd:7,68), sakral slop
ortalamasi 37,7(sd:10,1), lomber lordoz ortalamasi 49,6(sd:13,2) grup 2 pelvik insidans ortalamasi 57,2 (sd:14,2),
pelvik tilt ortalamasi 15,62(sd:9,72), sakral slop ortalamasi 41,6(sd:11,5), lomber lordoz ortalamasi 55(sd:14,5).
Gruplar arasinda pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop, lomber lordoz ortalamalari agisindan anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir(p<0,05).Pertrokanterik grubu ortalamasi femur boyun ortalamasindan anlamli derecede
daha yuksektir.
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Her iki grup arasi pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop ve lomber lordoz agisindan arasindaki fark

Femur boyun Pertrokanterik Toplam
Ort SD Ort SD | Ort SD i
Pelvik insidans 49,9 11,6 57,2 14,2 | 53,6 13,4 | 0,000%
Pelvik Tilt 12,25 7,68 15,62 9,72 [ 13,94 8,90 | 0,007*
Sakral Slop 37,7 10,1 41,6 11,5 [ 39,6 11,0 | 0,012*
Lomber Lordoz 49,6 13,2 55,0 14,5 | 52,3 14,1 | 0,007*
*p<0,05

Sonuc: Calismamizda o6zellikle pelvik insidans acgisindan kalca kiriklari ve kirik alt tipi Gzerine etkisinin
bulunabilecegdini gostermis olup ekstrakapsiiler kiriklarin pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop ve lomber lordoz
ortalamalarinin intrakapsuler kiriklara oranla anlamli diizeyde yiiksek olarak bulduk. Bu durum bize pelvik insidans
degeri ylkseldikce pertrokanterik bolge kirngi olma ihtimalinin arttigini gostermektedir. Bu konuda yapilacak
calismalarla literatiirde daha kesin sonugclar alinacagini diisinmekteyiz.
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KLAVIKULA KAYNAMAMADA SERBEST DAMARLI FiBULA GREFTI iLE
REKONSTRUKSIYON

Ugur Bezirgan', Yener Yogun'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, El Cerrahisi Bélimdi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Klavikula kiriklari, tim kiriklarin %3-5'ini ve tim omuz yaralanmalarinin %45'ini olusturan, iskelet
siteminin en yaygin yaralanmalarindan biridir. Klavikula kingi tedavisinin tekrarlayan basarisizhgi birden fazla
ameliyata neden olabilir ve sonucta agrili bir kaynamamaya yol acabilir. Neer’a gore konservatif takip edilen
klavikula saft kiriklarinda kaynamama 9%0.13't{ir. Klavikulada plak uygulamasi ile bu oran %5-15 arasinda artan
oranda bildirilmistir. Hastalarda skapulada diskinezi, kanatlanma ve psédoparalitik agrili bir omuz gorilebilir.
Klavikulada serbest fibula grefti teknigi literatiirde kemik timorleri, konjenital veya kazanilmis kaynamama igin
belirtilmistir. Damarli serbest fibula flebi, iyi vaskdilaritesi, septik ve isinlanmis bélgedeki 6nemli avantaji, kompakt
trikortikal kemik dokusu, miikemmel flizyonu ve alici bélgede sergiledigi fonksiyonel adaptasyonu nedeniyle
“kurtarici” 6zellikleri ile bilinen bir fleptir. Kemik kaybi >5 cm, agri ve sinirl omuz hareketliligi olmasi klavikula
rekonstriiksiyonu icin damarli fibula endikasyonlaridir. Bu bildirinin amaci, 4 yillik agnh bir klavikula kaynamama
vakasinda serbest damarli fibula rekonstriiksiyonun cerrahi teknigini ve sonucunu degerlendirmektir.

Yéntem: 25 yasinda kadin hasta 2017 yili haziran ayinda arac ici trafik kazasi (AITK) sonrasi sag klavikula king
nedeniyle baska bir merkezde 2 ay slreyle konservatif takip edildi. 2 ayin sonunda iyilesme g6zlenmeyince plak
ile ARIF yapilmis. Yaklasik 1,5 yil sonra klinigimizde sag TOS tanisiyla yatirildi ve supraklavikular yaklasimla pleksus
eksplorasyonu ve implant cikarilmasi yapildi. implant cikartildiktan 1 ay sonra travma hikayesi yokken klavikulanin
tekrar kirilmasi nedeniyle iliyak spongioz kemik grefti ile plak tespiti yapildi. 1 yil takip edilen hastada radyolojik
iyilesme olmayinca iliak trikortikal greft ve cift plakla ile tespit yapildi. 8 ay sonra fiksasyon basarisizligi nedeniyle,
karsi bacaktan 6 cm serbest damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyon planlandi. Fibula greftinin peroneal damarlari
ile alici bolgede tiroservikal arterin bir dali ve komsu venleri mikrocerrahi anastomozda kullanildi. Kemik tespiti
superiordan 1 adet anatomik klavikula plagi ile yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi 6. ayda ve 1. yilda radyolojik
goruntileri ve klinik sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin 6. ayda sag omuz hareketleri agrisizdi. Hasta glinliik aktivitelerini yapmaya yetecek kadar
sag omuz eklem hareket acikligina sahipti. Direkt grafilerde tam kemik iyilesmesi goriildi. Ameliyatin 1. yilinda
hastanin omuz hareket agikhgi tama yakindi (6ne elevasyon: 150°, dis rotasyon: 90° ve i¢ rotasyon: el T10 seviyesine
geliyor). Hasta bu sonugtan tatmin oldu.
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Hastanin radyolojik goriintileri: a) iliyak spongioz kemik grefti ile plak tespiti sonrasi kaynamama, b) iliak
trikortikal greft ve cift plakla ile tespit sonrasi kaynamama, c) damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyon
sonrasi erken dénem grafisi, d) damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyon sonrasi 1. yil grafisi. Kemik iyilesmesi
gorilmekte.

Sekil 2

Hastanin ameliyat sonrasi 1. yilda sag omuz eklemi hareket aciklig

Sonugc: Cerrahide klavikula uzunlugunun (karsi klavikula ile kiyaslanarak) saglanmasi yani sira sternoklavikiler ve
akromiyoklavikiler eklemlerin anatomik restorasyonu da énemlidir. Alici bélgede genellikle transvers servikal,
tiroservikal ve akromiotorasik damarlar kullanilir. Damarli fibula grefti ile rekonstriiksiyon kurtarma prosediri
olarak iyi bir secenek olarak degerlendirilebilir.
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GANGLION KiSTLERINiN TEDAVISINDE; CERRAHI TEDAVI Mi? YOKSA ASPIRASYON-
STEROID ENJEKSIYON TEDAVISi Mi?

Bedrettin AKAR!

'Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi. Ortopedi ve Travmatoloji Klingi

Amac: Amac: Ganglion kistleri ortopedide sik karsilasilan benign yumusak doku tiimérleridir. 20-40 yas gruplarinda
ve bayanlarda erkeklere gore 3 kat daha sik goértilmektedir. En sik el bileginin dorsal yuziinde (%60-70) daha sonra
voler ylizde (%20) ve ayak bilegi (%10) gibi viicudun farkli bolgelerinde de goriilebilmektedir. Ganglion kistlerinin
tedavisinde bircok yontem denenmis olup gliiniimiizde sik kullanilan tedaviler; kist materyalinin aspirasyonu/
steroid enjeksiyon uygulamasi ve kistin total eksizyonunu iceren cerrahi tedavidir. Calismamizin amaci ; ganglion
kistlerinin tedavisinde cerrahi tedavinin mi yoksa kist materyalinin aspirasyonu ile kist bosluguna steroid
enjeksiyonu iceren tedavinin mi niks gelisiminin dnlenmesinde etkili oldugunu ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Yontem : 2018 -2021 yillan arasinda klinigimizde 148 hastaya ganglion kisti teshisi kondu. Steroid
kullanimi kontrendike olan, dermatolojik problemi olan ve kontrollere en az 6 ay siireyle diizenli olarak gelmeyen
hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen hasta sayisi 104 olup ortalama yas 32.8 (16-57) dir. Hastalar
iki gruba ayrlarak Grup |; 58 hastaya cerrahi ile total eksizyon, Grup Il ; 46 hastaya ise kist sivisinin aspirasyonunu
takiben kist icine steroid enjekte edildi. Hastalarin ortalama takip sureleri 7.2 ay olup her iki grupta post op
donemde gelisen niiks oranlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular: Grup | hastalarda niiks gorilme oranlari grup Il hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede dusuk bulundu (p=0,032). Grup | hastalarin 7 (% 12.3) sinde ilk 6 ay icinde niiks gorulirken Grup Il
hastalarin 34 Gnde (%73.9) ilk 3 ay icinde niiks gelisti. Aspirasyon /steroid grubunda niiks goriilme riski cerrahi
tedavi grubundan 6.10 (4,95- 9,28) kat fazla bulunmustur. Cerrahi uygulanan hastalarin 3 tinde ytizeyel enfeksiyon
, 2 hastada ciltte skar olusumu gorildi. Aspirasyon ve steroid uygulanan hastalarin sadece 3 lnde steroid
enjeksiyonuna bagli olarak ciltte lokalize eritamat6z reaksiyon gelisti.

Ganglion kisti ntiks oranlari
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istatistiksel Analiz

n: 58 CerrahiTedavi. Aspirasyon/steroid tedavi. n:46 p

Yas 32,13£13,5 32,87+£12,89 0,483
Erkek 13 % 22,41 12 % 26,08 0.674
Kadin 45 % 77,59 34 % 73,92

Sag 35 % 60,34 28 % 60,86 0,627
Sol 23 % 39,66 18 % 39,14 0,649
Takip suresi 7,13+1,86 7,39+1,56 0,432
Niks var 7 % 12,06 34 % 73,92 0,032
Niks yok 51 % 87,94 12 % 26,08

Sonugc: Sonugc: Cerrahi tedavide; operasyona bagli minimal komplikasyonlar olmasina ragmen diistik niiks oranlari
elde edilmesi bu tedaviye 6ncelik saglamaktadir. Aspirasyon / steroid enjeksiyonunun kolay uygulanabilirligi
avantaj gibi gorilse de , niiks gortilme oranlarinin ylksekligi bu tedaviyi arka plana atmistir. Ganglion kist
tedavisinde; cerrahi tedavi altin standart olarak gliniimizde halen gecerliligini korumaktadir. Yaptigimiz bu
calismanin ileride yapilacak calismalara i1sik tutacagini distiinerek daha kapsaml calismalara ihtiya¢ oldugu

disuncesindeyiz.
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TETiK PARMAK TEDAVISINDEPERKUTAN GEVSETME YETERLI BiR TEDAVI Mi?
Bilgehan Tagrikulu’

'Medicalpark Batikent Hastanesi

Amag: Klinigimizde poliklinik sartlarinda tetik parmak nedeniyle perkitan gevsetilen hastalarin fonksiyonel iyi-
lesme sonuclarinin ve cerrahiye doniisme oraninin arastiriimasi planlandi.

Yontem: Calismaya igne ucuyla lokal olarak gevsetilen 35-65 yas arasi 30 hasta katildi. Hastalar klinik bulgu ve
semptomlarina gore siniflandirmada Froimson siniflamasi kullanildi. Froimson siniflamasina goére, 10 birey evre 2,
20 birey evre 3 grubuna dahil oldu. Dupuytren kontraktiir(i, De’Quervain tenosinoviti, karpal tiinel sendromu olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalara MKF eklemi lokal anestezi sonrasi 18 gauge igne ile pulleye tendona
paralel olarak hareketlerle gevsetildi tetiklesme ortadan kalkana kadar devam edildi. Her hastada tetiklesmenin
ortadan kalktigi gorildi. Ayrica giinde 3 set 5 tekrar olacak sekilde endon kaydirma egzersizleri verildi ve aktivite
modifikasyonu ogretildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi hastalarin agrisi vizuel analog skala (VAS) ile, tetiklesme
sayisi 10 aktif yumruk testi ile, fonksiyonu kol, omuz, el sorunlari anketi (DASH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Evre 2 hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, DASH ve tetiklesme sayisi skorlarinda gelisme kayde-
dildi. Evre 3 hastalarinin 2 tanesi tekrar tetiklesmesi nedeni ile cerrahi olarak gevsetildi.

Sonug: Tetik parmakta poliklinik sartlarinda perkiitan gevsetme 6zellikle Evre 2 hastalarda ¢ok basarili bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan gevsetme, pulley, pulley, tendon, tetik parmak
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ON KOL SiNiR YARALANMALARINDA KONTINYU VE TEK TEK SUTUR TEKNIKLERIYLE
GERCEKLESTIRILEN SiNiR ONARIMLARININ KARSILASTIRMALI CALISMASI

Billent OZDEMIR!

10zel Medline Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Amac: Bu calismada amacimiz, 6n kolda meydana gelen sinir yaralanmalarinin kontinyu ve tek tek sutir
teknikleriyle primer onarimini takiben sonuclarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: 2016-2021 yillari arasinda 6nkol seviyesinde sinir onarimi ameliyati geciren 12-68 yas (ortalama 36 yas)
arasi 55'i erkek, 23’ kadin 78 hasta retrospektif olarak incelendi. 40 hastada sinir onarimi tek tek stttr teknigi ile
yapilirken 38 hastada kontinyu sttir teknidi ile onarim yapild.

Bulgular: 14 hastada sadece median sinir kesisi, 29 hastada median ve ulnar sinir kesisi, 27 hastada median ve
radial sinir kesisi, ve 8 hastada 3 sinir kesisi vardi. Ortalama tendon kesisi 4,6 idi. Motor fonksiyon kaybi 12 hastada
vardi ancak bu hastalarda her (¢ sinir de kesi ve 6'dan fazla tendon kesisi vardi. 6 hastada kontrakttir gelisti.
Onarim teknigine gore motor ve duyu kaybi arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Periferik sinirlerin iyilesmesi yaralanma sekli ve ek yaralanma olusuna goére degisiklik gosterir. Ancak
yaralanma sonrasi atravmatik cerrahi ile birlikte postoperatif erken hareket ve fizyoterapi bu komplikasyon
oranlarini azaltabilir. Fonksiyon kaybi sadece sinir yaralanmasina bagli degil ek yaralanma ile de olabilmektedir.

139



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022 Wi
Elexu!Otel Kibris \ q;’j%’?k '

S - 074 Genel / El Cerrahisi

NADIR BiR FLEKSOR DiGITORUM PROFUNDUS AVULSIYONU: PROKSIMAL
iNTERFALANGEAL EKLEMDE KEMiK FRAGMAN OLGU SUNUMU

Cagdas PAMUK!

listanbul Rumeli Universitesi

Amagc: Fleksor digitorum profundus (FDP) tendonunun distal falanks yapisma noktasindan ¢cogunlukla travmatik
sebeplerle riptiire olmasi durumu Jersey parmak olarak bilinmektedir. Siklikla kullanilan siniflama sisteminde
FDP tendonunun kemik fragman olmadan avulsiyonununda proksimal inter falangeal (PIP) ekleme kadar retrakte
olabildigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci Jersey parmak siniflama sisteminde olmayan kemik komponentli
FDP avulsiyonunun PIP ekleme kadar retrakte olmus ve gecikmis tedavisinin sonuclarini bildirmektir.

Yontem: Jersey parmak tedavisinde temel prensip parmak Distal inter falangeal (DIP) ve PIP eklem tam fleksiyon
ve ekstansiyonunun saglanmasidir. Bunun icinde pulley sisteminde zarar vermeden bir tendon onarimi
gerceklestirimelidir. E§er pulley sistemi zarar gormus ise es zamanh pulley rekonstriiksiyonu planlanmaldir.
Kemik fragmanin eslik ettigi yaralanmalarda ayrica internal tespit onerilmektedir.

Preoperatif ve postoperatif x ray goruntuleri

Bulgular: 40 yas bayan hasta alisveris poseti tasirken siddetli 5. parmak agrisi sonrasi hareket kisitliligi ve takilma
hissi ile hastane basvurusu. Distal falanksin degerlendirildigi grafi ile osseoz patolojinin olmadigi bildirilip
semptomatik tedavi ile takip ediliyor. 4. Haftada PIP eklem ve DIP eklem hareket kisitliligi ve agn ile tarafimiza
basvurdu. Degerlendirmede kemik avulsiyonu olan FDP tendonun PIP eklemde takilmis oldugu tespit edilerek
cerrahi planlandi. Volar Z kesiler kullanilarak fleksor tendon sistemine ulasildi. Kemik parca PIP eklem seviyesinde
gevsetme yapildi ve FDP tendona A1 pulley seviyesine kadar tenoliz uygulandi. Kemik fragman pulleyer icinden
gecirilerek distal falanksa plak vida ile tespit edildi. Dorsal blok ateli ile operasyonun 3.glinlinde erken aktif hareket
baslandi. Operasyonun 45. Guiniinde tam eklem hareket acikligina ulasildi.

Sonug: Jersey parmak mevcut sinifla sisteminde olmayan kemik avulsiyonunun PIP ekleme kadar retrakte olarak
gozden kacabilecegi gortilmustiir. FDP avulsiyonu sonrasi DIP eklem haraket kisitliligi degerlendirilirken PIP eklem
muayene ve gorlntilemesininde yapilmasinin gerektigi gorilmustiir. Ayrica bu yaralanmaninda siniflamaya
eklenmesi icin gelecekte vaka serilerinin olusturulmasi gerekmektedir
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ABDUKTOR POLLICiS LONGUS TENDONUNDA OLAGANDISI BiR YARALANMA VE
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Yunus Oklu', Alper Stikri Kendirci'

'Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi

Amac: Acil serviste el yaralanmalari ¢ok sik bir basvuru seklidir ve eslik eden tendon, sinir ve vaskdler yaralanmalar
gorilebilmektedir. Bu olgu sunumunda abdiktor pollicis longus (APL) tendonunda gerceklesen nadir bir
yaralanma sekli ve tedavisi takdim edilecektir.

Yontem: Mart 2022'de sag elde hizar kesisi sonrasi acil basvuran hastada tespit edilen APL insersiyonel yaralanma
sonrasi tamir islemi gerceklestirilen hastaya postoperatif 6. haftada atel ¢ikarilarak hareket baslanmis ve Gc¢ilinci
ayda tam fonksiyon saglanmistir.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta sag elde hizar kesisi sonrasi acil servise basvurdu. Muayenesinde sag el
dorsoradial bélgede yaklasik 10 cm uzunlugunda kesi mevcuttu. Basparmak abdiiksiyonu kisithydi ancak nérolojik
muayene ve kapiller dolum normaldi. Hasta ameliyathaneye alindi ve periferik blok altinda eksplorasyon islemi
gerceklestirildi. Norovaskiiler yaralanma tespit edilmedi. Ekstensor pollicis longus ve abdiktor pollicis brevis
tendonlari saglamdi. Ancak APL tendonunun iki basina ait gudukler goraldi ve proksimale dogru ekstansor tiinel
acllarak ortaya kondu. Distalde giidiik goriilmedi ve tendonun insersiyosu olan 1. metakarp bazisinde artikiler
yapininda etkilendigi kemik defekti oldugu gorildi. Bunun lzerine yaralanmanin kemik tendon bileskesinde
olduguna karar verildi. Guduk iki basa krakow yontemi ile sutiir atildi ve ipler 1. metakarpe acilan 2 adet tiinelden
gecilerek tenodez islemi uygulandi. Fakat muayenede basparmadin pasif addiiksiyona gelmedigi gorilmesi
tizerine APL tendonuna Z-plasti islemi gerceklestirilerek tendon boyu uzatild. islem sonrasi basparmagin pasif
adduksiyona geldigi gorildi. Hasta kisa kol atel ile takip edildi ve operasyon sonrasi hemen diger 4 parmak
hareketlerine baslandi. 6 hafta atelde tutuldu ve sonrasinda atel ¢ikarilarak tam hareket izin verildi. Fizik tedavi
Unitesinde rehabiltasyona alinan hastanin operasyon sonrasi 3. ayda basparmada ait fonksiyonlari tam olarak
degerlendirildi.

Basvuru ani ve tamir sonrasi peroperatif gorinti
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Postoperatif 6. ay muayenesine ait goriinti
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Sonug:Tendon yaralanmalari el cerrahisinin biytik bir bélimind olusturmaktadir. Zaman zaman atipik yaralanma
sekilleriyle karsilasiimakta ve bu gibi durumlarda cerrahin operasyon sirasinda 6zgtin tedavi sekli planlamasi

gerekmetedir. insersiyonel APL yaralanmasinda kemik tiinel ile tenodez ve Z-plasti uygulanmasi tatminkar
fonksiyonel sonuglarla iyilesme saglayabilmektedir.
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PROKSIMAL FEMUR KIRIKLARINDA BiR TESPIT ARACI OLARAK DHS

Muhammed Cagatay Engin’, Ali Aydin', Ahmet Emre Paksoy', Basri Pur', Abdullah Navruz'

'Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur proksimal kiriklarinin tedasinde tercih edilen birgok yontem olmasinin yani sira yapilan dhs(dinamik
hip screw-dinamik kalga civisi) operasyonlari sonrasi goriilen psédoartroz, avaskiler nekroz ve ikincil ameliyat
gerekliligi durumlarinin tespiti amaglanmistir.

Yontem: Erzurum Atatiirk Gniversitesi ortopedi ve travmatoloji kliniginde 2016-2020 yillari arasinda 16-95 yas
Uzeri yetiskin hastadan toplam 173 hastaya dhs operasyonu uygulanmis olup hastalarin en az bir yillik kaynama
durumu, psédoartroz, avaskiiler nekroz ve ikincil operayon gerekliligi takip edilmistir.

Bulgular: 173 hastanin detayli incelemesinde 95 hastanin pertrokanterik,53 hastanin collum ve 25 hastanin
subcapital femur kirdi sonrasi dhs uygulanmistir. 95 pertrokanterik kirik hastasinin uzun dénem takipleri arsiv
taramasi yapildiginda 7 hastada psédoartroz gelismistir. Bir hastada kirik sonrasi yapilan dhs fail olup femur
proksimal plak ile revizyon operasyonu yapilmistir. 53 collum fraktiri olan hastanin uzun dénem takiplerinde
2 hastada psodoartroz gelismis olup revizyon cerrahisi uygulanmistir. 25 subcapital fraktlri olan hastada
uzun donem takiplerinde 8 hastada psddoartroz gelismis ve revizyon cerrrahisi uygulanmis. Bu hastalardan 4
subcapital fraktlr hastasinda, 2 pertrokanterik fraktir hastasinda ve bir collum fraktiirii olan hastada aveskdiler
nekroz gelismis ve revizyon cerrahisi uygulanmistir.

Sonug¢: 173 hastadan 18'i disinda, dhs sonrasi kaynama problemi olmamistir. % 90 oraninda ikincil ameliyat
gerekmeksizin veya belirtilen komplikasyonlar gézlenmeksizin kaynama elde edilmistir. Femur proksimal
kinklarinda dinamik kalca civisiile opere edilen hastalarda kaynama oranlarinin kirik tipine gore yiiksek degiskenlik
gosterdigi gorilmektedir. Bu veriler esliginde degerlendirildiginde tGilkemizde son zamanlarda kullanimi oldukca
azalan dinamik kalca civisinin collum ve pertrokanterik kiriklarda ylksek kaynama oranlarina sahip oldugu
gorilmastuar. Subcapital kiriklarda yliksek psddoartroz orani olmasi bu kirik tipinde dhs seceneginin 6n planda
tutulmamasi gerektigini gosterirken ayni zamanda collum kiriklarinda yliksek kaynama orani gortilmesi bu kirik
tipinde de dhs seceneginin onceligini gliglendirmistir.
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TiBiA FiziS KIRIKLARININ RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARINI ETKILEYECEK
FAKTORLER

ADEM SAHIN', ANIL AGAR? CEMIL ERTURK', ORHAN GUNES'

listanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastahanesi
2Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amacg: Distal radius fiz bolgesi kiriklarindan sonra ikinci en sik uzun kemik fiz bolgesi yaralanmasi tibiadaki fiz
bolgesi kiriklaridir. Bu kiriklar uzun kemik fiz yaralanmalarinin énemli bir ylizdesini olusturmaktadir. Kirik tipi
ve lokalizasyonu, deplasman miktari, travmanin ylksek veya diisiik enerjili olmasi, rediiksiyon kalitesi, ka¢ kez
rediksiyon denendigi ve secilen tedavi yontemleri biyime bozukluguna sebep olan faktorler olarak sayilabilir.
Galismanin amaci hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini etkileyecek olus mekanizmasi, kirik paterni,
kirnk yer degistirmesi ve uygulan tedaviye gore degerlendirme yapmaktir.

Yontem: Bu calisma 2015 Ocak -2021 Ocak tarihleri arasinda ayak bilegi epifiz kirigi nedeni ile cerrahi tedavi
edilen 46 hasta geriye dontik olarak etik kurul onayi alinarak baslandi. Kirik siniflamasi Salter Harris ile kirik olus
mekanizmasi Dais ve Tachdijan siniflamasina gore yapildi. Eslik eden fibula kiriklari kayit edildiBaslangictaki kirik
deplasman miktari (mm olarak), yapilan rediiksiyon manevrasi sayisi ve rediiksiyondan sonraki deplasman miktari
(mm olarak) kayit edildi. Tedavi protokolii olarak, kapali rediiksiyon perkutan pinleme ve acik rediiksiyon/internal
fiksasyon yapildi. Kontrollerde kirik deplasmani, erken fizis kapanmasi, eklemde anguler deformite ve uzunluk
farki karsi ekstremite olculdi. Hastalar biytime kikirdaklari kapanana kadar takip edildi.

Bulgular: Cocuklarin yaslari 6-15 (11.93+2.47)'dir. Calismaya dahil edilen hastalarin 37 erkek ve 9 ‘u kiz idi. Kirik
taraf 21 Sag ve 25 sol, kirik mekanizmasi olarak 38 diisme ve 8 trafik kazasi olarak tespit edildi.Kontrollerde 10
hastada erken fizis kapanmasi var iken (¢ hastada angler deformite ve uzunluk farki gelismesi lizerine ameliyat
edildi. Opere edilen 3 hastada varus angulasyonu ve kisalik mevcut idi, iki hastaya iliak kanattan greft alinarak
korreksiyon ve plak uygulamasi yapildi. Bir hastaya osteotomi yapilarak ilizarov yontemi ile koreksiyon ve uzatma
yapildi. Baslangictaki deplasman miktari, Salter harris kirik tipi,eslik eden fibula kinginin olmasi ile fizis kapanmasi
ve buna bagli anguler deformite , uzunluk farklari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) Dias tachdjan
gruplan arasinda fizis kapanmasi goriilme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmaktadir
(p:0.022; p<0.05). Farkliligin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Dias tachdjan grubu B olanlarda
fizis kapanmasi goriilme orani (%5.3), C olanlardan (%60) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.018; p<0.05). Diger Dias tachdjan gruplari arasinda fizis kapanmasi goriilme oranlar agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonuc: Cocuk ayak bilegi fizis kiriklarinda erken fizis kapanmasini kirik olusma mekanizmasi (Dias tachdjan
siniflamasi) etkilemektedir
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TiBiA SAFT KIRIGI NEDENIYLE iMC YAPILAN HASTALARDA, 2 PROKSIMAL 1 DiSTAL VE
2 PROKSIMAL 2 DIiSTAL KiLiT VIDASININ KARSILASTIRILMASI

Tahir Burak Saritas', Burak Yildinm?, Halil Blytiikdogan', Adem Sahin', Cemil Ertirk’

'SBU, istanbul, Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tibia cisim kiriklarinin giinimiizde altin standart cerrahi tedavisi intramediiler civilemedir (IMC). IMC
uygulamalarinda kilit vidalarin kullaniminda farkliliklar mevcuttur. Tibia saft kiriklari cerrahisinde uyguladigimiz
IMC lerde 2 proksimal 1 distal ve 2 proksimal 2 distal kilit vidalari kullanilmis iki grup hastayi klinik ve radyolojik
olarak karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Ocak 2017-Ocak 2021 tarihleri arasinda diizenli kontrollerine gelen, calismanin kriterlerine uygun 62
hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin 25'i kadin, 37 si erkek olup, ortalama yas 34,3 (15-64 yas)'tU.
Ortalama takip stresi 24,8 ay (12-45 ay) ; 24’0 sol , 38’i sag tibiaydi. AO siniflamasina gore 16's1 A1, 14'G A2, 14U
A3, biri B1, ikisi B2, 11'i B3, biri C1, tGicti C3 kirida sahipti. Tibia proksimal ve distal saft kiriklari calisma disi birakild.
Gustillo-Anderson siniflamasina gore 47'si kapal kirik, besi tip 1 acik, ikisi tip 2 acik, 8'i tip 3A acik kirikti. Cerrahi
teknikte standart olarak Tasarimmed Suprapatellar Tibia oymal civileri uygulanmistir. Hastalar, civilemede 2
proksimal 1 distal kilit vidasi uygulananlar (grup 1:31 hasta) veya 2 proksimal 2 distal kilit vidasi (grup 2: 31 hasta)
uygulananlar olmak Uzere 2 gruba ayrlmistir . 4 hastada rediiksiyon acik saglandi. Hastalarimizin son takibinde
klinik bulgular icin Tegner skorlari kullanildi. Radyolojik degerlendirme icin iki yonli radyografide kaynama
durumu (3 kortekste kallus olusumu), koronal ve sagittal angulasyonlarin élctimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda, komplikasyon gelisenlerde dahil olmak Uzere, tedavilerin sonunda kaynama
saglanmisti. Grup 1'de; 3 hastada nonunion nedeniyle civi revizyonu yapilarak kemik kaynatildi, 2 hastada vida
kinlmasiyla spontan dinamizasyon gerceklesti, 1 hastada ise ge¢ kaynama nedeniyle direk dinamizasyon yapilarak
kemigin kaynamasi saglandi. Grup 2'de; 1 hastada nonunion nedeniyle civi revizyonu yapilarak kemik kaynatildi,
1 hastada enfeksiyon nedeniyle civi ¢cikarldi debridman, antibiyoterapi ve eksternal fiksator uygulanarak kemik
kaynatildi, 1 hastada ise ge¢ kaynama nedeni ile direk dinamizasyon yapilarak kemigin kaynamasi saglandi.
Ortalama 19.2 haftada kirik kaynamasi gerceklesti. Klinik degerlendirmede Tegner skoru ortalamasi; grup 1'de 7.4,
grup 2'de 8.5 olarak tespit edildi. Radyolojik olarak her iki gruptada klinigi etkileyen belirgin kisalik ve rotasyonel
deformite gorilmedi. Grup 1'de koronal angulasyon 1.45 derece, sagittal angulasyon 1.79 derece, grup 2'de
koronal angulasyon 1.92 derece, sagittal angulasyon 1.99 derece olarak tespit edildi fakat bu farklar klinik agidan
onem arz etmedi.

Sonug: Acik ve segmenter kiriklarda kaynama siiresinin uzamasi ve nonunion gelismesi problemine ragmen
yiiksek kaynama oranlari ve enfeksiyon oraninin diisiik olmasindan dolayi tibia saft kiriklarinda IMC uygulamalari
altin standarttir. Calismamiz sonucunda, tibianin izole saft kiriklarinda distal kilit vida sayisinin fazla tutulmasinin
klinik ve radyolojik agidan daha iyi sonuclar vermeyecegini disinmekteyiz.

145



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
-2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Ey|ﬁ| -1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

S = 079 Genel / Travma

TTCP VE KEMIK YAPISTIRICIS| GRANDUS B-ONE BiYOLOJiK ONARIM iIMPLANTININ
KEMIK iYILESMESI UZERINE ETKILERi: RATLARDA FEMUR ACIK KIRIK MODELINDE
DENEYSEL CALISMA

Bilal KARABAK', Muhammed Cagatay ENGIN', Orhan KARSAN', Kutsi TUNCER?

'Atatiirk Universitesi
2Altintas Universitesi

Muhammed Cagatay ENGIN / Atatiirk Universitesi

Amac:Bucalismaile kemik defektlerini bosluksuz doldurabilen yiiksek modelleme kapasitesine, iyi biyouyumluga,
osteokondiiktif 6zelliklere ve en yiiksek Ca/P oranina sahip olan kalsiyumfosfat bilesiklerden TTCP ve TTCP'yi ana
bileseni olarak kullanan Grandus B-One'in kemik kirik tespiti ve kirik kaynamasi Gizerine etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Srague-Dawley cinsi 350-400 gr 44 adet erkek rat randomize olarak NK, PK, Grandus B-One ve TTCP
grubu olarak 4 ayri gruba ayrildi. NK grubuna hicbir miidahale yapilmadi. Diger gruplarda genel anestezi altinda
sag femur orta hattinda agik kirik modeli olusturuldu. Kirik modeli olusturulan tiim gruplara intrameddller K
teli uygulandi. Ek olarak Grandus B-One grubunda kirik hattina Grandus B-One ve TTCP grubunda kirik hattina
tetrakalsiyum fosfat uygulamasi yapildi. Cerrahi sonrasi 7,14 ve 28. glinlerde sag femurlara rontgen cekildi.
Cerrahi sonrasi 28. glin tim ratlar sakrifiye edildi. Sakrifiye edilen femurlar histopatolojik incelemeye génderildi.
Ratlardan alinan intrakardiyak kanlar biyokimya analizine génderildi.

Grandus B-One'in Kirik Hattina Uygulanmasi

Tetrakalsiyum fosfati ana bileseni olarak kullanan Grandus B-One'in kirik hattina uygulanisi
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Bulgular: Radyolojik, histopatolojik ve biyokimyasal degerlendirmeler, Grandus B-One grubuna kiyasla TTCP
grubunda artmis kemik rejenerasyonu ile uyumlu bulgulari gosterdi. Bununla birlikte Grandus B-One grubunda
da pozitif kontrol grubuna kiyasla artmis kemik rejenerasyon bulgulari gosterildi.

28. glin sakrifiye rat femuru

deney sonunda 28. giine ait sakrifiye rat femuru

Deneysel gruplar arasinda l¢ciimlerinin karsilastirilmasi

7.gun 14. gln 28.gun
M[min maks] M[min maks] M[min maks]
Grandus B-one 0[01] 3[24] 7 [4 9]
TTCP 0[01] 3[23] 9[410]
Pozitif Kontrol 0[0 1] 2[13] 6[3 8]
p1 0,569 0,008 0,027
Grandus-TTCPp2 |- 0,001 0,097
S;andus—Poz. Kontrol | 0,082 0,008
Poz. Kontrol-TTCP p2 | -—--- 0,403 0,302

deney siresince 7,14 ve 28. glinde yapilan radyolojik goriintiileme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Hematoksilen-Eozin ile yapilan boyamada gruplara gore histopatolojik bulgular

. . . Kondrosit/
Inf]amatuar o Yeni damar olu- F.'brOS't/ kondrob-
Gruplar hiicre Odem fibroblast o
. sumu o last aktivi-
infiltrasyonu aktivitesi X
tesi
PK 2,83+0,40a 2,66+0,51a 1,00+0,00a 1,16+0,40a 0,33+0,51a
Grandus B-One 2,00+0,00b 1,83+0,40b 0,83+0,00a 1,83+0,40b 0,33+0,51a
TTCP 1,16+0,40c 1,00+0,00c 2,66+0,51b 2,83+0,40c 2,66+0,51b

abe Ayni stitunda bulu-
nan harfler gruplar arasi
farkhhgi gostermektedir
(p<0.05).

deneysel calisma sonrasi gruplar arasi histopatolojik degerlendirme sonuglari

Sonugc: Calismamizda, ratlarin uzun kemik kiriklarinda, kirik hattina lokal uygulanan TTCP ve TTCP'yi ana bileseni
olarak kullanan Grandus B-One'in kirik iyilesmesinde anlamli etkilerinin oldugu gorilmustr. Bu calismanin kemik
yapistiricilar ve sentetik kemik greftleri konusunda ortopedi ve travmatoloji alaninda yeni ufuklar gelistirebilecegi
gorist onem kazanmistir.
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HUMERUS UST UC KIRIKLARINDA MiNiMAL iNVAZIiV KiLiTLi PLAK TESPITiNiN KLiNiK
VE RADYOLOJIK SONUCLARI

Bilgehan Tagrikulu’

'Medicalpark Batikent Hastanesi

Amag: Humerus Ust ug kiriklarininin blyiik ¢cogunlugu konservatif tedavi ile iyilesirken, ¢cok parcali kiriklarda
cerrahi tedavi daha iyi bir secenek olarak goriinmektedir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda biyolojik tespit
yontemlerinde kilitli plak uygulamalari en sik tercih edilen yontemlerdendir. Bu calismada, humerus st ug kirik-
larininin minimal invaziv insizyonla kilitli plak tespitinin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismamizda Kasim 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda c- kollu skopi yardimyla yla omuz hafif disari-
ya alinarak beach chair pozisyonunda lateralden mini deltoid split ¢ift insizyonal proksimalden distale ilerletilen
minimal invaziv yaklasimla humerus Ust ug kingi nedeniyle proksimal humerus anatomik kilitli plak uygulanarak
opere edilen 15 hasta (9 kadin, 6 erkek) degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama yas 54.4 (17-83 yas) idi. Orta-
lama ameliyat siiresi 50 dk idi. 10 hastamiz 65 yas Uisti idi. Neer Siniflamasina gore 4 hasta Tip 2, 11 hasta Tip 3 idi.
Hastalarimizin son takibinde klinik bulgulari; Klinik degerlendirme Constant-Murley Score ile radyolojik inceleme
ise on-arka ve yan radyografi ile yapildi.

INSiZYON GORUNTUSU

MINIMAL INSIZYON
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Bulgular: Hastalarin ortalama takip surresi 15 ay (dagihm 8-29 ay) idi. Son takipte ortalama Constant-Murley sko-
ru 72,28+15,4 bulundu.1 hastamizda 5 ay sonra tamamen iyilesen radial sinir arazi gelisti. 65 yas Usti hastalarin
Constant-Murley skoru 62,1+14,3 iken, 65 yas alti hastalarin Constant-Murley skoru 76,3+14 olarak tespit edil-
di.9 hasta miikemmel, 3 hasta iyi, 2hasta zayif,1 hasta kotl sonug olarak elde edildi. Neer Siniflamasina gore alt
gruplara ayirdigimizda, Constant-Murley skoru, Tip 2: 76.6, Tip 3: 75.4 idi. K6tu sonug saptanan bir hastaya avask-
ler nekroz nedeni ile parsiyel hemiartroplasti uygulanmistir.

AMELIYAT SONRASI GRAFi

POSTOPERATIF GORUNTU

Sonug: sonug olarak hastalarimizin %79'unda iyi ve miilkemmel sonug alindi. Kirik fragman sayisi ve yas ilerledikce
fonksiyonel skorlarda gerileme oldugu goérilmesine ragmen minimal yara yeri, erken harekete izin verilmesi ve
memnuniyet oranlarinin yiksek olmasi nedeni ile cerrahi yontemin etkin ve giivenilir bir ydntem oldugu gori-
siindeyiz

Anahtar Kelimeler: humerus Ust ug kiridi, minimal invaziv plaklama, proksimal humerus anatomik plak
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ADOLESAN ERKEK HALTERCIDE PATELLAR TENDON AVULSiYONU VE TiBiAL TUBERKUL
KIRIGI BiRLIKTELIiGi

Burak KUSCU'

'Kahramanmaras Pazarcik ilce Devlet Hastanesi

Amag:Tibia tiberkul (TT) kiridr ile beraber patellar tendon aviilzyonu diz ekstansor mekanizmasinin ayni anda iki
farkh yonde travmaya maruz kalmasi ile meydana gelmektedir.Bu vaka takdiminde klinik ve radyolojik bulgulara
dikkat ¢ekerek patellar tendon avilsyon kinginin farkindahginin arttirlmasi amacglanmistir

Yontem: 15 yas erkek halter sporcusu rutin agirlik antremaninda, silkme esnasinda olusan ani diz 6ni siddetli
agrisi ve alt ekstremite Uzerine basamama sikayetleri ile acil servise basvurmus. Yapilan fizik muayenesinde diz
ekleminde yogun eflizyon ile beraber tibia tiiberkdil ve patellar tendon yapisma boélgesinde palpasyon ile siddetli
agn tespit edildi. Hasta aktif diz ekstansiyonu yapamamakta idi. Acil satlarinda analjezik sedasyon ile yapilan
diz muayenesinde Lachman, 6n ve arka ¢ekmece ve varus-valgus stress testleri negatifdi. Yapilan radyolojik
incelemeler ile, X-ray ve bilgisayarli tomografi (Sekil 1), patellar tendon aviilsyon kirigi (Oglen Tip 3b) tanisi
konuldu. Rejyonal blok anestezisi altinda, skopi kontrolliinde acik rediiksiyon sonrasi bassiz kompresyon vidasi ile
fiksasyon yapildi, patellar tendon transosseos teknik ile tenodezi gerceklestirildi. Postop 3 hafta diz eklemi tam
ekstansiyonda uzun bacak alcilama yapildi. Alci sonrasi 4. haftada pasif, 6. haftada kontrolli fizyoterapiye alindi.
Bu slirecde aci ayarli dizlik kullandirildi. 9. Hafta sonunda radyolojik tam kaynama ile spora donus saglandi (Sekil
2). Postoperatif 3. Ayda cekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde diz ici ek patoloji tespit edilmemistir.

Tibia Tuberkil avulsiyon kirigi
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a) Post- op 12. Hafta x-ray gorlintlisii b) post- op 12. Haftada ulasilan tam eklem hareket agikhg:

Bulgular: Tibia tiiberkl kiriklari nadir goéziikmekle beraber son yirmi yilda profesyonel spora katilimin ¢ocuk
yas donemlerine inmesi ile insidansi artmaya baslamistir Ancak tibia tuberkul kirigi ile beraber patellar tendon
avulzyonu halen nadir gériilmektedir. En sik gorildigi yas tibia proksimal fizisin kapanmaya basladigi 13-17 yas
araligidir. Sportif ergenlerde, siddetli 6ndiz agrisinin eslik ettigi diz travmalarinda, aktif olarak ekstansiyon yapip
yapamadigi ve alt ekstremitenin nérolojik muayenesinin yapilmasi gerekir. Bu tip yaralanmalarda ilave meniskus
ve capraz bag yaralanmalari da goriilebilmektedir. Bu nedenle erken postoperatif donemde MRl ile dizici kirik dig
patolojiler tespit taranmalidir.

Sonug: Sportif ergenlerde travma sonrasi siddetli 6n diz agnsinin eslik ettigi, aktif diz ekstansiyonunun
yapilamadigi klinik muayenede, patellar tendon aviilsyonu ve/veya kirgi akilda tutulmalidir. Dogru ve erken tani,
uygun cerrahi tedavi ve dikkati uygulanan fizyoterapi ile spora saglikl ve erken dénis gerceklestirilebilir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU : AYNI AYAK KOMSU PARMAKLARDA GORULEN CEKiC
PARMAK VE PENCE PARMAK DEFORMITELERI iLE CERRAHi TEDAVi SONUCU

Burak KUSCU', Fatih DOGAR?, Kaan GURBUZ?

'Kahramanmaras Pazarcik ilce Devlet Hastanesi
’Kahramanmaras Siitcii imam Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Cekic parmak ve pence parmak deformiteleri geriatrik yaslarda goriilen ve hayat kalitesini bozan
deformitelerdir. Konservatif tedaviden cerrahi tedaviye kadar pek ¢ok tedavi secenegi mevcuttur. Bu sunumda,
daha once literatiirde goriilmemis bir olgu, geng erkek bireyde ayni anda ayni ayakta komsu iki parmakta hem
cekic parmak hem de pence parmak deformitesini ve cerrahi tedavi sonuglarimizi sunacagiz.

Yontem: 26 Yas erkek hasta ayak parmaklarindaki sekil bozuklugu nedeniyle poliklinige basvurdu. Bilinen
herhangi bir kronik hastaligi ve travma dykiisti yok. On ayakta agri sikayeti olan hastanin parmaklarinda sekil
bozuklugu nedeni ile istedigi ayakkabiyr giyemiyormus. Ayakkabi giydiginde parmaklarinda yara olmasina
neden oluyormus. Fizik muayenede sag ayak 2.parmak metatarsofalangeal(MTP) eklem hiperekstansiyonda,
proksimal interfalangeal(PIP) eklem fleksibil ve distal interfalangeal(DIP) eklem rijid fleksiyon deformitesindeydi.
Ayni ayak 3.parmak PIP eklem rijid fleksiyon deformitesinde, DIP eklem fleksibil ekstansiyon deformitesindeydi.
Hastaya basarak her iki ayak iki yon grafileri cekildi. Yapilan fizik muaeyene ile rutin radyografiler sonrasi 2.parmak
icin pence parmak 3.parmak icin ¢ekic parmak tanisi koyularak cerrahi tedavi karari verildi (Figure 1).Rejyonel
anestezi altinda ve turnike altinda calisildi. 2-3. MTP eklem arasindan z insizyon yapildi. 3.parmak deformitesi icin
once ekstansor hallucis longus(EHL) z plasti ile uzatildi. DIP eklem seviyesinden fleksor digitorum longus(FDL)
tenotomize edildi. Tenotomi sonrasi FDL longitudinal olarak ikiye ayrildi. Nérovaskuler yapilar korunarak iki
taraftan dorsale alinan tendonlar 3.parmak proksimaline medial ve lateraline fikse edildi. Yapilan islemler sonrasi
MTP eklem ve DIP eklem deformitesinin diizeldigi gorildi. DIP eklem rijd fleksiyon deformitesi icin dorsalden
yapilan lineer insizyonla beraber eklem kikirdaklari temizlenerek retrograd goénderilen kisner teli ile artrodez
yapildi (Figure 2). 2.parmak deformitesi icin PIP eklem dorsalinden yapilan lineer insizyon ve dikkatli diseksiyon
ile eklem kikirdaklari temizlendi. Literatiirde PIP eklem artrodezi sonrasi erken dénemde DIP eklem fleksiyon
deformitesi gelistigi gosterildiginden DIP eklem seviyesinden fleksor tenotomi uygulandi ve 1 adet kisner teli
parmak ucundan DIP ve PIP eklemleri gececek sekilde uygulandi (Figure 2).
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Preop radyolojik ve klinik goriniim Post-op radyolojik ve klinik gorinim

On ayadin preop radyolojik ve klinik gériniimii Erken post-op dénemde radyolojik ve klinik goriiniim

Bulgular: Cerrahi sonrasi 4 hafta kisa bacak atel tedavisi uygulandi. 4 hafta sonunda atel ve implantlar poliklinik
sartlarinda ¢ikartildi. Ardindan 3 hafta yogun bir fizik tedavi programina alinan hasta 3 ay sonunda ¢alismaya ve
sosyal hayatina geri dondu.

Sonugc: Bu deformiteler literatiirde ayri ayri deformiteler olarak farkli calismalarda gosterilmektedir. Hangi tedavi
secenegi tercih edilirse edilsin amag¢ hastanin agrisini ortadan kaldirarak ise déntst hizlandirmak ve sosyal
hayatinda konforu saglamak olmalidir. Literatiirii inceleyebilidigimiz kadariyla olus mekanizmasi farkli olan bu iki
deformite ayni ayak yan yana iki parmakta oldugunu gosteren ilk olgudur.
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ACETABULUM POSTERIOR DUVAR KIRIGI + TRAVMATIK KALCA CIKIGI +
iNTRAARTIKULER FRAGMANI OLAN HASTANIN TEDAVISIi

Caglar Tuna ISSI', ibrahim Ethem BUTUNER', Mohamed Salah AHMED ALI', Gkhan MARALCAN'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd.

Amacg: Acetabulum posterior duvar kirngi+ travmatik kalga ¢ikigi+ intraartikller fragmani olan hastada acik cerrahi
veya minimal invaziv ydntem secimine karar vermeyi tartismaktir.

Yontem: 21 yasinda, erkek, ylksekten diisme sonucu acil servise gelen hastanin sag kalcasinda agri, hassasiyet,
hareket kisithhgi mevcuttu. Norovaskiler muayenesi dogal, ek patolojisi yoktu. Radyografide sag acetabulum
posterior duvar kingi ve kalca posterior dislokasyonu saptandi. Acil serviste sedasyon altinda kalca rediikte
edildi. Kalga rediiksiyonu sonrasi hastaya kontrol grafi ve BT c¢ekildi. Gorlintlilemede intraartikiler fragmani ve
acetabulum posterior duvar kirigi olan hastaya cerrahi planlandi. Ameliyathanede genel anestezi altinda hastanin
kalca eklemi fleksiyon ve adduksiyona alinarak stres testleri yapildi. Kalcanin stabil oldugu gozlendi. Hastanin
acetabulum posterior duvar kiriginin olmasina ragmen instabiliteye yol agmadidi icin acik cerrahiden uzaklasild.
intraartiler fragmanlarin eksizyonu icin kalca artroskopisi planlandi. Hasta traksiyon masasina alind. Kalcasi 10°
fleksiyon, 15°i¢ rotasyon, 10° lateral tilt ve 30° abduksiyonda olacak sekilde supin pozisyona getirildi. Pudendal sinir
yaralanmasi riskini azaltmak icin genis perine postu kullanildi. Skopi esliginde eklem distrakte edildi. Artroskopik
islem icin dncelikle portallerin (anterolateral,posterolateral,anterior) isaretlemesi yapild. ilk olarak anterolateral
portal acildi. Kanilli bir trokar yerlestirildi. Bu portal goriintiileme portali olarak kullanildi. Sonra anterior portal
acildi. Bu portal artroskopik enstriimanlar icin kullanildi. Uctincii bir portale ihtiyac duyulmadi. Yaklasik 4-5 mm
olan iki adet fragman artroskopik olarak eksize edildi. Acetabular fossadaki 2-3 mm lik bir fragman ihmal edildi,
cikartilmadi. intraop komplikasyon yasanmadi.

Acetabulum Posterior Duvar Kiriginin Sagittal Kesit BT Gorlintlsi
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Artroskopik intraop Goriinti

Bulgular: Hastada postop nérolojik defisit saptanmadi. Agn skorlarinda azalma go6zlendi ve 24. saatinden sonra
sadece aralikli parasetamol analjezisi uygulandi. Postop 1. glinlinde hasta koltuk degnegi ile mobilize edildi.
Hastanin acetabulum posterior duvar kirigi olmasi sebebiyle cerrahi sonrasi 6 hafta boyunca lizerine yiik vermesi,
kalcasini fleksiyon ve adduksiyon pozisyonuna getirmesi kisitlandi. Hasta cerrahi sonrasi 6 haftayl tamamlayinca
yuk verilmeye baslandi. Hastanin 3, 6, 9 ve 12. ay kontrollerinde herhangi bir semptomunun olmadigi, eklem
hareket acikliginin tam oldugu goérildu. Poliklinik kontrollerinde acetabulum posterior duvar kiriginin kaynadigi
ve eklemde artroz bulgusunun olmadigi gorildi. Femur basi avaskiiler nekrozuna rastlanmadi.

Sonug: Acetabulum posterior duvar kiridi ile birlikte travmatik kalga ¢ikigi olan vakalarda artrotomi ve kirik
fiksasyonu sart degildir. Stabil bir kalca icin acetabulum posterior duvar kirigi konservatif takip edilebilir. Acetabular
fossadaki kiigtik fragmanlarihmal edilebilir. intraartikiiler fragmanlarin ¢ikariimasinda kalga artroskopisi tekniginin
kullanilmasi, agik cerrahiye bagh gelisebilecek komplikasyon riskini azaltir ve minimal invaziv yontemle optimal
tedaviye imkan verir.
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FEMUR DIiYAFiIZER KIRIKLARINDA HIDROKSIAPATIT-BORIK ASIT VE HiDROKSIAPATIT-
MAGNEZYUM KAPLI KiRSCHNER TELiNiN KIRIK iYILESMESi UZERINE ETKINLIGININ
HiSTOLOJIK, RADYOLOJIK VE BIYOMEKANIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Caglar Tuna ISSI', Bilge Kagan YILMAZ?, Elif KAGA3, Sadik KAGA*, Hasan Hiiseyin DEMIREL®, Mehmet Nuri KONYAS

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii Afyonkarahisar Tiirkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Blimii Afyonkarahisar Tiirkiye
3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Laboratuvar Teknikleri Béliimii Afyonkarahisar Tiirkiye
*Afyon Kocatepe Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Béliimii Afyonkarahisar Tiirkiye

5SAfyon Kocatepe Universitesi Bayat Meslek Yiiksekokulu Afyonkarahisar Tiirkiye

éAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Blimii Afyonkarahisar Tiirkiye

Amagc: Ratlarin sag femur kemidi diyafizer bolgesinde olusturulan transvers kiriklarda, Hidroksiapatit(HA) ,
Borik Asit(BA) ve Magnezyum(Mg) kombinasyonlari ile kaplanarak uretilen Kirschner teli fiksasyonunun kirik
iyilesmesine etkisini histolojik, radyolojik ve biyomekanik olarak arastirmaktir.

Yontem: Calismada ortalama yaslar 3 ay, agirliklari 250-300 mg olan toplam 60 adet Wistar Albino tiru rat
kullanildi. Deney hayvanlari her grupta 12 adet rat olacak sekilde 5 gruba ayrildi. Ratlarin sag femur diyafizer
bolgesine transvers kirik olusturuldu. Grup 1 : Kontrol Grubu (Celik K-teli), Grup 2 : HA kapli K-teli, Grup 3 :
HA+BA kapli K-teli, Grup 4 : HA+BA+Mg kaplh K-teli, Grup 5 : HA+Mg kapli K-teli intrameddller olarak uyguland..
Kirik iyilesmesini degerlendirmek icin 6. haftada her gruptan 6 adet rat ve 12. haftada her gruptan 6 adet rat
sakrifiye edildi. Sakrifikasyon sonrasi ratlar radyolojik degerlendirmeye alindi. Radyolojik degerlendirmede Lane-
Sandhu radyolojik skorlamasi kullanildi. Ardindan ratlarin sag femurlari eksize edilerek histopatolojik calismaya
tabii tutuldu. Materyaller dekalsifikasyon sonrasi Hematoksilen-Eozin ve Masson’s Tricrom boyama yontemiyle
boyanip, Huo ve Ark. kirik iyilesmesi skalasina gére degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca dederler kullaniimistir. Normal dagihm g&stermeyen (non-parametrik)
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullaniimistir. ikiden fazla grupta normal
dagilim gostermeyen surekli degisken karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Kruskal-Wallis Testinin
anlamli bulundugu durumlarda post-hoc analiz olarak Pairwise Comparisons testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir.

Kaplanmis K-telinin makroskopik gériinimu ve rat femuruna uygulama ani
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Bulgular: Direk ve indirekt sitotoksisite testinde ¢alismada kullanilan K teli materyallerinin hiicre proliferasyonu
Uzerine toksik etki yaratmadigini saptandi. Ayni gruplardaki 12. hafta deney gruplarinin, 6. hafta deney gruplarina
gore histopatolojik olarak kirik iyilesmesinde anlamli artis goriild. TUm gruplar 6. hafta histopatoloji ortalamalari
ile karsilastirildiginda HA + Mg kapli K teli uygulanan 5. deney grubunun en ytiksek degerde ve anlamli oldugu
goruldi. (p<0.001) Tim gruplar 12. hafta histopatoloji ortalamalari ile karsilastirildiginda kirik iyilesmesinin 5.
deney grubunun en yiiksek degerde ve anlaml oldugu gorildi. (p<0.001) Kirik iyilesmesinin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde tim gruplar 6. hafta ortalamalari ile karsilastirildiginda 4. ve 5. deney gruplarinin en
ylksek degerde oldugu gorildu fakat anlamh fark saptanmadi. (p=0.837) Kirik iyilesmesinin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde tim gruplar 12. hafta ortalamalariile karsilastirildiginda 2. ve 5. deney grubunun en yiiksek
degerde oldugu gorildi fakat anlamli fark saptanmadi. (p=0.479) Tim gruplarda histopatoloji ve radyoloji
skorlari karsilastirildiginda birbirleri arasinda korelasyon oldugu gorildi. (p<0.001 ve r= 0.438)

Rontgeni ¢ekilmis bir rat ve kaynamis rat femur amputatinin gériinimda

Sonuc:Kirikiyilesmesinde Mgicerenimplantkullanimiileiyi histolojik sonuclaralinabilir. Kirik tespit materyallerinin
Mg ile kaplanmasiyla kirik iyilesmesinde olumlu sonuglar elde edilebilir.
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REDUKSIYON KALITESI, PEDIATRIK KOLLUM FEMORIS KIRIKLARININ SONUCLARINDA
BELIRLEYIiCi BiR FAKTOR MUDUR?

Bilent KILIC', Erdal EREN', Mustafa CALISKAN', Halil BUYUKDOGAN?, Cemil ERTURK', Anil AGAR!, Adem 5AHiN1,
Deniz GULABI'

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amacg: Bu retrospektif klinik calismada, femur boyun kingi olan cocuklarda, kiriklarini kapali rediiksiyon ve kanulli
vidalarla tespit sonrasi rediiksiyon kalitesini, klinik sonuglar ve komplikasyon oranlari ile karsilastirdik.

Yontem: Bu calismaya Delbet tip 2 ve 3 kollum femoris kingi olan ve kapal rediiksiyon ve perkitan kandlli
vida fiksasyonu uygulanan toplam 16 hasta dahil edildi. Tim hastalarda ameliyat sonrasi rediksiyon kalitesi
degerlendirildi ve rediiksiyon kalitesine gore iki grup olusturuldu. Hasta demografisi, yaralanma mekanizmasi,
yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire, kaynama siiresi ve takip suresi iki grup arasinda karsilastirildi. Her
iki kalcanin kollodiyafiz acisi 6lctldi ve iki grup arasinda karsilastirildi. Ek olarak, avaskuler nekroz ve ekstremite
uzunluk uyusmazhgi gibi komplikasyonlar degerlendirildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. Fonksiyonel
karsilastirma icin Ratliff skoru kullanildi.

Uygulama hastasi ve takip grafileri

la

Bulgular: Hasta ve yaralanma ile ilgili veriler agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu. Kollodiyafiz acisi
farki agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, kabul edilebilir rediiksiyon kalitesine
sahip hastalarda kollodiyafiz acisi anlamli olarak daha yiiksek bulundu[p=0,003]. Ayrica, rediiksiyon kalitesi koti
olan hastalarda, avaskiiler nekroz goriilme olasiligi istatistiksel olarak daha yiiksekti [p=0,008]. Ekstremite uzunluk
farkhhgi, kabul edilemez rediiksiyon kalitesine sahip hastalarda goriilme olasiligi daha fazla iken, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Ayrica Ratliff skoru acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardi [p=0,036].

Sonug: Pediatrik femur boyun kirgi tedavisi, katastrofik komplikasyonlari nedeniyle cocuklar icin kritik neme
sahiptir. Rediiksiyonun kalitesi bu komplikasyonlarin nlenmesinde ve daha iyi fonksiyonel sonuglar alinmasinda
hayati bir rol oynamaktadir.
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KIiLITLi HUMERUS PLAGI iLE OSTEOSENTEZ UYGULADIGIMIZ 60 YAS USTU PROKSIMAL
HUMERUS KIRIKLI HASTALARIMIZIN SONUCLARI

Bulent KILIC', Mustafa CALISKAN', Anil AGAR', Deniz GULABI'

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amacg: 60 yas Usti hastalarda proksimal humerus kinginin (PHK) tedavisi konusunda tartismalar vardir. Ozellikle
parcal ve ileri deplasmanh kiriklar icin cerrahi dusinilmelidir. ileri yastan dolayi olusan osteoporoz gibi
faktorlerden dolayi, kemik tutulumu iyi olan kilitli proksimal humerus plaklari tercih edilmektedir. Caismamizda
60 yas Ustd PHK'larr igin uyguladigim

Yontem: 60 yas Ustl PHK'li hastalar calismaya alinmistir. Hastalara, deltopektoral insizyonla acik rediiksiyon ve
kilitli proksimal humerus plag ile osteosentez uygulandi. Hastalar radyolojik ve klinik olarak en az 1 yil takip
edilmistir. 1.yildan sonra, hastalarimiz Constant-Murley omuz skorlamasina (CMOS) goére degerlendirilmistir ve
komplikasyon takipleri yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza PHK'l tarafimizdan opere edilmis 31 hasta alinmistir (25 kadin, 6 erkek). Yas ortalamasi
71.22 (62-87) dir. Hastalarimizin; Neer siniflamasina gore 1'i 1 parcal, 13’ 2 parcali, 12'si 3 parcall, 5'i 4 parcali ve
3'U kirikh gikiklidir. Ortalama takip siiresi:13.9 (12-18) ay. Ortalama kaynama siresi:13.55 hafta (12-20). Ortalama
CMOS 49.74 (23-98) olarak bulunmustur. 70 yas Ustl ve alti olan hastalarin CMOS'lar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Neer tip 1,2 ve tip 3,4 hastalarin CMOS'lari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: 60 yas Ustl PHK'li hastalarda kilitli humerus plagi uygulamasinin komplikasyona agik ve fonksiyonel
sonuclar zayif oldugu icin bu hastalarin alternatif tedavi secenekleri de gézoéniinde bulundurulup ameliyatlarin
ona gore planlanmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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COMPARISON OF TWO DIFFERENT SCREW TRAJECTORIES IN THE TREATMENT OF
OBLIQUE SCAPHOID FRACTURES: A MECHANICAL STUDY ON COMPOSITE BONE
MODELS

Bulent KILIC', Mustafa CALISKAN', Anil Agar', Bora UZUN?, Fatih ERTEM?, Deniz GULABI', Cemil ERTURK'

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Klinigi
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyomekanik Bélimdi, izmir, Tirkiye

Aim: In this mechanical study, we aimed to comparetwo different screw trajectories in terms of durability
againstaxial loads on oblique scaphoid fractures using composite bonemodels.Materials

Method: Oblique osteotomies were madealong the dorsal sulcus of 14 composite scaphoid bone models.
Following this, all bone models were randomly classified. Onegroup of bones were fixed with a screw placed
perpendicular tothe osteotomy line and the other group was fixed with a screwplaced centrally down the
long axis of the scaphoid bone. Eachscaphoid bone model was positioned on a mechanical testingmachine.
Subsequently, axial loading tests were applied oneach bone model to measure the amount of loading requiredto
cause 2-mm displacement and failure on the osteotomy sideand maximum displacement at the time of failure
on scaphoidbone models.

Results: There was no statistically significant difference inload to 2-mm displacement and failure between the
two groups(p>0.05). Also, there was no statistically significant differencebetween the two groups in terms of
maximum displacement seenon failure (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that the stability of thescrews which laid perpendicular to the fracture line
and parallelto the long axis of the scaphoid was the same in fixing obliquescaphoid fractures.
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TRANSVERS PATELLA KIRIKLARINDA KiRSCHNER TELi YARDIMLI GERGi BANDI
YONTEMi VE KANULLU VIDA YONTEMi UYGULANAN HASTALARDA TEDAVI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Sénmez Saglam’, Eda Yildirim', Ugur Yiiziigiildi', Omer Ersen’

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amac: Viicudumuzdaki en biylk sesamoid kemik olan patellanin en sik gorilen kiriklari transvers kiriklardir.Bu
calismamizda transvers patella kiriklarinda Kirschner (K) teli yardimli gergi bandi yontemi ve kanullu vida yontemi
uyguladigimiz hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuclarini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2018- Ocak 2021 yillari arasinda hastanemize patella kirigi nedeni ile basvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Deplase transvers patella kirigi bulunan AO/OTA 34 C1-C2 siniflamasina
uyan 29 (13 kadin 16 erkek) hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba aynldi. A grubuna K teli yardimli gergi
bandi yontemi uygulanan 15 hasta, B grubuna 2 adet 4,5 mm lik kanlli vida yontemi uygulanan 14 hasta dahil
edildi.Hastalar postoperatif 1-3-6-12. ay kontrollerinde eklem hareket acikligi, Knee Society Score, postoperatif
komplikasyonlar ve radyolojik kaynama acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kaniilli vida yontemiyle tespit uygulanan hastalarda, K teli yardimli gergi bandi yontemi uygulanan
hastalara gore eklem hareket acikligi daha fazlaydi ve bu istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005).Tim
kontrollerde, her iki grup arasinda radyolojik kaynama bulgulari agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05).Knee
Society Score ve postoperatif komplikasyonlar agisindan heriki grupta da anlamli farklilik bulunamadi.Postoperatif
komplikasyonlar acisindan anlamli fark bulunamasa da K teli yardiml gergi bandi yontemi uygulanan 1 hastada
K telinin migrasyonu ve sonrasinda kirilmasi nedeniyle revizyon ameliyati uygulandi.

Sonug: Transvers patella kirngi sonrasi 2 farkli tedavi yontemini karsilastirdigimiz calismamizin sonucuna gore 4,5
mm lik 2 adet kandillu vida yontemi ile tespit saglanan kiriklarda, postoperatif ddnemde eklem hareket agikhginin
daha fazla oldugu; radyolojik kaynama, Knee Society Score ve postoperatif komplikasyonlarinsa K teli yardimli
gergi bandi yontemi ile benzer oldugu gorulmustdir.
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FEMUR SUBTROKANTERIK KIRIKLARININ ACIK REDUKSIYON SONRASI
INTRAMEDULLER CiVILEME AMELIYATINDA REDUKSIYON iCiN KULLANILAN SERKLA)J
TELINiN ETKINLIiGi

Sonmez SAGLAM', Anil OZGUR!, UgurYUZUGULDlT, Eda YILDIRIM', Omer ERSEN’

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amac: Subtrokanterik bélge hem anatomik hem de biyomekanik olarak tedavisi zor ve komplikasyona agik bir
bolgedir. Vicut agirliginin kompresif/gerilme kuvvetlerinin etkisiyle olusan stres yiiklenmesinin fazla olmasi,
bu boélgeye baglanan kaslarin deplase edici etkisi, kortikal kemik iceriginin fazla olmasi sonucu kaynamanin
daha yavas ve kingin daha parcali olmasi tedavideki zorluklarin bazilaridir. Bu kiriklarin cerrahi tedavisinde
intramedyiiller ¢ivileme ameliyatinda rediiksiyon saglamak icin kullanilan serklaj telleri ve kablolarinin potansiyel
etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz icin ocak 2017- ocak 2020 yillari arasinda hastanemizde subtrokanterik femur kirngi (32B1.1-
B2.1- B31) tanisi alan ve kirik nedeniyle uzun proksimal femoral civi ameliyati yapilan ve serklaj teli kullanilan
73 hasta hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Daha dnce femura yonelik cerrahi geciren hastalar, 18 yas alt
hastalar, patolojik subtrokanterik kirik gelisen hastalar, atesli silah yaralanmasi ile kirik gelisen hastalar ¢alisma
disi birakildi. Calismaya ameliyat sonrasi en az 2 yil takip edilen hastalar dahil edildi.; yas, cinsiyet, AO/OTA kirik
siniflamasina gore tipi, uygulanan cerrahi yontem, ameliyat stiresi, kanama miktari, ve kaynama siiresi agisindan
incelendi ve sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: 73 hastanin 32'si kadin, 41'i erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 75.80 + 9.75 yil, erkeklerin yas ortalamasi
77.18 £6.50y1l, (AO/OTA 32-B1.1 sinifi 35 hasta, 32-B2.1 sinifi 22 hasta ve 32-B3.1 sinif 16 hasta mevcuttu. Hastalarin
ortalama takip suresi 27.25 + 9.68 ay, hastalarin ameliyatina kadar gecen ortalama siire 4.18 + 2.32 glin, Ortalama
ameliyat suiresi 73.6 + 13.8 dk idi. Ortalama kanama miktari 176 + 90 ml, Hastalarin ortalama hastanede kalis stresi
7.2 £ 3.2 guin, Ameliyat sonrasi ortalama kaynama siiresi 3,5 + 1,2 ay olarak bulundu. Koronal plan él¢iimlerinde
ortalama varus/valgus acilanma degeri 0,62° idi. Ortalama kullanilan tel sayisi 1,5 idi. Serklaj uygulamasi sirasinda
veya sonrasinda hicbir hastada komplikasyon gorilmedi.

Sonug¢: Anatomik rediiksiyon subtrokanterik kiriklarin basarisinin anahtaridir. Bazi subtrokanterik kiriklar tek
basina indirekt rediiksiyonla basarili bir sekilde tedavi edilebilir. intramediiller civi ameliyati olan hastalarda Serklaj
teli kullanimi daha iyi kirik redtiksiyonu saglar. Kiriklar kapali rediikte edilemiyorsa acik yontemlerle rediiksiyon
saglanmalidir. Kirik agilirsa, kirik paterni izin veriyorsa serklaj teli kullanilabilir. Kirngin anatomik rediiksiyonu ile
medial destegin olusturulmasi, implant basarisizligini dnler ve kaynama icin bir temel saglar.
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TRAVMA SONRASI HUMERUS SAFT KIRIGI OLGUSUNDA RADYAL SiNiR
MALPOZiSYONU

Emin Kiirsat BULUT', Bayram Yolcu', Kadir Eren Biger', Ahmet Mert', Serkan Karakose', Murat Aydin'

'nigde 6mer halis demir Universitesi egitim ve arastirma hastanesi

Amac: Humerus cisim kiriklarinin cerrahisinde ekplore edilmesi ve korunmasi elzem olan radyal sinirin travma
sonrasinda malpoze olarak olmasi beklenen bir durum degildir. Humerus 1/3 proksimal ve orta kesim arasinda
radyal sinir, triseps kasinin uzun ve mediyal baslari arasindan gecerek humerus spiral olugunda a. profunda brakii
ile beraber ilerler. Daha sonra, inferolateralde yer alan intermuskdler septum ile humerus lateral sinirina ulasir.
Radyal sinirin olmasi gerekenden ¢ok farkli bir yerde karsimiza ¢iktigini, peroperatif noral stimulanla radyal sinir
oldugunu tespit ederek cerrahinin ona goére kurgulandigi ve radyal sinirin yerine alinmadan cerrahinin devam
ettigini belirtmek literatlire sunmak istedik, hastanin preoperatif ve postoperatif nérolojik arazi olmamasi da isbu
olguyu ozellikli kilmaktadir.

Yontem: Motorsiklet kazasi sonrasi multitravma nedeniyle acil servise getirilen hastanin sol humerus saftta spiral
oblik tip2 acik kirigi mevcuttu hastaya ayni gece hasar kontrol yaklasimla eksternal fiksator uygulandi ve 1 hafta
sonra diger sistemik bulgulari normale donen hastaya nihai cerrahisi; acik redliksiyon internal fiksasyon planlandi
hastanin preoeratif ve postoperatif nérolojik arazi yoktu, nihai cerrahinin yapilacagi giin de amelyat masasinda
muayene edilen hastada norolojik araz bulgusu saptanmadi.

Bulgular: sol humerus saft kiridi icin lateral 20 cm insizyon tercih edildi kirik hattina ve radyal groove’a ulasildi
kas dokular icinde brakial kas ve brakioradyal kas etrafinda radyal sinir eksplore edilemedi, preop radyal arazi
olmayan hastada radyal sinirin peroperatif rliptiire olabilecegi diistinlildi,eksplorasyon proksimale ilerletildi
fakat humerus proksimali lateralinde ve posteriorunda radyal sinir eksplore edilemedi, ardindan kirik hattinin
medialindeki dokularda eksplorasyona gecildi ve radyal sinir oldugunu dusindigimuz trasesi radyal sinir ile
uyumlu olmayan sinir dokusuna ulasildi ve sinir dokunun radyal sinir olup olmadigi peroperatif noral stimilan
ile kontrol edildi; el bileginin ekstansiyona geldigi goruldi travma sonrasinda malpoze oldugu dusunuldi ve
yeni yerinde birakilarak humerus lateralinden cerrahiye devam edildi, vida uglari medial plandan tasmayacak
sekilde ilerletildi. Postoperatif yapilan muayenede radyal sinir arazi bulgusu olmayan hastanin postop 1.ayda da
herhangi bir norolojik sikayeti olusmadi

radya sinirin malpoze olarak bulundugu humerus mediali
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kirik rediiksiyonundan sonra radyal sinir humerus cismi medialinde eksplore edildi

plaklama sirasinda

humerus lateral plak konulurken sinirin yeni yerinde birakilmasi

Sonug: siddetli travma sonrasinda olmasi gerekenden cok farkli yerde eksplore edilen radyal sinirin travma
sonrasindaki bu ilging malpozisyonunu litertatlire sunmayi , ayrica yeni yerinde birakilan radyal sinir ile cerrahinin
daha hizli ve radyal sinirin etrafinda islem yapmadan kolaylikla yapildigini bildirmeyi amacladik, yeni yerinde
birakilan radya sinirle kisa donem sonucumuzun herhangi bir norolojik defisite neden olmadigini sunmak istedik.
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GARTLAND TiP 3 SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA MEDIAL-LATERAL
PINLEMEYE KARSI LATERAL PINLEME: HANGIiSi DAHA BASARILI?

Furkan YAPICI', Volkan GUR!

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

Amac: Humerusun deplase (ekstansiyon tip 3) suprakondiler kiriginin kapali rediiksiyon ve perkiitan pin fiksasyonu
ile tedavisi en yaygin olarak kabul edilen tedavi yontemidir. Ancak fiksasyon teknikleri ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Lateral pin fiksasyonu ve medial-lateral pin fiksasyonu arasindaki stabilite, fonksiyonel sonug ve
iyatrojenik ulnar sinir hasarini karsilastirmak icin restrospektif bir calisma yapilmistir.

Yontem: Humerus Gartland tip lll suprakondiler kirik nedeniyle opere edilen toplam 42 hasta lateral pin fiksasyonu
(n = 20) ve medial-lateral pin fiksasyonu (n = 22) olarak iki gruba aynlmistir. Hastalarin verileri rediiksiyon
kaybi, iyatrojenik ulnar sinir hasari, dirsek hareket acikhdi, radyografik 6lclimler (tasima acisi, Baumann acisi,
metafizodiyafizer aci), fonksiyonel sonuglar (Flynn evrelemesi) ve diger komplikasyonlar agisindan geriye doniik
olarak taranmustir.

Bulgular: Medial-lateral giris grubunda iki (%9.1) iyatrojenik ulnar sinir hasari olan hasta tespit edilmistir. Bu
iki hastanin da medial pinleri perkitan ¢ekilmistir. Eksplorasyona gerek duyulmamistir. Ulnar sinir hasari 3-6 ay
arasinda spontan diizelmistir. iki grupta da rediiksiyon kaybi gézlenmemistir. Baumann acisi, metafizodiyafizer
agl, Flynn evresi, tasima agisi ve dirsek hareket acikligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (P<0.05).

Sonug: Sonugclar incelendiginde lateral pin fiksasyonunun, iyatrojenik ulnar sinir hasari riski olmaksizin medial-
lateral pinlemeye kiyasla benzer fonksiyonel ve radyolojik sonu¢ sundugu gorilmustir.
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IHMAL EDILMI$ PATELLA KIRIGI OLGUSUNDA QUADRICEPS V-Y PLASTI iLE BIRLIKTE
TANSIYON BAND UYGULAMASI VE LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

Muhammet Bozoglan', Gékhan Cansabuncu?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Medicana Bursa Hastanesi

Amag: ihmal edilmis kiriklarin tedavisi ile ilgili literatiirde sinirli sayida bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismada V-Y
plasti teknigi kullanilarak quadriceps tendon uzatma ve tansiyon band yontemi ile kemik onarimi yapilan ihmal
edilmis bir transvers patella kirigi olgusunun sonuglarini paylasarak bu konu ile ilgili literatliri g6zden gegirmeyi
amacladik

Yontem: Acil servise ylksekten diisme Oykusliyle getirilen yirmibes yasinda erkek hastanin yapilan ilk
muayenesinde epidural ve subdural kanama, frontal kemik kirigi, her iki ayakta lisfranc yaralanmasi ve sol patella
kingi tespit edildi. Hastanin acil servisteki ilk ortopedik miidahelesinde sag alt ekstremiteye kisa bacak ve sol alt
ekstremiteye uzun bacak atel uygulandi. Glaskow koma skalasi 3 olarak degerlendirilen hasta acil serviste entilibe
edildi ve yogun bakim {initesine alindi. ilk travmasi sonrasi 1 ay yogun bakim {initesinde takip edilen hastada beyin
hasarina baglh olarak parapleji klinigi olustu. Travmanin altinci haftasinda klinigimize konsilte edilen hastanin
her iki ayak lisfranc yaralanmasina bagli olan cilt basilar ve deformiteleri nedeniyle her iki ayak tarsometatarsal
artrodez uygulandi. Taburcusu sonrasi fizik tedavi tarafindan takip edilen hasta ilk travma sonrasi birinci yilinda
ortopedi poliklinigine basvurdu. Cift koltuk degnegiyle mobilize olan hastanin ihmal edilmis patella kirigi olan
dizinde ekstansiyon kisithhigi olmasi nedeniyle ekstansor kas gliciini tekrar saglamak icin acik onarim planlandi.
Genel anestezi altinda turnike uygulanmadan sol alt ekstremite steril olarak hazirlandi. Sol diz 6n ylizden orta hat
insizyonu yapildi. Fibroz doku temizligi ve kirik kemik u¢larinin tazelenmesi sonrasi quadriceps kasinin kisalmasina
bagli olarak proksimal patella fragmani yeteri kadar mobilize edilemedi. Bu asamada quadriceps tendonuna V-Y
plasti uygulandi. Kirik fragmanlarin rediiksiyonu sonrasi 2 adet kirshner ve serklaj teli yardimiyla tansiyon band
tespiti yapildi. Kirik hatti otojen kemik (medial kondil) kullanilarak greftlendi. Ek olarak her iki ayakbilegi ekin
deformitesi icin asiloplasti uygulandi.

cerrahi gorintuler
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Bulgular: Cerrahi sonrasi bir ay uzun bacak atelde takip edilen hasta atel cikarilmasiyla birlikte aci ayarli dizlikle
fizik tedavi slirecine tekrar basladi.Cerrahi sonrasi tclinci yil kontroliinde hastanin saglam dizinde ekstansiyon
kas guicli 5/5 iken opere edilen tarafta 4/5 olarak degerlendirildi.

cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi diz grafileri

Sonug: Coklu sistem yaralanmalari nadir olarak gorilen ihmal edilmis patella kiriklarinin sebeplerinden biridir. Bu
hasta grubunda cerrahi acidan ana hedef ekstansor kas glictiniin tekrar saglanmasidir. Literatlirde altin standart
bir cerrahi yontemin tanimlanmadigi bu hasta grubunda, kisalmis olan ekstansér mekanizma igin V-Y plasti hem
uzunlugu saglamada hem de proksimal fragmanin mobilize edilmesinde etkili bir yontemdir. V-Y plasti sonrasi
ekstansor kas gtict zayifligi olusabilir.

168



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

_

KECD-2012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihimii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel / Travma

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI GELISEN DiSTAL FEMUR PERIPROSTETIK
KIRIKLARI: KiLiTLi PLAK VE INTRAMEDULLER CiVi TEDAVILERININ FONKSiYONEL,
RADYOLOJiK SONUCLARI VE MORTALITE ANALiZi

Gokhan Karademir!, Mehmet Asik?, Gokhan Polat?, Yiicel Bilgin?, Turgut Akgiil?, Onder ismet Kilicoglu*

'Acibadem MAA Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
?stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul Tiirkiye
3Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac:Total dizartroplastisi(TDA) sonrasigelisen distalfemur periprostetikkiriklarinin (DFPK) tedavisinde kullanilan
yontemlerin sonuglari literatiirde fonksiyonel ve radyolojik sonuglar ile sinirli olarak degerlendirilebilmistir. Bu
calismada minimal invaziv teklikle uygulanan kilitli plak (KP) ve retrograd intramediiller civi (iIMC) tedavilerinin
fonksiyonel ve radyolojik sonuclarinin mortalite oranlari da dikkate alarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Subat 1992-Nisan 2017 tarihleri arasinda TDA sonrasi Lewis-Rorabeck tip 2 DFPK gelisen ve KP (9 hasta)
veya retrograd IMC (19 hasta) tedavilerinden biriyle tek merkezde tedavi edilen 28 hasta (21 K/ 7 E) calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama takip stresi 59 (aralik: 24-252) ay idi. Yas ortalamalari KP grubunda 70.69 (aralik:
46-86) yil, IMN grubunda 68.56 (aralik: 64-78) yil idi. KP ve IMC gruplarindaki tedavi sonuclari fonksiyonel skorlar,
dizilim, kaynama stiresi, komplikasyonlar ve mortalite oranlar acisindan karsilastirildi. Degerlendirmede tedavi
oncesi ve son kontrol klinik muayene bulgulari ve iki yonli direkt grafilerden faydalanildi. Veriler %95 gliven
araliginda Student’s t-testi ve Kaplan-Meier sag kalim analizi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Son kontrol Knee Society Score ortalamasi KP grubunda 66.4+15.6 iken IMN grubunda 73.5£8.2 idi
(p=0.44). Gruplar dizilim yoninden karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi [aLDFA(anatomik
lateral distal femoral acl), p=0.26; aPDFA(anatomik posterior distal femoral aci), p=0.92)]. Kaynama siiresi ortalamasi
KP grubunda 3.6+0.6 ay iken IMN grubunda 3.8+0.7 ay idi (p=0.42). KP grubunda 1 hastada enfeksiyon, 2 hastada
kaynamama gériiliirken IMC grubunda komplikasyon gériilmedi (p<0.01, p<0.01). KP grubunda mortalite orani
1. ayda %5.3, 6. ayda %10.5, 1. yilda %26.3 ve 5. yilda %47.4 iken IMC grubunda sirasiyla %0, %0, %11.1 ve %44.4
idi (sirasiyla; p<0.01, p<0.01, p=0.44, p=0.89).

Sonug: Her iki tedavi metodu da fonksiyonel skorlar, dizilim ve kaynama siiresi yoniinden benzer sonuglara
sahipti. Daha diisuik komplikasyon oranlari ve mortalite oranlari g6z 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alismanin
bulgular iIMC tedavisinin TDA sonrasi DFPK tedavisinde daha avantajli oldugunu desteklemektedir.
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SURGICAL MANAGEMENT OF PULSELESS PEDIATRIC SUPRACONDYLAR FRACTURE: A
CASE REPORT

Hasan MAY', Mohamed Abdullahi OMAR!

'Somalia Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Supracondylar fractures of the humerus are one of the common pediatric elbow fractures that account
for 55 to 80% of all upper limb fractures. Falling onto an outstretched hand with a hyperextended elbow causes
in displacement of the distal part of the humerus. This type of fracture is remarkable not only because of the
frequency but also because of its high complication rates secondary to vascular injury. The incidence of vascular
injury among pediatric population after a completely displaced supracondylar fracture of the humerus has
been reported to be aproximately 12%, with the brachial artery being most frequently (%38) affected. Since the
vascular injury has a high risk of morbidity and extremity loss, it requires emergent treatment. Here we present
a case of a child with brachial artery injury related to a supracondylar fracture of the humerus that has been
surgically treated.

Yontem: A case report from a tertiary hospital

Bulgular: A 4 years old girl admitted to the emergency department 3 hours after falling on outstretchedhand.
On initial examination, the hand was cold and pale, humerus was immobile and tender with an echymosis on the
cubital area. No pulse was detected on antecubital brachial, radial and ulnar arteries. Neurological examination
was unremarkble. X-ray investigation revealed an extension type closed supracondylar humerus fracture that
was displaced on the posteromedial surface. Doppler examination showed no flow in the distal arteries. Patient
was immediateley taken to operational theatre by orthopedic and cardiovascular surgery team. Under general
anesthesia, the humerus fracture close reduction was done and fixed with k-wires. After fixation distal pulses did
not recovered. Since perioperative Doppler study showed still no flow distally, a traumatic brachial artery injury
is considered and the surgical exploration of the brachial artery was performed. An intimal injury of about 3cm
was detected. The injured portion of brachial artery was excised and a saphenous graft was applied using 7.0
prolene. Blood flow was seemed to be restored. The patient was discharged 5 days after the operation with long-
arm splint.

intraoperative view

brachial artery repair with saphenous venous graft
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Sonug: Pulseless pediatric supracondylar fractures require emergent evaluation for the brachial artery injury.
Patients with no pulse but good cappilary circulation can be managed nonoperatively but a surgery is required
in any signs of ischemia. Postponing the surgical intervention may cause permanent vascular dysfunction or even

limb loss. Therefore, a prompt surgical management that is crucial for the limb salvation should immediately be
performed.

postoperative x ray

postoperative x ray
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RECONSTRUCTION OF THE ANTEROMEDIAL ANKLE AND DORSAL FOOT SOFT TISSUE
DEFECT FOLLOWING AN INJURY WITH REVERSE SURAL FLAP: A CASE REPORT

Hasan MAY', Abdullahi Yusuf MOHAMED!

'Somali Mogadishu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: Foot and ankle soft tissue defects frequently occur due to road traffic accidents, gunshot, bomb blast injuries,
and infections that may involve exposing the bone, tendon, and neurovascular structures. These cases commonly
constitute a real challenge to reconstructive surgeons because of restricted local soft tissue availability.

Method: A 28 years old male with a big soft tissue defect on the left anteromedial ankle and dorsal foot, as
well as, 2nd - 4th metatarsal fractures with gangrene of the 1st - 3rd phalanx presented to the orthopedic and
traumatology outpatient department of Mogadishu-Somali Turkey training and research hospital 14 days after
a traffic accident which crushed on his left foot and ankle (figure 1). He was admitted to the orthopedic and
traumatology clinic and started antibiotics. Then he was planned for a reverse sural flap for the coverage of
the anteromedial ankle and dorsal foot defect (figure 2). The patient was put in a prone position and Doppler
ultrasonography was used to mark the perforating arteries of the peroneal artery. In the first step, the wound was
thoroughly debrided and pin fixation of the 2nd - 4th metatarsals was done. Wound size was measured, as well as,
the distance between the wound and rotation point to demonstrate the size of the pedicle. The upper margin of
the flap was incised and the subcutaneous area was dissected from proximal to distal. The medial sural nerve and
the minor saphenous vein were ligated and the flap was rotated to cover the defect on the anteromedial ankle
and dorsal foot. The donor site was covered with a split-thickness skin graft (figure 3).

Results: The wound began to improve significantly 20 days after the surgery and on follow up there were no
complications in the wound and the pins were removed 8 weeks after the surgery (figure 4). The patient consented
for the use of his medical data for research purposes.

Crush foot injury

Figure 1: (a) Clinical picture of crushed foot with dorsal ulcer and gangrene of the fingers(1st- 3rd) and (b) xray
showing 2nd- 4th metatarsal fractures (c) amputated 1st - 3rd fingers
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Conclusion: Treatment of soft tissue defects of the lower one-third of the leg, ankle, and foot is always a challenge
to be reconstructed especially where a plastic surgery team is not available. The reverse sural flap was considered
to be useful in the reconstruction of patients with soft tissue defects of the distal leg, ankle, and foot. Because the
procedure takes less time, is easy to perform, has low volume contour, and is reliable, this flap is a good option to
reconstruct medium to large size defects.

Healed sural flap

Figure 2: (a) Soft tissue defect covered with reverse sural flap (b) Pin fixation of the metatarsal fractures (c) 8
weeks post operative follow up sural flap
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PFNA VE PARSIYEL KALCA ARTROPLASTISi UYGULANAN iNTERTROKANTERIK
FEMUR KIRIKLARININ MORTALITE ORANLARI VE FONKSIYONEL SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF CALISMA

Hiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU', Ozlem ORHAN?, Murat AYDIN*, Yusuf POLAT', Mehmet Baran USLU', Sefik
Murat ARIKAN3

'Cankiri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolima

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: intertrokanterik femur kiriklari trokanter majus ve minus arasinda meydana gelen, proksimal femurun
ekstrakapsuler kiriklaridir. Hem gen¢ hem de yash popllasyonda gorilebilmekle birlikte yasl populasyonda
osteoporoza bagl distk enerjili travma nedeniyle daha sik goriilmektedir.

intertrokanterik femur kiriklarinda baslica uygulanan cerrahi tedavi ydntemi proksimal femur civisi olsa da
ileri yastaki hastalarda kemik kalitesinin iyi olmamasi ve osteoporoz nedeniyle endoprotez kullanimi daha
siktir. Bu calismada klinigimizde intertrokanterik kirlk nedeniyle uygulanan proksimal femur tespit yontemleri
ve endoprotez yontemlerinin mortalite oranlari, operasyon sureleri, hastanede yatis streleri ve fonksiyonel
durumlari karsilastirilmistir.

Yontem: 199 hasta operasyon yontemine gore 1. grup proksimal femur civisi ve 2. grup parsiyel artroplasti
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Retrospektif olarak hastalara ait klinik veriler hastane arsivinden elde edilmistir. Her
bir hasta icin operasyon yontemi, yas, cinsiyet, operasyon siiresi, hastanede yatis slresi, mortalite durumu ve
hayatini kaybeden hastalarin 6liim tarihi ile 6liime kadar gecen sire istatistik programina kaydedildi. Hayatta
kalan hastalarin fonksiyonel durumlari preoperatif ve giincel SF-36 skorlama sistemi kullanilarak karsilastiriimistir.

PFNA

Preoperatif intertrokanterik femur kingi(A) ve proksimal femur civisi ile fiksasyon sonrasi postoperatif
gorintuleme(B)
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Parsiyel artroplasti

Preoperatif intertrokanterik femur kirigi(A) ve parsiyel kalga artroplastisi sonrasi postoperatif gortintiileme(B)

Bulgular: Hayatini kaybeden hastalarin ortalama olim siuresi 202,1+187,1 glndir (min-max: 2-
682 glin). PFN uygulanan ve hayatini kaybeden hastalarin 6lim siiresi ortalama 257,2£194,0 giin
iken; parsiyel endoprotez uygulanan  hastalarda 178,3+181,1 glindiir. Cinsiyetve vyasile uygulanan
cerrahi islem karsilastinldiginda anlamli  fark saptanmadi. Uygulanan cerrahi islem ile hastalarin sag
kalimlari karsilastinldiginda ise hayatini kaybedenler arasinda uygulanan yontem agisindan anlamli fark
saptandi. Parsiyel endoprotez uygulanan hastalarda 6liim orani PFN uygulananlarakiyasla dahafazladir.Hastalarin
uygulanan yontem ile hayatini kaybettigi siire arasinda anlamh fark saptanmadi.Ameliyat siiresi ve hastanede
kalis suresi ile karsilastirildiginda; ameliyat yontemleri arasinda anlamli fark vardi. Postoperatif 6l¢climlerde SF-36
fiziksel islevsellik, enerji/yorgunluk, emosyonel iyilik, sosyal islevsellik, agri, genel saglk ve toplam puanlari PENA
grubunda daha yuksekti.

Operasyon yontemi ile hasta sagkalimi arasindaki iligki

PFNA PHA p

Alive

64 71 >0.05
(n=135)
Deceased (n=64) 19 45 0.001
Toplam

83 116
(n=199)
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Her 2 yontem arasindaki preoperatif ve postoperatif SF-36 skorlarinin karsilastirilmasi

Grou Meanz Std. Devi- ;
P ation P
Preoperative . o PFNA 77.14+24.30 0.132
Physical Functioning
PHA 82.83+17.71
Role limitations due to physical [ PFNA 89.51+22.88 0.545
health PHA 91.79+19.65
Role limitations due to emotio- | PFNA 93.65+24.58 0.365
nal problems PHA 97.01+£17.14
. PFNA 82.30+19.27 0.918
Energy/fatigue
PHA 82.01+10.87
PFNA 90.95+19.49 0.132
Emotional well-being
PHA 94.86+6.14
. o PFNA 72.22+26.22 <0.001
Social functioning
PHA 48.12+16.90
Pai PFNA 84.52+19.45 0.977
ain
PHA 84.44+12.64
PFNA 79.92+26.23 0.057
General health
PHA 87.31£15.98
PFNA 52.22+19.06 0.146
Health change
PHA 56.34+12.57
PFNA 721.03£163.23
Total score(Sum of scores) 0.876
PHA 724.74+97.75
Postoperative ) o PENA 71.98+27.49 0.002
Physical Functioning
PHA 56.04+£31.19
Role limitations due to physical | PFNA 86.90+25.34 0.085
health PHA 77.61+34.57
Role limitations due to emotio- | PFNA 93.65+24.58 0.113
nal problems PHA 85.07+£35.90
. PFNA 80.07+19.12 0.001
Energy/fatigue
PHA 70.00+14.67
) . PFNA 91.82+15.68 0.039
Emotional well-being
PHA 86.53+13.22
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. o PFNA 72.22+25.83 <0.001
Social functioning
PHA 50.07+20.51
Pai PFNA 82.02+19.57 <0.001
ain
PHA 67.27+£14.24
PENA 77.93+26.54 0.009
General health
PHA 64.70+29.98
PENA 48.73+19.62 0.135
Health change
PHA 43.35+21.07
Total score(Sum of scores) PFNA 705.35+166.87 <0.001

Sonuc: Calismamiza gore ileri yas hastalarda proksimal femur kiriklarinda intramediiller civi ile fiksasyonun
mortalite orani hemiartroplastiye gore anlamli derecede dusuk bulunmustur. Ayrica ¢alismamiz proksimal
femoral civinin daha disiik operasyon ve hastanede kalis siiresine sahip oldugunu ve fonksiyonel skorlarin
anlamli derecede ylksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle birincil tedavi se¢enegdi olarak intramedyiller ¢ivi
kullanimini éneriyoruz
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ERiSKiN COLLES KIRIGI KONSERVATIF TEDAViSINDE ALCI VE VOLAR-DORSAL
ATELLEMENIN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Atilla ABDIOGLU', Sercan KARADENIZ?, ismail YUKUNC?

'Fatih Devlet Hastanesi Trabzon
2Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi Trabzon

Amag: Distal Radiusun Colles tipi kiriklari(CK) cok yaygin goériilen yaralanmalardir. Bu ¢alisma ile; kirik sonrasi
kapal rediiksiyon yontemi ile rediikte edilen radius distal ug kiriklarinin, algi ve Volar-Dorsal atel tespit yontemleri
ile takibi sonrasinda gevseme ve reduiksiyon kaybi miktarlarinin karsilastirnlmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Klinigimizde CK sonrasi kapali rediiksiyon yontemi ile rediikte edilip tedavi edilen 15 algi tespitli, 15
Volar-Dorsal atel tespitli toplam 30 eriskin hasta rastgele belirlenmis ve dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin haftalik kontrollerinde atel grubu bandajlarinda gevseme tespit edilenler sikilastirilmistir. Rediiksiyon
sonrasi ve 1. ay kontrol 6n-arka ile yan rontgen grafileri karsilastirllmistir. Yas ve cinsiyet disinda grafilerde radyal
inklinasyon, palmar tilt, kirik dorsalinde algi cilt arasi mesafe, kirik distali volarde algi ile cilt arasi en yakin mesafe,
kirnk proksimali volarde alci cilt arasi en yakin mesafe degerleri 6lctilmis ve istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Volar Dorsal atellemede 6n-arka ve yan grafilerde 6lclim noktalari
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Alci tedavisinde 6n-arka ve yan grafilerde 6lclim noktalari

Bulgular: Dahil edilen 30 hastanin yarisi alci yarisi volar- dorsal atel grubundaydi. Ortalama yas 54.2 idi. iki grubun
yaslari arasinda istatistiksel fark yoktu. Her iki grupta da hastalarin ¢cogunlugu kadindi ve arada istatistiksel
fark yoktu. Radyal inklinasyon, palmar tilt, kirik dorsali bosluk mesafesi, volar distalden en yakin mesafe, volar
proksimalden en yakin mesafe degerlerinin rediiksiyon sonrasi dlcimu ile 1. ay kontrolde o6lclilen degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ancak
bu degerlerin degisiminde al¢i ve atel gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,993, p=0,447,
p=0,476, p=0,642, p=0,070). Rediiksiyon sonrasi dl¢timler ile 1. Ay dlciimlerdeki ortalama bosluk dl¢timlerinde;
kirk dorsali bosluk mesafe artisi alcilarda 1.04 atelde 0.82, volar distalden en yakin mesafedeki bosluk artisi al¢ida
0.59 atelde 0.51, volar proksimalden en yakin mesafedeki bosluk artisi algida 0.63 atelde 0.44 olarak belirlenmistir.

Rontgen Olctim Tablosu

1. grup: Algl i.tgrup: Rl degeri
el el 1.ay el el 1.ay |Zaman Zaman*Grup
sonrasi sonrasi
Radyal inklinasyon 19,62+1,33 | 501 [19.25+1,28 | 1773 | 0,001 0,993
Palmar tilt 4842304 |73 15122250 |97 | <0,001 0,447
S 4,12
Kirik dorsali mesafe 295+0,88 |+ 3,30 +£0,88 +,O 99 <0,001 0,476
1,27 -
Volar distal mesafe 2,72 £1,03 i? 121 2,82 +0,89 ig ‘37 <0,001 0,642
Volar proksimal mesafe 2,28 +0,51 i’(?162 2,19 £0,49 i’g§7 <0,001 0,070
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yas cinsiyet tablosu

Algi Volar-dorsal Atel P degeri
Yas 53,3£15,0 |551=x13,0 0,737
Cinsiyet 1
Kadin 11 (%73,3) | 10(%66,7)
Erkek 4 (%26,7) 5 (%33,3)

Sonugc: CK cerrahi olmayan tedavisinde 1. Ay sonunda rediikte kemik pozisyon degisimleri arasinda kisa kol algisi
ve volar-dorsalden atelleme arasinda fark bulunmamistir. Her iki tedavi yontemi de rediiksiyonu benzer sekilde
korumustur. Ancak her iki grupta da anlamh miktarda rediiksiyon kaybi oldugu gortlmdustdr. Kirik tedavisinde bu
kaybin g6z ardi edilmemesi gerektigi kanaatindeyiz.Olclimlerin tamaminda cilt ile alci-atel arasi mesafe artmistir.
iki grup arasinda istatistiksel fark yoktur ancak ortalama degisimlere bakildiginda al¢i grubunda boslugun daha
fazla arttigi gorilmektedir. Bu durumun volar-dorsal atelli hastalarin haftalik kontrollerinde, gevsemeye karsi sargi
guc¢lendirilmesinin 6nemini gosterdigi kanaatindeyiz. Calismamizda volar-dorsal atellemenin CK tedavisinde
alci kadar etkin kullanilabilecedi kanaatine varilmistir. Vaka sayisi ve sonuclari bakimindan daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi gerektigi disunulmustdr.
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KOR DEKOMPRESYON, KEMIK iLiGi ASPIRASYON KONSANTRESi VE MEDIKAL TEDAVI
BIRLIKTELiGINDE ELDE EDILEN KOKTAIL TEDAVININ, AZ REViZYON ORANLARI iLE
DiKKAT CEKEN KiSA ORTA DONEM SONUCLARI

Hilmi Alkan', Enejd Veizi', Yasin Erdogan’, Ahmet Firat', izzet Ozay Subasi?

'Ankara Sehir Hastanesi
2Binali Yildinnm Universitesi Mengtiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac:Bu calismanin birincilamaci, medikal tedavi, kemikiligi aspirasyon konsantresi (BMAC) ve kor dekompresyon
(CD) birlikteliginden elde edilen kokteyl tedavinin radyografik progresyonsuz sagkalim (PFS), fonksiyonel skorlar
ve agri skorlari Gzerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2018 ile Ocak 2020 arasinda femur basi osteonekrozu (ONFH) tanisiyla basvuran hastalar tedavi
edildi. Hastalara medikal tedavi olarak dusiik molekdiler agirlikli heparin (LMWH) (enoksaparin sodyum) 4000
IU dozunda ameliyattan 12-24 saat sonra ve giinde bir kez verildi. Tedaviye 30 giin devam edildi ve ardindan
toplam 3 ay boyunca 100 mg aspirin ile degistirildi. Hastalara ayrica agizdan ve haftalik olarak 70 mg alendronat
ve agizdan ve glnlik olarak 20 mg lovastatin verildi. Her ilaca postoperatif 3. aya kadar devam edildi ve sonra
kesildi. Medikal tedaviye ek olarak multiple drilleme teknigi ile uygulanan CD ve iliak kanattan alinan kemik iligi
aspirat konstantrasyonu kullanildi. Evreleme sistemi olarak Ficat-arlet evreleme sistemi kullanildi. Osteonekrozun
boyutu, modifiye bir Kerboul agisi ve Kerboul derecesi ile tahmin edildi. Hastalarin Klinik degerlendirmeleri; Harris
Kalca Skoru (HHS), Kalca fonksiyon ve osteoartrit skoru (HOOS), visual agri skalasi (VAS) kullanilarak yapildi. Klinik
fonksiyonlar ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi son takipte degerlendirildi. Olasi risk faktorlerini arastirmak icin
cok degiskenli bir regresyon analizi yapildi. Kollaps dncesi evrede grade 1 ve 2a ve en az bir yillik takibi olan
hastalar calismaya dahil edilirken; > 2 mm kollaps, grade 2B, 3 ve 4 vakalar, gebelik, kanser ve immunsupresyon
gibi komorbiditeleri bulunan ve daha 6nce ONFH’a yonelik operasyon gecirmis hastalar calisma disi birakildi.
Basarisizlik olcttleri olarak takip sirasinda diiz radyografilerde yeni bir kollaps alani olusumu, 2 mm den fazla
¢6kmede artis, progresif osteoartrit gelisimi, Harris kalca skorunda kotiilesme kullanildi. Artroplasti endikasyonu
olusan ve protez uygulanan hastalarda da calisma sonlandirildi ve bu hastalar basarisiz kabul edildi.
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Kemik iligi aspirat konstantrasyonu (BMAC) Multiple drilleme CD

Bulgular: Yirmi dokuz kalca degerlendirildi. Ortalama yas 39.2 £ 10.0 olup, hastalarin cogunlugu erkek (%65.2)
idi. En sik etyoloji kortikosteroid kullanimina baglydi (%48.2). 8 olguda (%27.5) progresyon gozlenirken, 5 kalcada
(%17.2) total kalca artroplastisine gecis yapildi. Hayatta kalan olgularin ortalama takip siiresi 29 + 5 idi. Revizyon,
yuksek bir BMI degeriile iliskilendirildi, ancak ¢cok degiskenli bir analiz, bir risk faktorinin varligini dogrulayamadi.
Genel klinik sonuclar, ameliyat 6ncesi degerlere kiyasla son takipte 6nemli 6lclide iyilesti.

Demografik veriler

n:29

Yas

Ortalama £ SD 39.2+72
Taraf

Sag 16 (%55.1)

Sol 13 (%44.8)
Cinsiyet

Erkek 15

Kadin 8
BMI

Ortalama £ CD 256+2.5
Etiyoloji

idiyopatik 9 (%31)

Kortikosteroit 14 (%48.2)
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Lupus 2 (%6.8)

Travma 2 (%6.8)

Bobrek hastalig 1(%3.4)

Gebelik 1(%3.4)
Progresyon

Var 8 (%27.5)

Yok 21 (%72.4)
Revizyon

Var 5(%17.2)

Yok 24 (%82.7)
Takip stresi

Ortalama + SD 29+ 114

Revizyon vakalari ve diger ¢calisma degiskenleri arasindaki korelasyon

Yas
Cinsiyet
Etiyoloji
BMI

Revizyon

Korelasyon kat-
sayisi R

0.070
0.259
-0.102
0.439

Preoperatif kerboul acisi 0.310

Preoperatif kerboul

-0.099
grade
Preoperatif Ficat-Arlet 0.065
grade
Preoperatif HHS -0.304
Preoperatif HOOS -0.147
Preoperatif VAS -0.165

* Spearman’s rho

P degeri

0.663
0.103
0.525
0.004
0.048

0.536

0.684

0.053
0.359
0.304

Sonug: Kemik iligi aspirat konsantrasyonu ile birlestirilmis cekirdek dekompresyon ve alendronat, lovastatin ve
enoksaparinden olusan bir tibbi tedavi kokteyli, kisa ve orta vadeli bir takipte iyi klinik sonuglar, daha diistik agri
skorlari ve nispeten diistik revizyon oranlari ile sonuclandi.
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KALKANEUS KIRIGI TEDAVISINDE KULLANILAN UG FARKLI YONTEMiN SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Okkes BILAL', Mustafa Abdullah OZDEMIR', Kadir ismail DERE?, Fatih DOGAR', Duran TOPAK'

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras, Tirkiye
2Bingdl Solhan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Bingdl, Tiirkiye

Amac: Kalkaneus kiriklari tiim kiriklarin %2’sini olusturur. Kalkaneus kiriklarinda tercih edilecek tedavi yonteminde
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda kalkaneus kirngi nedeniyle acik rediiksiyon internal fiksasyon
(ARIF, plak-vida ile tespit), kapali rediiksiyon internal fiksasyon (KRIF, perkiitan vida ile tespit) ve alci-atel ile
konservatif takip edilen hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2018-2021 yillari arasinda kalkaneus kirigi nedeniyle basvuran ve tedavisi yapilan 44
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamaminin basvuru aninda ayak iki yon grafileri ve Bilgisayarli
Tomografileri, tedavi sonrasi ve takiplerinde ise ayak iki yon grafileri ¢ekildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi radyolojik
olarak Bohler ve Gissane acilari 6lclldi. Kirik siniflamasinda ise Sanders siniflamasi kullanildi. Hastalarin son
kontrollerinde Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skoru ve Maryland ayak skoru kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 48 kalkaneus kiriginin 38'i (%79,1) eklem ici, 10’'u (%20,8) eklem
disiydi. Olgularimizin 8'si (%18,1) kadin, 36's1 (%81,9) erkek ve ortalama yas 37,8 (17-60) idi. Dort hastada (%9)
bilateral, 18 hastada sol (%41) ve 22 hastada sag (%50) kalkaneus kirigi mevcuttu. Hastalarin 16 ‘si konservatif
tedaviyle (Grup 1), 13'u KRIF (Grup 2) yéntemiyle, 15'i ARIF (Grup 3) yéntemiyle tedavi edildi (Sekil 1,2). Sanders
siniflamasina goére 8 olguda (%16,6) tip 1, 16 olguda (%33,3) tip 2, 13 olguda (%27) tip 3 ve 11 olguda (%22,9)
tip 4 kirikk mevcuttu. Hastalarin takiplerinde 6 olguda (%13) sudeck atrofisi, 5 olguda (%11) subtalar artroz, 4
olguda yara yeri enfeksiyonu (%9) ve 1 olguda (%2) osteomyelit gelisti, Ortalama izlem stresi 19,3 (12-48) ayd..
Gruplar AOFAS ve Maryland ayak skoru agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,05). Bunun yaninda klinik ve radyolojik sonuglarin Grup 3 hastalarinda diger gruplara gore
daha iyi oldugu goruldi. (P<0,001) (Tablo 1)

Kalkaneus kirigi nedeniyle konservatif tedavi uyguladigimiz hastanin tedavi 6ncesi (A, B, C) ve tedavi sonrasi (D)
radyolojik goruntileri.
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Kalkaneus kirigi nedeniyle cerrahi tedavi (ARIF ve KRIF) uyguladigimiz hastalarin preoperatif (A,C) ve
postoperatif (B, D) radyolojik goriintileri.

Genel / Travma

Hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarinailiskin veriler

Mary-
Ya Bohler/Gissane | Bohler/Gissane Takip SG- | AOFAS |land
2 Acisi (Pre-op) Acisi (Post-op) resi (Ay) Skoru Ayak
Skoru
Grup 1 39,2 |16,8/121,6 17,7/128,3 20,4 78 79,1
Grup 2 356 |6,4/137,9 15,6/122,6 15,8 71,7 71,5
Grup 3 40,6 |8,05/128,2 14,7/122,7 24 81,2 81
Total 37,8 |10,7/128 16/122,4 19,3 77,1 77,4

Sonug: Eklem disi ve deplase olmayan ya da minmal deplase kiriklarda konservatif tedavi, eklem ici ve deplase
kiriklarda ise acik rediiksiyon plak vida ile tespit yontemi basarili bir tedavi yontemidir. Perkiitan vida ile tespit
yontemi ise ciddi yumusak doku hasari gelisecedi dustntlen, acil rediiksiyon ve kirik stabilizasyonu gereken
durumlarda kullanilabilir. Kalkaneus kiriklarinda ARIF ydntemiyle eklem restorasyonu saglandigi icin diger
yontemlere gore klinik ve radyolojik olarak daha iyi sonuclar elde edilmistir.
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ORTA VE DiSTAL FEMUR SAFT KIRIKLARINDA RETROGRAD CiViLEME PATELLAR
DiziLiMi BOZAR VE ARTMIS AGRI SKORU VE AZALMIS FONKSIYONEL SONUCLARLA
ILISKILIDIR

M. Enes Kayaalp', Tolga Onay’, Stileyman Abul', M. Selcuk Senol', Engin Eceviz'

listanbul Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Orta ve distal ekstra-artikller femur kiriklarinda retrograd femur civisi uygulamasinda koronal plan
dizilimindeki sorunlarin yaninda sagital ve aksiyel planda malrediiksiyonlarin patellar dizilime etkisi ilgi
konusudur. Bu ¢alisma ile femur saft kiriklarinda retrograd ¢ivi uygulamasinin orta déneme kadar takibinde (1)
uzunluk ve dizilim saglamadaki basari oraninin saptanmasi, (2) bunlarin radyolojik alt ekstremite ve patellar 6l¢iim
parametreleri ve klinik skorlarla iliskilerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak retrograd civi ile tespit edilmis orta ve distal femur kirngi olan hastalar tespit edildi.
Son kontrolleri yapilabilen 19 hastanin 21 femuru dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 37.47+16 idi. Hastalarin
aktivite VAS agri, Kujala ve SF-12 skorlar alindi. Hastalarin alt ekstremite grafileri ve uyluk bilgisayarli tomografi
gorintileri alindi. Saglam ve opere olmus taraflar icin femoral anteversiyon acilari, Insall-Salvati endeksi, femur
uzunluk farki, patellar egim ve uyum, lateral patellofemoral acilan 6l¢tildi. Kullanilan givi parametreleri ile kanali
doldurma oranlari 6l¢iildi. Komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 37.14+£15.71 ay idi. Ameliyat olan taraf ve karsi taraf Kujala skorlari
arasinda anlamli fark vardi. Kujala skoru ile Insall Salvati endeksi (ISE) arasinda opere olmus taraf icin orta diizeyde
negatif(R:-0.513, p=0.02), opere taraf aktivite VAS agn skoru ile ISE arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
vardi(R:0.594, p=0.004). Kujala skorundaki degisim miktari ile opere olmus taraf ISE 6lclimleri arasinda giicla
bir pozitif korelasyon vardi(R:0.817, p<0.00001). Saglam tarafin opere olmus taraf ISE verilerine orani ile VAS
agn skorundaki(R:0.598, p<0.0066) ve Kujala skorundaki degisimler (R:0.676, p<0.005) arasinda orta dlizeyde
korelasyon vardi. Kaynamanin 6 ayin tzerinde stirmesi ile kirik hatti distalinde ¢ivinin kanali doldurma oraninin
disuk olmasi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.018). Reduksiyonun kotiu oldugu pozisyonda kaynama
gorilmesiile VAS agri skorunun yiksek olmasi(p<0.00001) ve Kujala skorunun disiik olmasi(p<0.00001) arasinda
anlamliiliski vardi. Femoral anteversiyonun (FA) operasyon sonrasi artmasi veya azalmasi durumuna gore alt grup
analizi yapildiginda, patellar egim agisinin degisiminde anlaml fark goriildii(p=0.02). Ayrica iki grup arasinda
opere edilmis taraf patellar egim acisinda anlamli fark goriildi(p:0.045). Klinik skorlar arasinda iki alt grup arasinda
fark gorilmedi.
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Figlr 1

Fleksiyonda tespit edilmis distal femur kirig

Sonug: Femur orta ve distal ug¢ kiriklarinda retrograd ¢ivi uygulamasinda patellar dizilim iliskili parametrelerde
saglam tarafa gore Insall Salvati Endeksinde anlamh ve tutarh farklilklar gériilmistir. Bu durum orta donem
takipte retrograd civinin klinik skorlara anlaml derecede yansiyacak sekilde patella dizilimini bézdugunu
gostermektedir. Ozellikle anatomik rediiksiyonun saglanamamasi durumunda kaynama siiresinin uzadigi ve son
kontrolde agn skorunun daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Artmis femoral anteversiyonun goriildiigi vakalarda
patellar egim acisindaki degisim pozitif yonde degisim gostermistir, klinik ilgisiyse saptanamamistir.
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IMPLANT CIKARMA OPERASYONU iCiN BASVURAN HASTALARIN PSIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI VE KiSILIK ANALIZLERI

Mehmet Cihat Glindogdu', Emre Sahbaz?

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
2Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: implant cikarma (iC) cerrahisi en sik yapilan ortopedik ameliyatlardandir. Asemptomatik hastalarda iC
sirasinda birgok komplikasyonla karsilasilabilecegi ve bazi implantlarin ¢ikartilmasinin zorunlu olmadigi hastalara
anlatiimaktadir. Buna ragmen bazi hastalar iC konusunda israrci olabilmektedir. Bu calismada IC konusunda israrci
olan asemptomatik hastalarda kisilik analizi yapilip psikopatolojik 6zelliklerin ortaya ¢ikartilmasi amacglanmistir.

Yontem: Tibia cisim kirngi nedeniyle intrameduller ¢ivi yapilmis en az 18 ay takip streli kaynamasi tam hastalar
calismaya dahil edildi. Toplam 246 hafif sesmptomatik ve asemptomatik hasta implant ¢cikarma cerrahisi konusunda
komplikasyonlar anlatilarak s6zli ve yazil bilgilendirildi. Bu risklere ragmen operasyon konusunda israrci olanlar
grup 1 (N=113) operasyondan vazgecenler grup 2 (N=133) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba anksiyete
diizeyi 6lciimi icin Beck Anxiety Inventory (BAI) , baskin mizacin belirlenmesi icin Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) dlcekleri uygulandi. Sonuclar psikiyatrist esliginde
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 32.31 £ 9.56 di. 113 hasta (%45.9) erkek, 133 hasta (%54) kadindi. BAI skorlari
grup 1 de grup 2 ye gore anlamli olarak daha yuiksek bulundu (P=0.001). Anksiy0z ve irritabil tipi baskin kisilik
Ozellikleri grup 1 de grup 2 ye gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (P=0.045 ve P=0.035).

Sonug: Anksiyete diizeyi yiiksek hastalar ve irritabil tipi baskin kisilik 6zellikleri olan hastalar iC konusunda israrci
olabilir. iC konusunda potansiyel komplikasyonlardan ve gereksiz operasyonlardan kacinmak icin bu hastalarin
anksiyete dlzeyleri distriilmeli gerekirse 6ncelikle psikiyatri bolimune yonlendirilmelidir.
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EKLEM DISI RADIUS DiSTAL UC KIRIKLARINDA KAPALI REDUKSIYON PERKUTAN
PiINLEME iLE TEDAVi SONUCLARIMIZ

Fatih GOLGELIOGLU', Mehmet Fatih UZUN?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

Amacg: Konservatif ydntemlerle tedavi edilemeyen radius distal ug kirdi vakalarinda en sik kullanilan yéntem acgik
rediiksiyon internal fiksasyondur(ARIF). Guiinimiizde kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme yénteminin(KRPP)
eklem digi radius distal ug kiriklarinda popiilerligi azalsada kullanimi halen yaygindir. KRPP’ nin ARIF’ a gére daha
az invaziv olmasi ve daha ekonomik olmasi gibi avantajlari tercih edilme nedenleri arasindadir. Ancak literatiirde
KRPP nin fonksiyonel sonuclari konusunda yeterli glincel arastirma mevcut degildir. Bu arastirmada KRPP yapilmis
eklem disi radius distal ug kiriklarinda erken-orta donem fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Mayis 2019- Nisan 2021 arasinda eklem disi radius distal ug kirngi nedeniyle KRPP yapilmis 24 hasta
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Operasyonda 2 veya 3 pin kullanildi. Hastalar operasyon sonrasi 4 hafta
sure ile kisa kol atele alindi ve operasyondan 45 giin sonra pinler ¢ikartildi. Tim hastalar fizik tedavi programina
alindi. 18 yasindan buyiik olmasi, operasyon lizerinden en az 12 ay ge¢mis olmasi dahil edilme kriterleri olarak
belirlendi. Ayni ekstremitesinde ek fraktliri ya da el bileginde eklem ici kirngi olan hastalar cahismadan cikartildi.
Fonksiyonel sonuclari degerlendirmekicin Q-Dash(Quick-Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) skorlama sistemi
kullanildi. Hastalarin eklem hareket acikliklarina bakildi. Tedavi stiresince gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 8' i erkek(%33), 16’ si kadindi(%66). Ortalama yas 48+16 (23-85),
ortalama takip slresi 18,4+ 5,5 ay olarak hesaplandi. Kiriktan operasyona kadar gecen siire ortalama 4,5+3,2 guin
olarak hesaplandi. 15 hastada (%62) 2 pin, 9 hastada (%38) 3 pin kullanildi. Hastalarin tamaminda kirik kaynamasi
saglandi. El bilegi eklem hareket acikligi yoniinden 20 hastada (%83) mikemmel ve iyi sonuglar elde edildi. Q-Dash
skoru hastalarda ortalama 62,5+20,1 (range 20-86,5) olarak hesaplandi. 1 hastada (%4,1) pin dibi enfeksiyonu
gelisti. Pinlerin ¢ikartilmasi ile pin dibi enfeksiyonu ortadan kalkti.

Sonug: Eklemiilgilendirmeyen radius distal ug kiriklarinda cerrahi secenekler arasinda KRPP basarili bir yontemdir.
KRPP uygulanan hastalarda erken-orta donemde basaril kirik kaynamasi ve iyi fonksiyonel sonuglar saglanir.
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NON-DEPLASE KAPALI PROKSIMAL HUMERUS KIRIGINA ESLIK EDEN ANTERIOR CILT
SIKISMASI VE KAPALI REDUKSIYONU : COK NADIR GORULEN OLGU SUNUMU

Mehmet Selcuk SAYGILI', Ali YUCE', Egemen ALTAN?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
?stanbul Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi

Amac: Kapal proksimal humerus kiriklarinda anterior cilt dokusunun kirik hatti arasinda sikismasi oldukga nadir
bir durumdur. Cildin kapah rediiksiyon ile kirik hattindan ¢ikarilmasina dair literatlirde sadece 2 olgu mevcuttur.

Yontem: 44 yas kadin hasta acil servise basit dlisme sonrasi basvurdu. Cekilen radyografide proksimal humerusta
non-deplase cerrahi boyun kirigi mevcuttu. Ayni zamanda omuz anteriorunda yaklasik 2cm cilt dokusu iceriye
dogru ¢cokmis ve gamze belirtisi mevcuttu. Sedoanaljezi altinda humerusa aksiyel traksiyon uygulanirken
gamzenin kenarindan cilde basparmakla sivazlayarak lateral traksiyon uygulandi. Cilt serbestlestirildi. Ardindan
humerusun rediikte oldugu floroskopi altinda gorilerek omuz kol askisi yapildi.

Omuz rontgenografileri

Cilt reduksiyonu 6ncesi omuz rontgenografileri

Bulgular: Kirik olusumu ile acile kadar gegen siire 2 saatti. Redlksiyon sonrasinda nérovaskiiler defisit ya da cilt
nekrozu goriilmedi. Hastanin 8. hafta kontroliinde kirigin tamamen kaynadigi goruldi.
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Tuzaklanan ciltteki gorinim

a-Cilt redliksiyonu 6ncesi b/c-Cilt redUksiyonu sonrasi

Sonugc: Proksimal humerus kiriklarinin insidansinin yiiksek olmasi ve yaygin bir bagvuru olmasina ragmen cildin
kink hattinda sikismasi oldukc¢a nadirdir. Yaralanma sirasinda humerus genisledikce, kingin yer degistirdigi ve
gevsek cildin deltoid boyunca ve biceps brachii'nin baslari arasinda bir diizlemde araya girdigi ve radyolojik
kirk yer degistirmesi olmadan cilt sikismasinin garip goériinimuine yol actigi hipotezi bu durumu aciklayabilir.
Literattrdeki diger olgulara bakildiginda ¢cogunlukla acik rediiksiyon yapilmisti ve kirik deplasmani mevcuttu.
Olgumuzda kirik non-deplase olmasina ragmen ciltte gamze bulgusu meydana gelmisti. Bu tip olgularda uygun
sedoanaljezi altinda humerusa aksiyel traksiyon uygulanirken cilde lateral traksiyon uygulama reduksiyonu
saglayabileceginden ilk secenek olarak diistiniilebilir. Ancak kapali rediiksiyonun basarisiz olmasi halinde acik
reduksiyona hazirlikli olunmalidir. Rediksiyonun gecikmesinin cilt nekrozu ihtimalini artirabilecegi akilda
tutulmali en kisa surede cilt kirk hattindan ¢ikariimalidir.

191



- Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
~3012

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eylﬁl -1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel / Travma

STROMAL VASKULER FRAKSIYONUN TENDON-TENDON iYiLESMESi UZERINE
ETKiSININ ARASTIRILMASI

Mikail Telek', Duran Topak’, Fatih Dogar’, Kaan Giirbiiz3, Burak Kuscu?, Okkes Bilal’, Ali Aydin Karadeniz'

'Kahramanmaras Suitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Kahramanmaras Pazarcik ilce Devlet Hastanesi
3Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Stromal vaskiiler fraksiyondaki(SVF) hiicrelerin blylme faktori salgiladigi,yeni damar olusumunu
arttirdigi,anti-apopitotik ve antioksidan etkilerinin oldugu,yara iyilesmesini olumlu etkiledigi,antiinflamatuar
etkilerinin oldugu,kollajen sentezini arttirdigi ve kok hicre kaynagr oldugu gosterilmistir.Tendon
yaralanmalari,6zellikle el,el-bilek seviyesinde kesici delici alet yaralanmasi ve spontan asil tendon riptiira gibi
nedenlerle meydana gelir ve sosyal hayati olumsuz etkiler,ciddi is gicu kaybina neden olur.Calismamizda
literatiirde ilk defa tendon-tendon iyilesmesinde otolog olarak elde edilen ve lokal uygulanan SVF'nin erken
iyilesme ve gec iyilesme evresinde etkilerini histopatolojik,immunohistokimyasal,biyokimyasal ve biyomekanik
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 12 haftaliktan biiylik ve ortalama agirliklari 400gr kadar olan 50 adet Wistar-Albino cinsi erkek sican
secildi.5 tanesi reserv grup olarak,9 tanesi SVF elde edilmesi ve 36 adet sican randomize olarak her grupta 18 adet
sican bulunacak sekilde, SVF verilen ve serum fizyolojik(SF) verilen gruba ayrildi ve her grupta kendi icerisinde 9
adet olacak sekilde 1.hafta(erken evre) ve 5.hafta(gec evre) sakrifiye edilmek tizere 2 alt gruba ayrildi.9 adet sicanin
inguinal bolgelerinden elde edilen yag dokusundan SVF elde edildi.Gruplardaki tim sicanlarin asil tendonlari
ayni cerrah tarafindan standart olarak kesilerek sonrasinda primer onarildi.SF grubunda bulunan sicanlara 1cc
kadar serum fizyolojik peritendin6z olarak uygulandi ve SVF grubunda bulunan sicanlarada 1 cc SVF peritendinéz
olarak uygulandi.1. haftada sakrifiye edilenlerin asil tendon ve kanlari alinarak biyokimyasal, histopatolojik ve
immunhistokimyasal verileri incelendi.5. hafta sakrifiye edilenlerin asil tendon ve kanlari alinarak biyokimyasal,
biyomekanik, histopatolojik ve immunhistokimyasal verileri incelendi.

SVF
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Bulgular: Calismamizda tendon iyilesmesinin erken ve gec¢ evresinde dlclilen biyokimyasal parametrelerde
anlamli bir farklilik elde edilemedi.Histopatolojik olarak tendon iyilesmesinin erken ve ge¢ evresinde SVF
uygulanan grup lehine anlamli sonuclar elde edilmistir.imminhistokimyasal olarak tendon iyilesmesinin erken ve
geg evresinde MAC387(inflamasyon) sonuglarina gore SVF uygulanan grup lehine anlamli sonuglar elde edilmistir.
immunhistokimyasal olarak bakilan STRO-1(kdk hiicre) sonuclarina baktigimizda ise erken evrede SVF uygulanan
grup lehine anlamli sonuglar elde edilirken ge¢ evrede anlamli bir sonug elde edilememistir.Biyomekanik olarak
tendon iyilesmesinin ge¢ evresinde SVF lehine anlamli sonuclar elde edilmistir.

GEC EVRE SVF UYGULANAN GRUP STRO-1(KOK HUCRE) BOYAMA

Manning Skorlamasi

GRUP SRNEK ADI Selltlarite | Vaskilarite - mgrk]:);'f';; b roplact Toplam

SF1 3 3 1 3 ] v

SF2 3 3 1 5 > -

SF3 3 2 1 5 5 -

SF4 3 2 1 5 5 -

SF5 2 3 1 5 5 o

SF6 3 % 1 5 : 5

SF7 2 g 1 > 1 5

SF SF8 3 B 5 : 5 0
1.HAFTA SF9 2 3 ; . ; =
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SF1 1 2 1 1 1 6
SF2 1 2 0 1 1 5
SF3 2 2 1 1 1 7
SF4 1 2 1 1 1 6
SF5 1 2 0 1 1 5
SF6 2 1 0 2 1 6
SF
5.HAFTA
SVF1 2 2 1 2 1 8
SVF2 2 2 1 2 1 8
SVF3 2 1 1 1 1 6
SVF4 2 2 1 2 1 8
SVF5 2 2 1 1 1 7
SVF6 3 2 1 1 2 9
SVF7 2 2 1 1 1 7
SVF SVF8 2 2 1 2 1 8
1.HAFTA
SVF9 2 2 1 1 2 6
SVF1 1 1 0 0 1 3
SVF2 1 1 0 1 1 4
SVF3 1 1 1 1 1 5
SVF4 1 1 1 0 1 4
SVF5 1 1 0 1 1 4
SVF6 1 1 0 1 1 4
SVF
5 HAFTA SVF7 1 1 0 0 2 4

Manning skorlamasi inflamasyon derecesini gosterirManning skorunun kontrol grubu ve deney grubu
icin yogunluga gore sellllarite, vaskularite, PNL, monosit/makrofaj ve fibroblast ylizdesi degerlerine gore
degerlendirilme yapildi. Selliilarite ve hiicre tipi PNL, monosit/makrofaj, degerlendirilirken her BBA'da hiicreler
sayilarak: 1 (<50 BBA), 2 (51-100 BBA), 3 (101-150 BBA) ve 4 (>151 BBA) olarak degerlendirildi. Selliratiye gore
fibroblast yuzdesi degerlendirildi 1 (%5'ten az), 2 (%5-50) ve 3 (> %50). Vaskularite; 1 (<5 her bir BBA), 2 (6-10 her
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bir BBA) ve 3 (>10 her bir BBA) olarak degerlendirildi. Manning skorunun yiksek olmasi inflamasyonun yiiksek
olmasi anlamina gelecektir ve iyilesmenin olumsuz etkilendigi anlamina gelecektir

Bonar Skorlama

A " e L Vaskiilarite ; Zemin bo- TBEI:rT
GRUP ORNEK ADI hiicre morfolojisi Kollajen yasi

SF1 2 3 3 1 9

SF2 2 3 3 2 10

SF3 2 2 3 2 9

SF4 2 2 2 3 9

SF5 2 3 3 2 10

SF6 2 3 3 2 10

SF7 2 3 3 2 10

SF 1.HAF- SF8 2 3 3 2 10

TA

SF9 2 3 3 2 10

SF1 1 2 2 2 7

SF2 1 2 2 1 6

SF3 2 2 2 7

SF4 2 3 1 8

SF5 2 2 2 8

SF 5. HAF- SF6 1 2 2 2 7

TA

SVF1 2 2 1 2 7

SVF2 2 2 2 1 7

SVF3 2 1 1 1 5

SVF4 2 2 2 1 7

SVF5 2 2 1 2 7

SVF6 2 2 1 1 6

SVE SVF7 2 2 1 1 6
1.HAFTA SVF8 2 2 2 2 8
SVF9 2 2 1 1 6
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SVF1 1 1 1 0 3
SVF2 1 1 1 1 4
SVF3 1 2 1 0 4
SVF4 1 1 1 0 3
SVF5 1 2 0 0 3
5.HAFTA SVF7 2 1 0 1 4

Bonar skorlamasi tendonun yapisi tzerine etkili bir siniflama sistemi olup tendon iyilesmesinin ge¢ fazinda
anlamlidir. Bonar skorlamasi agisindan; tenosinovyal hiicre, ara madde, kollajen, vaskularite ) her parametre 0-3
arasinda puanlamayla degerlendirilir (0O-normal tendon, 1-az anormal tendon, 2-orta dereceli anormal tendon,
3-yliksek dereceli anormal tendon). Geg¢ donemde Bonar skorunun yiiksek olmasi ise iyilesmenin kotu oldugunu
gosterir ¢linkli daha iyilesmenin normalde tamamlanmis olmasi gereken zamanda; normal degerlerine donmesi
gereken parametrelerinin halen yiiksek oldugu anlamina gelecektir.

Sonug: Calismamizda SVF'nin tendon iyilesmesi Uizerine biyokimyasal olarak anlamli bir etkisi gosterilememistir.
Orneklem cogaltilarak 2.hafta sakrifikasyonu icin ayri grup olusturularak ve ek biyokimyasal parametler calisilarak
anlamli sonuclar elde edilebilir.immiinhistokimyasal degerlendirmede MAC387 SVF lehine anlamli sonuclanmistir.
STRO-1 sonuclari ise erken evrede SVF lehine anlamli sonuclanmis olup ge¢ evrede SVF uygulanan grupta daha
yogun kok hiicre tespit edilmesine ragmen istatistik olarak anlamli bulunamamistir.Biyomekanik ve histopatolojik
olarak SVF lehine olacak sekilde anlamli sonuclar elde edilmistir. Histopatolojik degerlendirme ve biyomekanik
degerlendirme sonuclarina baktigimizda sonuclarin paralellik gostermesi yapmis oldugumuz calismadaki
bulgularin tutarh oldugunu gostermekte ve SVF'nin tendon iyilesmesine olumlu etkili oldugunu ve iyilesmeyi
hizlandirdigi sonucunu cikarabiliriz.
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DiSTAL RADIUS KIRIKLARINDA iINTRAOPERATIF BRAKIORADIALIS KASI
SERBESTLESTIRILMESININ EL BiLEGi VE DIRSEK FONKSIYONLARINA ETKISi

Muhammed Furkan Tosun', Hiiseyin Emre Tepedelenlioglu?, Baris Sever?, Akif Muhtar Oztiirk', Mustafa Melik
Can', ibrahim Kaya', Deran Oskay?

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
2Cankir Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji B6IUm{
3Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Amac: Radius distal ug kingi en sik gorilen kirik tipi olup gortilme sikhidi artan yas ortalamasi nedeniyle giderek
artmaktadir. Distal radiusun eklem ici parcali kiriklari cogunlukla cerrahi gerektirmektedir. Rediiksiyon sirasindaki
en buyuk zorluklardan biri stiloid processin anatomik pozisyonuna tekrar getirmektir. Bunun baslica nedeni bu
bolgeye brakioradialis kasinin insersiyon yapmasi ve yaptigi kontraksiyon nedeniyle deformiteye neden olmasidir.
Bu nedenle brakioradialis gevsetilmesi glindeme gelmistir. Bazi calismalarda brakioradialis serbestlestirmesinin
yanlis kaynama olan vakalarda da olmak tizere rediiksiyona olumlu etkisi belirtilmistir. Ancak brakioradialisin dirsek
fleksor islevinden dolayi ve (ic temel dirsek fleksorlerinden eklem hareket acikligi en uzun kas olmasindan dolayi
brakioradialis gevsetilmesinin dirsek fleksiyon glictinii olumsuz etkileyecedi distintlmustir. Yapilan ¢alismalarda
el bilegi ve dirsek fonksiyonlarini etkilemedigi belirtilse de bu prosediiriin bu eklemlere etkisi hala tam olarak
gosterilememistir.Bu ¢alismanin amaci parcali distal radius kiriklarinda, brakioradialis serbestlestirilmesinin el
bilegi ve dirsek fonksiyonlarina olan etkisini incelemektir.

Yontem: Distal radius kirngi nedeniyle volar ve dorsal radius plagi uygulanan 117 hastaya ulasilmaya calisiimistir.
Brakioradialis serbestlestirilmesi uygulanan ve uygulanmayan olmak Uizere iki gruba ayrilmis olan hastalarin
El fonksiyonlari, el bilek ve dirsek kuvvetleri, bilek ve dirsek eklem pozisyon hissi (EPH) degerlendirilmistir. El
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla Jepsen el fonksiyon testi yapilmistir. El bilegi ve dirsek fleksiyon-
ekstansiyon kuvvetleri ve supinasyon pronasyon kuvvetleri izokinetik dinamometre ile degerlendirilmistir. El
bilegi fleksiyon-ekstansiyon, 6n kol supinasyon kuvvetleri ve el bilegi EPH Cybex izokinetik dinamometre [Cybex
NORM®, Humac, CA, USAJ ile oturma pozisyonunda 6lcildii.Ayrica her iki grupta postoperatif radyografik sonuclari
belirlemek icin Dresdner skorlama sistemi ile eklem basamaklanmasi, radial inklinasyon acisi, palmar tilt agisi ve
ulnar varyans preoperatif ve postoperatif olarak her iki ydontem birbirleriyle karsilastiriimistir

Bulgular: Her 2 grupta Dresdner skorlarinda preoperativ ve postoperatif degisiklikler tedavi sekline gore belirgin
olarak degisiklik gostermektedir. Brakioradialis gevsetmesi uygulanan gruptaki preoperativ ve postoperatif
donemdeki degisiklik brakioradialis gevsetmesi uygulanmayan gruba gore anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur. Her 2 grupta fonksiyonel karsilastirmalar sonucunda brakioradialis grubunda supinasyon kuvveti
ve Jebsen el fonksiyon testinde anlamli olarak daha dusiik sonug elde edildi. Bununla birlikte DASH 6zrltlik
anketinde herikigruptaanlamlibirfarkgorilmemistir. Propsiyosepsiyon derecesiherikigruptadaayni dl¢iilmistir.
2'li, 3'lG, lateral pinch ve gross kavrama kuvvetlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Son olarak
yasa bagh memnuniyet acisindan da iki grup arasinda anlamli bir fark gorilmemistir.

Sonug: Brakioradialis serbestlestirmesinin kirik redtiksiyonu Gizerinde belirgin avantaji vardir. Fonksiyonel anlamda
supinasyonda kuvvet kaybi gorilebilse de belirgin anlamda 6ziirliilige neden olmamaktadir. Bu nedenle radius
distal ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde brakioradialis gevsetilmesini 6neriyoruz.
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COCUK ONKOL RADIUS VE ULNA SAFT KIRIGI SONRASI AKUT FLEKSOR POLLICiS
LONGUS TENDON RUPTURU: OLGU SUNUMU

Muhammet KALKISIM'

'Sorgun Devlet Hastanesi

Amag: Son yillarda cocuklarda 6nkol saft kiriklarinin insidansi belirgin sekilde artmistir. Bu kiriklarin bircok
komplikasyonu vardir ve uzun sureli morbiditeye neden olabilir. Ekstansoér tendon yaralanmalari, distal radius
kirklarindan sonra iyi bilinen komplikasyonlardir. Benzer sekilde fleksér tendon yaralanmalari, distal radius
kirklarinda volar plak uygulamalari sonrasi tendon irritasyonu sonucu gorilebilmektedir. Ancak 6nkol saft
kiriklar sonrasi akut fleksor tendon yaralanmalar oldukca nadirdir. Bu calismamizda onkol cift kingi sonrasi akut
fleksor pollicis longus tendon (FPL) yaralanmasi olan ¢cocuk hastayr sunmayi amacladik.

Yontem: 11 yasinda erkek hasta klinigimize ayni seviyeden diisme sonrasi sol dnkolda agr sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinde ayni taraf kol ve seviyeden radius ulna diafiz kiriklari nedeniyle 5 ay 6nce dis merkezde kapal
rediiksiyon ve uzun kol al¢ilama ile tedavi edildigi 6grenildi. Muayenede sol 6nkolda deformite ve sislik goruldi.
Periferik arteryel nabizlarinin agik oldugu, duyu alani muayenesinin normal oldugu ancak motor muayenede sol
el 1. parmak interfalangeal eklemde fleksiyon kusuru oldugu tespit edildi. Hastanin parmak pasif eklem hareket
muayenesinde tenodez etkisiyle FPL tendon yaralanmasi oldugu teyit edildi. Rontgenogramlarinda sol radius ve
ulna diafiz kiriklarinin oldugu tespit edildi.

Bulgular: Sol 6nkol radius saft kingi seviyesinden volar Henry insizyon kullanildi. Deplase radius kirik hattina
ulasildi. FPL tendonunun kirik seviyesinden muskiilotendindz bileskeden total riiptiire oldugu gorilda. Tendon
3.0 PDS (polydioxanone) stitiir ile modifiye Krackow teknigi kullanilarak primer onarildi. Onarim sonrasi basparmak
pasif hareketle interfalangeal eklemden fleksiyonu gézlendi. Radius saft kirigi acik, ulna saft kirngi ise kapali
yontemle titanyum elastik civi tespiti uygulandi. FPL onarimini korumak amagl postoperatif al¢i 4 hafta kullanildi.
Alci cikanldiktan sonra hareket acikligi egzersizlerine baslandi. Aktif hareketler tedricen arttirildi. 6. ayin sonunda
kingin klinik ve radyografik tam olarak kaynadigi ve basparmak fleksiyonunun tam olarak diizeldigi goruldd.
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Preoperatif Robntgenogram Postoperatif Rontgenogram

Sonug: Onkol diafiz kiriklar refraktiir oranlari, cocuk kiriklari arasinda orani en yiiksek kirik tiplerindendir. Bizim
vakamizda da 5.ay refraktiir gériilmistiir ve beraberinde akut FPL tendon yaralanmasi olusmustur. Onkol safti, en
az 2-3 ayda dort kortekste kirtk bolgesi izerinde tam kallus gsterir. Literatlirde 1 yila kadar refraktir gelisebilecegi
ile ilgili caismalar mevcuttur. Distal radius kiriklari sonrasi akut fleksér tendon yaralanmalari literatlirde simdiye
kadar 5 kez raporlanmustir. Onkol diafiz kiriklari sonrasi akut fleksér tendon yaralanmasi 2018 yilinda Williams ve
arkadaslar tarafindanilk kez raporlanmistir. Biz de calismamizda 6nkol cift kirigi sonrasi FPL tendon yaralanmasinin
tedavi ve sonuclarini sunmayi amacladik. Basparmak interfalangeal eklem fleksiyon muayenesi 6nkol saft kiriklar
sonrasli rutin kontrol edilmelidir.
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DiISTAL FEMUR KIRIKLARI: TEK VEYA CiFT PLAK iLE TEDAVi EDILEN BiR VAKA SERiSIiNiN
GERIYE DONUK ANALIZzi

Murat Calbiyik’

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Suprakondiler bdlge osteoporotik femur kiriklarinda plak ile osteosentez uygulamalari hayati
roloynamaktadir Distal kirik parcasi yeterli fiksasyon elde etmek icin ¢cok kiiclik oldugundan, kaynamama veya
diizensiz kaynama ve bu durum mortalite riskini artinr.Femurun distalinde parcali kirik fragmani icin, yalnizca
lateral tarafta internal fiksasyon ile rediiksiyonun saglanmasi olasi degildir. Bu calismanin amaci, osteoporozlu
hastalarda parcal distal femur kiriklari icin klinik ve gorintileme sonuclarini tek plak kullanarak dahili tespit
sonuclaryla karsilastirarak ¢ift plakli fiksasyonun yararliligini incelemekti.

Yontem: iki farkli yéntemin Kkarsilastirlmasi amaciyla klinigimizde AO Tip 33-A3,33-C,33-C32,33-C33
suprakondiler mefafizer bolge femur kingi nedeniyle cift plak ve tek plak ile 2014-2021 yillari arasi osteosentez
uygulanan vakalar periyodik goriintileme ve klinik bulgulara dayali olarak retrospektif olarak analiz edildi.
Klinik sonucu degerlendirmek icin WOMAC skoru,diz eklem hareket acgikligi(EHA),operasyondan kaynamaya
gecen siire kullanildi.Radyolojik sonuclar,distal femurun ©n-arka radyografisi ve lateral ve oblik radyografi
kullanilarak3,6,12,24hafta, 1yl ve kemik kaynamasi tespitinden sonra incelendi. Kirik bélgesinin hassasiyetinin
kaybolmasi,3korteksde kal dokusunun izlenmesi ile kemik kaynamasinin saglandigdi belirlendi.Kaynamama,alti ay
icinde kirik iyilesmesinin olmamasi olarak tanimlandi. Her hasta icin anatomik lateral distal femoral aci(aLDFA)ve
anatomik posterior distal femur agisi (aPDFA)mevcut olan son radyografilerinde Slgtlmastur.

Bulgular: Cift plak uygulamalarinin yapildigi ve ortalama yasin69(63-75)oldugu17’si kadin,12’si erkek toplam29
suprakondiler osteoporotik femur kirngi olan hasta birinci grubu olusturdu. Bu hastalarin tamaminda cerrahi
sonrasi kaynama tesbit edildi.Ortalama kaynama siiresi12.8 +4.3(9-19) haftada gerceklesti. Benzer kirik tipine
sahip ve lateralden tek plakile fikse edilen ikinci grubu ise ortalama16.4 + 5.3( 13-22)oldugu15'i kadin,12’si erkek
toplam27 hasta olusturdu.Hastalarin 4'inde plak vida gevseme ve medial femoral kollaps gelisimi sonrasi varus
deformitesi nedeniyle,3 ‘linde ise kaynamama nedeniyle toplam7hastada cift plak ile revizyon yapildi. Mekanik
instabiliteye sekonder cift plak ile revize edilen vakalarin tamaminda kaynama elde edildi.ilk cerrahiden sonra
gecen slire, kaynamama nedeniyle cift plak uygulamalarinda ortalama28+3.7(24-38) hafta olarak kaydedildi.
Gift plak ile revize edilen hastalardan 2 tanesinde cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyon gelisimi sonucu cerrahi
debridman ve antibiotik tedavisi uygulandi.Kemik kaynamasi saglandiktan sonra diz ekleminin ortalama
EHA'si grup Ada107.0° (fleksiyon kontraktiirii4°ve fleksiyon130°) ve grupBde103°(fleksiyon kontraktiirii7°ve
fleksiyon125°) idi.B( p = 0.39).iki grup arasinda aLDFA ve aPDFA istatistiksel olarak fark géstermedi. WOMAC skoru
A grubta39 +6.5(28-45) B grubta36.0 + 4.5( 25-40).

Sonugc: Sadece bir tarafin sabitlendigi tek tarafli tespitin dezavantajlar vardir, clinkii yasl hastalarda veya
siddetli metafizyal kemik defektleri icin kirik fragmanlarini sabitlemek zordur. ileri yastaki hastalarda ciddi distal
femur suprakondiler kiriklarinda ¢ift plaklama, ameliyat sahasinin ortaya ¢ikarilmasinin nispeten kolay olmasi
ve anatomik rediksiyon ve stabil medial ve lateral fiksasyon ile erken diz manipulasyonuna olanak saglamasi
nedeniyle faydali bir cerrahi tedavi yontemidir.
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SIDDETLIi HALLUKS VALGUS OLGULARININ TEDAViSINDE PROKSIMAL METATARSAL
KAPALI KAMA OSTEOMISiNIiN ETKINLIGi

Ali SAHIN', Mustafa AYDIN?

'Ankara Sehir Hastanesi
2Gullhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda ciddi halluks valgus tanisi ile proksimal metatarsal kapali kama osteotomisi ve plak vida
osteosentezi uyguladigimiz hastalarin sonuglarini literatiire eklemeyi amacladik.

Yéntem:Bu calisma 2017-2021 tarihleri arasinda ciddi halluks valgus (HVA>40 ve/veya IMA>15) tanisiile proksimal
metatarsal kapal kapali kama osteomisi ve plak osteosentezi yapilarak cerrahi tedavi edilmis olan ve en az 1
yillik takip stiresini saglayan 6 (4 kadin, 2 erkek) hastanin retrospektif bir incelemesidir. Tum hastalarda proksimal
osteotomiye ek olarak bunienektomi ve yumusak doku prosediirii uygulandi. 2 hastada eslik eden 2. parmak
deformitesine yonelik interfalangial artrodez islemi uygulandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif ¢ekilen
standart ayak 6n arka grafilerinden HVA (halluks valgus acisi), IMA (intermetatarsal aci) 8lciildii. Preoperatif ve son
kontrollerinde belirlenen American Food and Ankle Score ve VAS degerleri kaydedildi. Takiplerinde nonunion,
cerrahi alan enfeksiyonu ve halluks valgus niiks gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 6 hastanin 4'G kadin ve 2'si erkekti. Preoperatif HVA acisi ortalama 42,7 derece,
IMA ortalama 19,6 derece, postoperatif HVA ortalama 5,8 derece ve iIMA ortalama 4 derece idi. HVA ve IMA
degderleri postoperatif donemde anlamli derecede diizelme g&stermisti. Preoperatif American Food and Ankle
Score ortalamas 41,1 iken VAS ortalama 7,8 idi. Postoperatif son kontrollerinde American Food and Ankle Score
ortalamasi 79,6 iken VAS ortalamasi 4 idi. Klinik ve fonksiyonel sonuclar acisindan da anlamli diizelme saglanmisti.
Hicbir hastada kaynamama saptanmadi. 1 hastada postoperatif ylizeyel yara yeri enfeksiyonu oral antibioterapi
ile tedavi edildi. En az 1 yillik takip stiremiz icerisinde niiks saptanmadi.

Sonug: Bu bilgiler isiginda ciddi halluks valgus olgularinin cerrahi tedavisinde proksimal kapali kama osteotomisi
radyolojik parametrelerde, klinik ve fonksiyonel skorlarda tatmin edici diizelme saglayan givenilir bir cerrahi
prosedirdir ve uygun hastalarda cerrahi bir alternatif olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : halluks valgus, kapali kama, proksimal osteotomi
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MAYO TiP2A OLEKRANON KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON PLAK-VIDA VEYA GERGi
BANDI TEKNiGi iLE OSTEOSENTEZ UYGULANAN HASTALARIN RADYOLOJIK VE KLiNiK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Gurkan Cahskan', Yunus Elmas’, Orhun Celik'

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Olekranon kiriklari eklem ici kiriklar olarak kabul edilmektedir ve dirsek ekstensér mekanizmasinin yeniden
saglanmasinda kirgin rediiksiyonu ve fiksasyonu sarttir. Ginlimizde olekranon kiriklari acik rediiksiyon ile tedavi
edilmektedirler. Parcali olmayan tip 2A kiriklarda tedavi secenekleri arasinda plak-vida ile osteosentez tekniginin
yani sira gergi bandi teknigi ile osteosentez tedavisi de mevcuttur. Bu calismamizda acik rediksiyon ve plak-
vida ile osteosentez uygulanan hastalar ile acik rediiksiyon ve gergi bandi yontemi ile osteosentez uygulanan
olekranon kirngi hastalarinin erken dénem sonuclarini geriye donuk olarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2017-2021 Ocak déneminde olekranon kiridi tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 191 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Mayo siniflamasina gore tip2A olan ve gergi bandi teknigi veya plak-vida ile osteosentez
yontemlerinden biri ile tedavi edilen 92 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 66s1 erkek (%72), 26's1i kadin (%28) olup, yas ortalamalari 45,2 yil idi
(19-63). Hastalar ortalama 20,4 (12-66) ay takip edildi. 92 hastanin 59'una gergi bandi (%64) 33'lne ise plak-vida
(%36) uygulandi. Toplamda 5 hastada ek travma mevcuttu. Cerrahi uygulanan hastalardan 3’tnde ytizeyel cilt
iritasyonuna bagl yara goruldi (2'si gergi bandi, 1'i plak-vida uygulanan hasta). Gergi bandi teknigi uygulanan
1 hastada kaynama gecikmesi goriildi bu hastaya greft + plak/vida ile osteosentez tedavisi uygulandi. Cerrahi
sureler degerlendirildiginde, plak-vida uygulanan grupta cerrahi siire gergi bandi uygulanan gruba gore daha
uzun tespit edildi. Erken komplikasyonlar ve reoperasyonlar agisindan degerlendirildiginde ise iki grup arasinda
belirgin fark tespit edilemedi. Fonksiyonel degerlendirme icin MEPI skorlamasi (Mayo Elbow Performance Index)
kullanildi. MEPI skoru gergi bandi uygulanan grupta; 59 hastanin 19'unda iyi (%32), 39°'unda mikemmel (%66),
1'inde ise orta (%2) olarak tespit edildi. Plak-vida uygulanan 33 hastanin MEPI skorlari degerlendirildiginde ise
hastalarin; 12'sinde iyi (%36), 20'sinde milkemmel (%60), 1'inde ise orta (%3) olarak tespit edildi. Son kontrolde
tim hastalarda tam eklem hareket acikligi saglandigi ve radyolojik olarak kaynamanin gerceklestigi gorildd.

Sonug: Olekranon kirigr tespit edilerek agik rediiksiyon ve gergi bandi teknidi ile osteosentez uygulanan
hastalarin yani sira acik rediiksiyon ve plak-vida ile osteosentez uygulanan hastalarin hepsinde kaynama tespit
edildi. Hastalarin klinik fonksiyonel sonuglari degerlendirildiginde hepsinde iyi/mikemmel sonuc elde edildi.
Tip2A olekranon kiriklarinda her iki teknigin de etkin bir internal fiksasyon ve osteosentez yontemi oldugunu
disunmekle beraber cerrahi zaman kisaligi ve maliyet agisindan gergi bandi tekniginin daha avantajli bir tedavi
yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
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AO/OTA 34-C1 VE AO/OTA 34-C2 PATELLAR KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON VE
GERGI BANDI TEKNiGi iLE OSTEOSENTEZ UYGULANAN HASTALARIN RADYOLOJIK VE
KLiNiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Orhun Celik', Yunus Elmas’, Yasin Geng', Cemil Erturk’

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Patella kiriklar tim kiriklarin %71'ini olusturmaktadir. Eklem ici patella kiriklarinda anatomik reduksiyon,
artrozu 6nleme ve geciktirme acisindan dnem arzetmektedir. Bu calismamizda ekstensér mekanizma bozukluguna
yol acan transvers patella kiriklarinda klinigimizde siklikla uyguladigimiz agik rediiksiyon ve gergi bandi yontemi
ile osteosentez uygulamasinin radyolojik ve klinik sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2017 - Haziran 2021 déneminde basvuran 123 patella kingi hastasi degerlendirildi. Bu kiriklardan
AO/QOTA 34-C1 ve AO/OTA 34-C2 siniflamasina giren ve gergi bandi teknidi ile tedavi edilen 72 hasta calismaya
dahil edildi. Multi-travma hastalari ve acik kiriklar calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin diz
AP, lateral ve patella tanjansiyel grafileri incelendi. Klinik ve fonksiyonel incelemede ise eklem hareket acgikhgi,
Lysholm ve VAS skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin 54’4 AO/OTA 34-C1 (%75), 18'i ise AO/OTA 34-C2 (%25) olarak
siniflandirildi. 2 hastada K-teli migrasyonuna bagh cilt iritasyonu gelisti. Bu 2 hastanin 1'inde kaynamama tespit
edilmesi lzerine kanilli vida ile gergi bandi uygulanarak revize edildi. Digerinde ise implant ekstraksiyonu
uygulamasi yeterli oldu. Hastalarin Lysholm skorlari degerlendirildiginde 58'i miikemmel (%80), 10'u iyi (%14) 2’si
orta (%3) 2'si ise kotl (%3) olarak tespit edildi. Lysholm skoru kétl olarak tespit edilen 2 hastanin 2'si de AO/OTA
34-C2 kiriklardi. Hastalarin VAS skorlari dederlendirildiginde ise ortalama deger 1.48 olarak tespit edildi.

Sonug: Son kontrollerde yapilan degerlendirmelerde tim hastalarda radyolojik kaynama elde edildi. Klinik ve
fonksiyonel degerlendirmede hastalarin %94'tinde milkemmel/iyi sonuc elde edildi. Transvers patella kiriklarinda
K-teli ve serklaj teli ile uygulanan gergi bandi yontemi ile osteosentez tekniginin klinik, fonksiyonel, radyolojik ve
maliyet olarak etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisinmekteyiz.
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ESSEX-LOPRESTI TEKNIiGi iLE REDUKSiYON VE PERKUTAN PiNLEME CERRAHISi
UYGULANAN KALKANEUS KIRIKLARININ ERKEN DONEM FONKSiYONEL VE
RADYOLOJIK SONUGLARI

Yunus Elmas’, Orhun Celik', Yasin Genc¢', Giirkan Caliskan', Cafer Ozgiir Hancerli', Cemil Ertiirk’

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisi yara yeri problemleri, kaynama sorunlari ve hastalarin komorbiditeleri
nedeniyle ortopedik cerrahlar zorlayan kiriklar olmaya devam etmektedir. Agik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulanan hastalarda ek komorbiditeler gelismesi nedeniyle konservatif tedavi halen 6nemini korumaktadir.
Bununla birlikte kalkaneusun kiriklarinda tam anatomik reduiksiyon ve internal rijit tespit guincel literatiirde
onem kazanmaya devam etmektedir. Bu ¢calismada, Essex lopresti teknigi ile rediiksiyon uygulanan kalkaneus
kiriklarinin erken donem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Kasim 2018-Kasim 2021 tarihleri arasinda kalkaneus kirigi olan Essex-Lopresti teknigiile kapal rediiksiyon
ve peruktan pinleme tedavisi uygulanan 17 hasta (17 ayak-8 sag/9 sol) geriye doniik incelendi. Hastalarin 2’0
kadin (%12) 15'i erkek (%88) olup, ortalama yas 37 (21-53 yas) idi. Hastalar acile basvurularindan ortalama 2,1
glin(1-3) sonra opere edildi. Hastalarin tamaminda cerrahi olarak Essex-Lopresti teknidi ile tespit uygulandi.
Sanders siniflamasina gore 1 hasta tip 2B, 4 hasta tip 3AC, 4 hasta tip 3BC, 4 hasta tip 3AB, 4 hasta tip 4 olarak
degerlendirildi. Hastalarimizin son takibinde klinik bulgulari; The American Orthopaedic Foot & Ankle Society
(AOFAS) ve Visual Analogue Scale (VAS) ile degerlendirildi. Radyolojik inceleme ise ayak lateral grafide Gissane ve
Bohler acilar olculdu.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip suiresi 12,4 ay (6-16 ay) idi. Ameliyat 6ncesi radyolojik olarak, Gissane acisi
151,3+13,2°, Bohler acisi 4,1£17° ve Varus acisi 20,5° (18,2-23,6) iken; son takipte, Gissane acisi 124,8+8,3°,
Bohler agisi 22,4+8,7° ve varus acisi 5,3°(1,3°-8,7°) olarak diizelmisti. Son kontrollerde, klinik olarak VAS ve AOFAS
degerlerine gore 14 hastada milkemmel ve iyi, 3 hastada orta ve kotu sonug saptandi. 2 hastamizda ise subtalar
artroz meydana geldi.

Sonug: Hastalarimizin %82'sinde iyi ve mikemmel sonug elde edildi. Bu nedenle kalkaneus kiriklarinda Essex-
Lopresti teknigi ile kapali reduksiyon ve perkitan pinleme tedavisi etkili ve guvenilir bir yontem olabilecegini
distinmekteyiz.
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KOMORBIDITESi OLMAYAN HASTADA iINTRAMUSKULER DiKLOFENAK ENJEKSIYONU
SONRASI MORTAL SEYREDEN GAZLI GANGREN VAKASI

Ortag¢ Guran'

'Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Gazli gangren en sik clostridium perfringes olmak lizere derin yumusak dokularin 6limcil enfeksiyonu
ve miyonekrozu olarak tanimlanir. Giniimizde yara bakimindaki gelismeler antisepsis kurallar ve antibiyotik
kullanimi ile insidansi %5’lerden 9%0.1'lere kadar gerilemistir. Erken tani, hizh cerrahi miidahale, antibiyotik
tedavisi ve hiperbarik oksijen gibi ¢esitli tedavi yontemlerine ragmen mortalitesi %20’ler civarindayken tedavisiz
olgularda bu oran %100dir. Bu bildiride amacimiz literatlirde 6rnedi olmayan komorbiditesi bulunmayan
hastada enjeksiyon sonrasi mortal seyreden gazli gangren vakasinin klinik seyrini inceleyerek hem gereksiz
intramuskuler enjeksiyon tercihlerinin 6ntine gegmek hem de gazl gangren tedavi yonetiminda bolimler arasi
iletisim konularinda farkindalk yaratmaktir.

Yontem: 32 yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta acil serviste uygulanan intramuskuler diklofenak
enjeksiyonundan 24 saat sonra ortaya ¢ikan sol gluteal bélgede lokalize agri ve kizariklik ile acil servise basvuruyor.
Genel cerrahi, plastik cerrahi, enfeksiyon hastaliklari ve ortopedi bélimlerince diizenlenen medikal ve cerrahi
tedaviye ragmen 72. saatte gazli gangrene sekonder septik sok nedeniyle ex olarak kabul ediliyor.

Bulgular: Acil servisteki ilk degerlendirmesinin ardindan hasta genel cerrahi bélimiince enjeksiyona sekonder
apse?, Nicolau sendromu? 6n tanilariyla cerrahi debridmana aliniyor ve genis spektrumlu ab tedavisi baslaniyor.
Hastanin takibinde kliniginin kotiilesmesi izerine ortopedi bélimine konsulte ediliyor. Hastanin muayenesinde
gluteal bolgeden trokanterik bolgeye dogru ilerlemis krepitasyon saptanmasi Ulzerine cekilen bilgisayarli
tomografide gaz seviyelerinin gortilmesi sonrasi hasta gazli gangren 6n tanisiyla acil cerrahiye aliniyor. Hastanin
yogun bakimdaki takibi stresince yogun hemoliz nedeniyle kan grubu cross match testleri yapilamadig
sapttandi. Postop yogun bakimda takip edilen hastanin tekrarlayan debridman genis spektrumlu ab tedavisi ve
vakum yardimli yara kapama islemlerine ragmen klinigi daha da agirlasiyor ve sikayetlerin baslamasindan 72 saat
sonra hasta yogun bakimda ex olarak kabul edildi.

BT'de gaz seviyeleri

Pelvis bilgisayarli tomografisinde aksiyel kesitlerde gaz goriintisu
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Debridman sonrasi yara yeri

Debridman sonrasi yara yeri

Sonug: Diinya saglik orgtiti verileri her yil 12 milyar intramuskuler enjeksiyon yapildigini ve bunlarin %75’inin
gereksiz oldugunu, %50'sinin de giivenli olmayan sekillerde gerceklestirildigini belirtmektedir. intramuskuler
enjeksiyonlar sonrasi goriilen komplikasyonlar hematom, lokal enfeksiyonlar, siyatik sinir hasari olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Lokal enfeksiyon bulgulari genellikle oral ya da iv antibiyotik uygulamalariyla Ortopedi disi branslar
tarafindan basaril sekilde tedavi edilebilirken komplike hematom, apse gibi durumlarda cerrahi midahaleyi
g6z onlnde bulundurmak ve boélimler arasi kooperasyonu saglamak gerekmektedir. Her ne kadar literatur
bilgileri yasl, immin sistemi baskilanmis, komorbiditesi mevcut hastalarda enfeksiyon tablolarinin daha agir
seyredebilecegini gostermesine ragmen bu vakada oldugu gibi geng saglikli bireyde enjeksiyon sonrasi mortal
seyreden bir gazli gangren tablosuyla karsi karsiya kalinabilecegi unutulmamalidir. Erken tani, acil cerrahi
debridman, uygun antibiyoterapi uygulamalari ile mortalite ve morbidite oranlari minimuma indirilebilir.
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DISTAL RADIUS KIRIGININ KONSERVATIF TEDAViSi SONRASI EXTENSOR POLLICiS
LONGUS RUPTURUNDE UYGULADIGIMIZ EXTENSOR iNDiCiS PROPRiUS TENDON
TRANSFERi OLGUSUNUN SUNUMU

Ozan ALTUN', Halil KEKEC', Adil Ali OZIHTIYAR', Osman COMEZ', Osman ARIKAN?, Uygar DASAR'

'Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye
2Karabtik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabdik, Turkiye

Amagc: Extensor pollicis longus (EPL) tendonunun islevi; elin 1. interfalangeal ve metakarpofalangeal eklemine
ekstansiyon yaptirmasidir. Distal radius kirigi zemininde EPL tendon riptirleri gorilmekle beraber, EPL rlptiri
etiyolojisinde sinovit, tenosinovit ve romatoid artrit de rol almaktadir. EPL tendon rlptiirGi sonrasi tendon
gldiginiin geri kagmasi ve kalan tendon dokularinda dejeneratif degisiklikler meydana gelmesi tendonun
primer onarimini imkansiz hale getirmektedir. Biz bu olgu sunumunda distal radius kirigi zemininde meydana
gelen EPL tendon riiptiiriiniin tedavisinde uyguladigimiz EiP tendon transferinin klinik ve fonksiyonel sonuglarini
ele aldik.

Yontem: OLGU SUNUMU46 yas erkek hasta ylksekten diisme sonucu sag distal radius AO 23-B1 tipi kirik sebebiyle
dirsek alti sirkiler al¢1 ile konservatif tedavi edildi. Calisma hayatina dénen hasta, sag el 1.parmaginda progresif
ekstansiyon kaybisikayetitarifledi. Sag el 1.parmakta tam ekstansiyon kaybigelismesi lizerine klinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde; 1.parmak ekstansiyonunda tam kayip saptandi. Manyetik rezonans incelemesinde
(MRI), EPL tendonu total dejeneratif riiptiire gérildu. Elektromiyografi(EMG) incelemesinde posterior interossedz
siniriletim hizi olagan raporlandi. Hasta cerrahi tedavi planlaniyla interne edildi.CERRAHI TEKNiKSupin pozisyonda
aksiller blok anestezisi altinda pnomotik turnike esliginde calisildi. EPL trasesi boyunca longitudinal insizyon tercih
edildi. EPL tendonunun primer tamir edilemeyecek kadar dejenere oldugu gériildii. EiP tendonu transferi karari
verildi. EPL tendonunun distal bolim; en saghkl gortldiga 1. Metakarpofalengeal(MKF) eklem seviyesinde
hazirlandi. Ardindan 2. MKF eklemin 1 santimetre proksimalinden mini acik transvers insizyon kullanilarak EiP
tendonu bulundu ve pulver-tuft yontemiyle EPL tendonunun distal glidiigline transfer edildi.

Bulgular: Hastaya 6 hafta boyunca basparmak destekli kisa kol atel tespiti uygulandi.Postoperatif 3. haftada
cikarilabilir atel tespiti altindayken pasif hareketler baslandi.6. haftada atel sonlandirilip aktif hareket baslandi.
Postoperatif 3. ayda ise donlse ve sportif faaliyetlere izin verildi. Hastanin yapilan son kontrol muayenesinde
gonyometre yardimiyla 1. ve 2. parmagdin ekstansiyon ve fleksiyon agilari 6lculdi, saglam extremite ile esit oldugu
gorildi. Hasta pinch isaretini rahatlikla yapabildi. Norovaskiler muayenesi normaldi. Hastaya surgical satisfaction
questionnaire-8 (SSQ-8) anketi dolduruldu ve yiiksek memnuniyet goruldi.
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Resim-1

Hastanin ameliyat sonrasi pinch isaretini rahatlikla yapabildigi gortilmektedir.

Resim-2

Karsi ekstremite ile basparmak eklem hareket acikhginin esit oldugu goriilmektedir.

Sonug: EPL tendonunun kronik total ve dejeneratif riiptirlerinde, primer tamirin miimkiin olmadigi vakalarda
EiP tendonu transferi, klinik ve fonksiyonel olarak oldukca basarili ve giivenli bir tedavi secenegi olarak akilda
tutulmalidir.
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EERTIP 2-3 DEPLASE PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA DELTOID SPLIT YAKLASIM

Emre CALISAL', Selami KARADENIZ', Hicabi SEZGIN'

'Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Amasya, Tiirkiye

Amacg: Deltoid split (DS) yaklasim, posterior deplase fragmanlara ve plagin uygulanacadi lateral ylizeye daha iyi
goris saglar. Calismamizin amaci, Neer kriterine gore nondeplase humerus proksimal kiriklara uyguladigimiz DS
yaklagimin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmekti.

Yontem: Calismamiza Tip 2 ve Tip 3 Neer kriterine gore deplase (fragmanda 1 cm'den fazla ayrisma ve/veya 45
dereceden fazla angulasyon) kirik paterni olan 30 hasta dahil edildi. Hasta 6zelinde DS yaklasim, tek lateral insizyon
ile ya da 2 pencere acilarak yapildi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlama Constant-Murley (CM) ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i kadin 12'i erkekti. Kiriklarin %60'1 Neer tip 2 (n:18), %40’ (n:12) Neer tip 3 idi. DS yaklasim:
11 hastaya tek lateral insizyon, 19 hastaya iki pencere acilimi ile yapildi. Tim hastalarda kaynama gozlendi. Hicbir
hastada aksiller sinir felci veya deltoid disfonksiyonu ve enfeksiyon goriilmedi. Son takipte hastalarin ortalama
CM skoru 72 (62-86) idi. Hastalarin CM derecelendirme kriterine gore %55'i miikemmel, %35 iyi, %10’u da makul
dizeyde idi

Sonug: DS yaklasim, Neer 2-3 Deplase Proksimal Humerus Kiriklarinda guivenli ve tatmin edici fonksiyonel
sonuglari olan bir cerrahi secenektir.
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NADIR BiR VAKA; TRANSTIBIAL AMPUTE OLAN BiR HASTADA DIiSTAL FEMUR KIRIGI
Semih YAS', Ahmet Yigit KAPTAN?, Toygun Kagan EREN?

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ankara, Tiirkiye
2Sanliurfa Harran Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Sanhurfa, Tiirkiye
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Ankara, Turkiye

Amagc: Distal femur kiriklari hem gen¢ hem de yash popiilasyonda siklikla goriilmektedir. Femur kiriklarinin
yaklasik %7'sini distal femur kiriklarn olusturmaktadir. Yasli hastalarda osteoporozunda etkisiyle diisiik enerjili
travmalar ile olusurken geng popiilasyonda daha ¢ok trafik kazalari gibi yliksek enerjili travmalar ile olusmaktadir.
Biz bu vaka sunumunda nadir olarak goriilen daha 6nce gecirdigi trafik kazasi nedeniyle transtibial amputasyon
yapilan ve kullandigi ortez ile mobilize olan hastanin gecirdigi travma sonucu Ampute tarafta olusan distal femur
suprakondiler kirigini ve tedavisini takdim etmeyi amacladik.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta 2016 yilinda gecirdigi trafik kazasi sonrasinda ayak bilegi seviyesinin 3 ¢cm
proksimalinden subtotal ampute olarak dis merkeze basvurmus. dis merkezde yapilan transtibial amputasyon
sonrasi hasta kullandigi ortez ile mobilize olmus. Hasta agactan diisme sonrasi ampute ekstremite tarafinda distal
femurda agr ile tarafimiza basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda hastanin transtibial ampute olan
sag tarafinda distal suprakondiler femur kirigi teshis edildi.

Bulgular: Hastaya sag femur distalinden lateralden yapilan insizyonla uygun rediiksiyon sonrasi distal femur
anatomik plagi ile osteosentez yapildi.

Preoperatif Rontgen
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Postoperatif Rontgen

Sonugc: Hastanin takiplerinde femur distalinin sorunsuz kaynadigi ve hastanin tekrar ortez ile mobilize oldugu
gorald.
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DUSUK ENERJILI ATESLI SILAH YARALANMALARINA BAGLI TiBiA SAFT KIRIKLARINDA
ENFEKSIYON ORANI VE KAPALI TiBiA KIRIKLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Serkan Onder Sirma’, Mehmet Ekinci', Murat Yilmaz'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Intrameduller civi ile tedavi edilen kiint travmaya bagli tibia saft kiriklari ile atesli silah yaralanmasina bagli
tibia saft kirtklarinin enfeksiyon oranlarinin karsilastiriimasi

Yontem:2010ile 2022 yillarn arasinda tibia kirigi nedeniyle intrameduller ¢iviameliyatiyapilmis hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kapah kirik, agik kirik ve atesli silah yaralanmasina bagh kirik olarak gruplandinlarak
enfeksiyon oranlari agisindan incelendi. Grade 3 acik kiriklar ile yiiksek enerjili, kemigin ekspoze oldugu, yumusak
doku rekonstriiksiyonu gerektiren ve de arsiv bilgilerinde eksiklik bulunan atesli silah yaralanmalari ¢calismaya
dahil edilmedi.Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. P degerinin 0,05 ten kiiclik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tespit edilen 133 hastanin 94U kapal kirik, 13’G atesli silah yaralanmasina bagh kirik, 26s1 ise acik
kinkti. Kapali kirik grubunda 6 (%6,4), acik kirk grubunda 3 (%11,5) ve atesli silah yaralanmasi grubunda 1 (%7,6)
hastada derin enfeksiyon gérildu. istatistiksel olarak kapali kiriklar ile diisiik enerijili sivil silahlarla olan kiriklar
arasinda anlaml fark yoktu (p=1,000). Acik kiriklarda goériilen enfeksiyon orani ise sayisal olarak diger gruplardan
daha yuksek bulunmus olsa da istatistiksel olarak anlamli p degerine ulasmadi (acik kirik/kapali kirik p=0,441; acik
kink/atesli silah yaralanmasi p=1,0). Literatir ile farkl bir sonug¢ ¢ikmasinin sebebi olarak hasta sayisinin yeterli
olmamasi olarak duistintlda.

Sonug: Atesli silah yaralanmalan acik kirik olarak kabul edilmekle birlikte enfeksiyon orani kapali tibia kiriklarina
benzer sekilde dusuktr.
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BiFOSFONAT KULLANIMINA BAGLI GELISEN ATiPiK FEMUR KIRIKLARININ
INCELENMESi: 18 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Mehmet ERSIN’, Serkan Onder SIRMA', Mehmet EKINCI'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, istanbul

Amag: Osteoporoz; disiik kemik kttlesi ve kemigin mikro-mimarisinde bozuklukla giden, kemigin kirllganhginin
ve sonugta kirik riskinin artmasiyla karakterize sistemik bir iskelet hastaliktir. Yasam siiresinin uzamasina bagh
olarak osteoporoz insidansi arttik¢a, osteoporoza bagh kiriklarin 6nlenmesi hekimler icin dnemli bir sorun haline
gelmistir. Turkiye'de 50 yas ve Uzerindeki bireylerin %50'sinde osteopeni ve %25'inde osteoporoz gorildigu
bildirilmistir. Bifosfonatlar gliinimiizde osteoporoz tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilaglardir. Atipik femur
kingi, osteoporotik kiriklarin énlenmesinde yaygin olarak kullanilan bifosfonat tedavisinin nadir gorilen bir
komplikasyonudur. Amacimiz bifosfonatlara bagh gelisen atipik femur kiriklarinin klinik ve radyolojik 6zelliklerini
ve sonuclarini bildirmek.

Yontem: 2015 Aralik ve 2021 Haziran arasinda bifosfonata bagh atipik femur kirigi tanisi ile intramediiller civi
ile tedavi edilen hastalari retrospektif olarak inceledik. Bifosfonat tedavisi ve siiresi, kirik dncesi semptomlari ve
radyolojik bulgulari degerlendirildi. Klinik sonuglari ve mobilizasyon durumlari not alindi. Kirik lokalizasyonlari
tespit edildi. En az 12 ay takibi olan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Bu calismaya 16 hasta (18 femur) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 68,1 (57,1-78,9) ve ortalama takip
stiresi 41,7 ay (13-90) idi. Ortalama bifosfonat kullanim siiresi 8,15 yil (4-12) idi. iki hastada bilateral femur king
vardi. 18 kingin besi subtrokanterik, 13'G diyafiz kirik idi. Kiriklarin hepsi intrameddiller femur civisi ile tedavi edildi.
ilk alti ayda 12 kirikta kaynama gériildii. Ug kirikta kaynama gecikmesi, ti¢ kirikta kaynamama vardi. Ortalama
kaynama suresi 5.3 aydi. Yedi hasta ameliyat 6ncesi mobilizasyon seviyesine ulasirken, 9 hastada kirik dncesine
gore gerileme gorildi. 9 hastada sorgulandiginda prodromal bulgularin oldugu gortlmustdir.

Sonug: Osteoporoz tedavisi her ortopedistin guinlik pratiginde karsilastigi zorluklardan biridir. Beklenen yasam
surelerinin artmasi ile her gecen giin daha fazla osteoporoz hastasiyla ve buna bagh gelisen komplikasyonlarla
karsilasmaktayiz. Tani, tedavi ve takip sureclerinde karsilasabilecegimiz sorunlari tespit etmemiz gerekmektedir.
Ozelliklede tedaviye bagh gelisen komplikasyonlar ézellikle klinisyenleri ilgilendirmektedir. Calismamiz 5 yil ilac
kullanimindan sonra “Bisfosfonat Tatili” yapilmasi gerektigini desteklemektedir. 4-5 yillik devamli tedavi sonunda
ara verilmeli ve atipik femur kiriklarinin prodromal belirtileri olabilecegi icin hastalar bu yénden sorgulanmasi
unutulmamalidir. Bifosfonat kullanan her hasta olasi yan etkileri agisindan dikkatle degerlendirilmesi, gerektiginde
digerilaclara gecilmelidir. Komplikasyon ve kaynamama oranlarinin fazlaligi nedeniyle tedavilerinin normal femur
kinklarindan daha 6zenli yaklasilmasi gerekliligini diisindirmektedir.
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GEBELIGE BAGLI GECiCi OSTEOPOROZ SONRASI GENC BiLATERAL FEMUR BOYUN
KIRIGI:NADIR BiR VAKA SUNUMU

Ali Sahin’, Yasin Erdogan’, Sahin Cepni', Enejd Veizi', Sahan Glven', Ahmet Firat’

'Ankara Sehir Hastanesi

Amacg: Transient (gegici) kalca osteoporozu (TKO), genellikle konservatif tedavi ile diizelen, etiyolojisi bilinmeyen
gecici bir klinik durumdur. Ancak kirik veya avaskuler nekroza (AVN) ilerleme ile komplike olabilir.1 1959'da Curtiss
ve Kincaid, gebeligin UGglincu trimesterinde kalgca agrisi ile basvuran tg¢ TKO vakasi bildirmistir. Gebelik, TKO
icin en yaygin bildirilen risk faktortidir. Nadiren travma, alkol tliketimi, sigara, kortikosteroid, vaskiler hasarlar,
inflamasyon, hipotiroidizm, diisiik D vitamini, ila¢ kullanimi veya osteogenezis imperfekta gibi tetikleyici bir olay
veya etiyoloji iliskili olabilir.2

Yontem: 35 yasinda 38 haftalik ikiz gebeligi olan kadin hasta kadin hastaliklari acil servisine agri nedeniyle
basvurdu. Jinekolojik muayene sirasinda gebelige baglanmayacak derecede bilateral kalcada asiri agri olmasi,
agrinintuvalette ayaga kalkarken aniden baslamasianamnezi sonrasi tarafimiza danisilan hastadafizik muayenede
bilateral femur boyun kirigi distiniildi. Gebelik nedeniyle bilateral kalca MRG (Manyetik rezonans goriintileme)
istendi.

Bulgular: Kalca eklem hareketleri ileri derecede agrili idi.Hastanin anamnezinde alkol, sigara, kronik ilag kullanimi
Oykiisi mevcut degildi. Biyokimyasal degerlendirmede kalsiyum degeri, parathormon, kalsitonin, T3, T4, TSH
degerleri normal sinirlar icinde idi. 25-OH D vitamini ( 34 nmol/L) normal degerlerin bir miktar altinda idi. Dogum
sonrasi hastaya cektirilen kemik tim viicut dansitometrisinde total viicut T skor :-1.6, Z skor :-1.8 olarak izlendi.
Yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucunda hastada gebeligin gegicigi osteoporozuna bagli atravmatik gelisen
bilateral femur boyun kiridi tanisi konuldu. Hasta kadin hastaliklari klinigi tarafindan ayni giin acil sezeryana
alindi.Dogum sonrasi hemodinamik stabilite takibi sonrasi 16. saatte tarafimizca operasyona alinarak her iki femur
boyun kirigina yonelik de kapal rediiksiyon sonrasi kanilli vidalar ile fiksasyon uygulandi. Postoperatif 8 hafta
boyunca her iki kalgaya da yiik vermesi kisitlandi ve yatak ici egzersizler 6nerildi. 8. haftadan sonra parsiyel, 10.
haftadan sonra tam yiik vererek mobilize edildi.Endokrin birimine konsilte edilen hastaya D vitamini, kalsiyum
tedavisi onerildi. Laktasyon donemi kullanimi hakkinda bilgi olmamasi nedeniyle bifosfanat veya kalsitonin
tedavisi Onerilmedi.
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Preoperatif MRG gorintuleri

Preoperatif MRG gorintuleri

Sonug: Literatir tarandiginda gebelige bagli travma olmadan bilateral femur boyun kirigi vakasinin az oldugu
izlenmistir. Gebeligin osteoporozu siklikla konservatif tedavi ile ya da kendiliginden duizeliyor olmasinin yaninda
olgumuzda oldugu gibi katastrofik sonuclarla da karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle gebelik nedeniyle kalca
agrisi olan hastalarda radyasyonun potansiyel zararlari nedeniyle radyografik inceleme yapilmasi konusundaki
cekinceler erken taniyi da zorlastirmaktadir.inatci olgularda hasta detayh bilgilendirilerek ve onami alinarak
manyetik rezonans gibi radyolojik tetkikler kullanilabilir. Erken tani katastrofik sonuclari engelleyebilir.

Postoperatif X-ray gortntdleri

Postoperatif X-ray goruntuleri
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AKUT ASIL TENDON RUPTURU TAMIRINDE ACIK VE MiNiMAL iNVASiV CERRAHININ
KLiNiK VE FONKSIYONEL SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Taner Karlidag', Olgun Bingdl', Burak Kulakoglu', Omer Halit Keskin', Atahan Durgal’, Giizelali Ozdemir’

'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Asil tendon ruptird, tim tendon yirtiklarinin yaklasik %35‘ini ve ayak travmalarinin yaklasik 1/3'Gna
olusturan yaygin bir lezyondur. Yiksek insidansi ve bol literatiire ragmen, asil tendon riptirinin optimal
yonetimi konusunda hala tartismalar vardir. Calismamizin amaci agik cerrahi ve minimal invasiv teknik uygulanan
akut asil tendon riiptird hastalarinda klinik ve fonksiyonel skorlarin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismada Haziran 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda akut asil riiptlirii nedeniyle hastanemizde
opere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri ( yas, cinsiyet, taraf ),
postoperatif takip sliresi, postoperatif ilk ylik verme aninda VAS (Viziiel Analog Skala) skoru, ise donlis zamani,
ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon kaybi, soleus atrofi miktari, single heel rise test, kalf genislik degisimi,
AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Cemiyeti) , VISA-A, Leppilahti klinik skorlari, opere taraftaki
tendonun kisalma miktari, ylriime analizi yapilarak dinamik ve statik fazlarda saglam ve opere ekstremitenin
toplam yiik miktari ve 6n-arka ayak yik dagilimlarindaki degisimler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 35'i acik cerrahi ve 30’u minimal invaziv teknik kullanilarak opere edilen toplam 65 akut asil
ripturd hastasi dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, taraf, takip sresi, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
kaybi, soleus atrofi miktari ve komplikasyon sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(sirasiyla, p=0,238, p=0,060, p=0,215, p=0,381, p=0,634, p=1,000, p=0,066, p=0,534). Ote yandan minimal invaziv
teknik kullanilarak opere edilen hastalarda; postoperatif ilk yiik verme aninda VAS skoru daha az (p=0,002), ise
donis suresi daha kisa (p<0,001), single heel rise daha fazla (p=0,001), kalf genislik degisimi daha az (p=0,012),
AOFAS, VISA-A ve Leppilahti klinik skorlari daha iyi (p<0,001, p=0,002, p<0,001, sirasiyla), tendon kisalma miktari
daha az (p=0,010) olarak degerlendirilmistir. Yapilan ylUriime analizi degerlerine bakildiginda ise; gruplar arasinda
statik ve dinamik fazlarda toplam yiik dagilim degisimi ve statik fazla 6n-arka ayak yik dagilimlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla, p=0,374, p=0,149, p=0,498). Ote yandan énemli bir bulgu olarak,
minimal invaziv teknikle opere edilen hastalarin, acik cerrahi teknikle opere edilenlere gére dinamik fazda 6n
ayada %10 daha fazla yiik verdigi gorilmustir (p=0,030).

Sonug: Orta donem sonugclar degerlendirildiginde, akut asil tendon riiptiiriiniin onariminda kullanilan minimal
invaziv teknigin klinik ve fonksiyonel sonuclarinin daha iyi oldugu goérilmektedir. Ancak ylriime analizi sonuglari
degerlendirildiginde minimal invaziv teknikle opere edilen hastalarin dinamik fazda 6n ayak tizerine %10 daha
fazla yiik verdigi tespit edilmistir. On-arka ayak yiik dagiimindaki bu farkin hastalarda yillar icerisinde kronik agri
ve artroza neden olabilecegi akilda tutulmali ve uzun donem sonuglariyla takip edilmelidir.
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ELEKTRIK CARPMASI SONRASI BiLATERAL iHMAL EDIiLMiS OMUZ CIKIGI OLGUSUNUN
TEDAViISi

Yilmaz Ergisi', Erdi Ozdemir’

'Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Amag: Elektrik carpmasi sonrasi acil serviste, hastalarin ortopedik sorunlariihmal edilebilmektedir. Bu olgumuzda,
6 hafta once elektrik carpmasi sonrasi acil serviste miidahale edilen ve sonrasindaki siirecte gegmeyen bilateral
omuz agrisi ile poliklinige basvuran hastamizda tespit ettigimiz bilateral ihmal edilmis omuz ¢ikiginin tedavisinin
yontem ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem: 27 yasinda erkek hasta, iki tarafli omuz eklem hareket acikhginda kisithlik ile poliklinigimize basvurdu.
Hasta alti hafta 6nce evinde elektrik carpmasi (220 V alternatif ev akimi) aldigini ve bu kazadan sonra omuz
yakinmalarinin basladigini bildirdi. Hasta elektrik carpmasi nedeniyle ilk olarak acil serviste tedavi gérmus ve
sonraki alti hafta boyunca baska bir tedavi aramamis. Hastaya acil serviste yapilan akut degerlendirmede
omuzlarini inceleyen herhangi bir radyografik inceleme yapilmamis. Fizik muayenesinde omuzlarinda bilateral
sulkus belirtisi vardi. Omuzlarini 80 derece abdiksiyon yapabilirken, i¢ ve dis rotasyonu agrili ve ciddi kisitli idi.
Herhangi bir acik yarasi yoktu. Nérovaskiler muayenesi bilateral normal sinirlardaydi.Hastanin omuz grafilerinde;
her iki tarafta tiberkilum majus kiriginin eslik ettigi bilateral anterior omuz ¢ikigi saptandi. Baslangicta sedasyon
altinda kapali rediiksiyon yapmaya karar verildi ancak omuz eklemleri basarili bir sekilde rediikte edilemedi.
Dolayisiyla bilateral acik rediiksiyon planlandi.Hasta sezlong pozisyonunda ameliyat edildi. Sag omuz eklemi
deltopektoral yaklasimla girilip, subskapularis kasi ve tendonu longitudinal olarak ayrildi ve kapstlotomi yapildi.
Humerus basi glenoide rediikte edildi ve tliberkiilum majus kingi 4,5 mm’lik bir vida ile tespit edildi. Ayrica
subskapularis tendon yirtigr gorildi ve 4.5 sutlr ankoru ile onarldi. Labral patolojiye rastlanmadi. Ayni islem
sol omuz eklemi icin de yapildi. Sol omuzda eslik eden rotator manset ve labral patoloji yoktu. Sol humerus
basinin glenoide rediiksiyonunu takiben tiiberkiilum majus kirnigi 4,5 mm’lik iki adet kanulli vida ile tespit edildi.
intraoperatif komplikasyon gelismedi.
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Fotograf 1

ihmal edilmis bilateral omuz anterior cikigi tedavisinde acik rediiksiyon

Bulgular: Her iki omuz iki hafta boyunca omuz askilarinda tutuldu. Faz 1 omuz egzersizlerine ikinci haftada
baslandi. Dordiinct haftada pasif omuz hareket acikligi egzersizlerine baslandi ve altinci haftada hastanin aktif
hareketler yapmasina izin verildi. Hasta ti¢lincli ayda isine dondu. Yillik takibinde omuzlarinda agri veya kisitlama
yok.

Sonug: Elektrik carpmasi sonrasi, 6. Haftaya kadar ihmal edilmis bilateral omuz anterior ¢ikigi tedavisinde acik
reduksiyon sonucu basaril olarak bulunmustur. Nadir gériilen bu durumun tedavisinde acik rediiksiyonun akilda
tutulmasi gereken bir tedavi yontemi oldugunu dusliniiyoruz.
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EHLER DANLOS SENDROMUNA BAGLI GELISEN ARDISIK KUADRISEPS TENDON
RUPTURU

Ahmet SAGIR', Yunus OKLU?, Kiibra ATES*, Murat Oztiirk®, Resit SEVIMLI?

'Kadirli Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

2Sehit Ridvan Cevik Ercis Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi
3inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali
4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

Amag¢: Amag: Ardisik ve mindr travmaya bagli gelisen kuadriseps tendon riptlrt nadir gérulen bir durumdur.
Major travma olmadan gelisen hastalarda statin, kinolon grubu ilag kullanimi, kortizon kullanimi, kronik bobrek
yetmezligi, hiperparatiroidizm, bag dokusu hastaliklar gibi nedenler suclanmisitir. Min6r travmaya bagh olarak
gelisen kuadriseps tendon riptirlerine dogru yaklasimin tani ve tedavide 6nemli oldugunu, eger altta yatan
sendromik bir hastalik teshis edilirse olasi bagka hastaliklar agisindan erken taninin bir avantaj oldugunu belirtmek
istedik.

Yontem: Yontem: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sol dizinde agr, sislik, hareket kisitliligi nedeniyle tarafimiza
basvurmustur. Cekilen grafi ve mr( manyetik rezonans ) goriintiilerinden sonra kuadriseps tendon riiptiri
tanisi koyulmustur. Hasta 5 yil 6ncesinde de sol taraftan kadriseps tendon riiptiri nedeniyle dis merkezde
opere oldugunu ifade etmistir. Hastaya ameliyat 6ncesi kan tahlilleri yapilmistir. Gerekli hazirliklarin ardindan
kopan bolgeye ug-uca primer tamir uygulanmistir( gortinti 1 ). Hastanemizdeki cerrahi sirasinda herhangi bir
bag dokusu hastaligi olasiligi nedeniyle patolojik 6rnek alinmistir. Hasta genetik bélimiine yonlendirilmistir ve
genetik bolimu tarafindan muhtemel hastaligina yonelik genetik tarama yapilmistir.

Goruntld 1 (Ameliyat Sirasindaki Goriinti )

’ S8 /*]

Sol taraftaki goriintl tamir 6ncesi cerrahi alani gostermektedir. Sag taraftaki goriintli tamir sonrasi cerrahi alani
gostermektedir.

Bulgular: Bulgular:Hastanin ameliyat ncesialinan laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmamistir.
Ameliyat sirasinda alinan patolojik 6rnekte anlamli sonug ¢ikmamistir. Hastaya ameliyat sonrasi 6 hafta sonunda
fizik tedavi boltimu tarafindan egzersiz baslanmistir. Ameliyat sonrasi 2. ayda aktif ve pasif tam diz eklem hareket
acikhgi saglanmistir. Son kontrolii ameliyat sonrasi 1. yilinda yapilmistir ve diz eklem romlarinin dogal oldugu
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gorulmustlr( gorintl 2 ). Genetik bolima tarafindan yapilan gen taramalari soncunda Spondilodisplastik Tip
Ehlers-Danlos Sendromu ile uyumlu sonug ¢cikmistir. Hastanin orta diizey bag gevsekligi olmasi, gri sklerasi, kisa
boylu olmasi, pes planustan opere olmasi, cildin ince olmasi, cildin kolayca morarmasi, ince burusuk avucunun
olmasi genetik taniyi klinik olarak desteklemektedir.

GOrintl 2 (Ameliyat Sonrasi 1. Yil Gorlintlist )

Sol taraftaki goriintii yatar pozisyonundaki aktif fleksiyonu gostermektedir. Sag taraftaki goriinti yatar
pozisyonda dizin ekstansiyon pozisyonunu gdstermektedir.

Sonug: Sonug: Hastamizda bag dokusunu etkileyen Ehlers-Danlos Senromu’'na bagh ardisik kuadriseps tendon
ripturd gelismistir. Mindr travmaya bagli gelisen kuadriseps tendon kopmalarinda bilinen bir risk faktorii yoksa
nedene yonelik arastirmalar yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamak isteriz. Hastaligin nedeni teshis edildigi icin
hastaya kardiyovaskuler veya diger sistemler ile ilgili olabilecek hastaliklar anlatilmistir.
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KIRIK OLMAKSIZIN SPiNAL KORD HASARI, SCIWORA
Akif Mirioglu', Omer Sunkar Bicer', Veli Can Kiran', Cenk Ozkan', Melih Bagir', Bugra Kundakg!'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Radyolojik anormallik olmaksizin spinal kord yaralanmasi (SCIWORA) genellikle ¢cocuklarda gorulen klinik
bir olgudur. Adindan da anlasilacagi tzere genellikle ilk basvuruda herhangi bir kemik goriintilemede bulgu
olmaksizin, genellikle bilinci yerinde olan hastalarda eksiksiz bir muayene ile farkindahgr ytiksek klinisyenlerce
yakalanir. En sik servikal vertebra seviyesinde gorilir ancak torakal seviyede % 13 oraninda gordilebilir.
Torakal vertebra icin Ug farkli olusum mekanizmasi tanimlanmistir. Bunlarin ilkinde arac disi ylksek hizli trafik
kazalarinda gogus kafesinin kisitlayici 6zelliginden dolayi torakal vertebra tarafindan sinirlandirilandan fazla
fleksiyon, ekstansiyon veya lateral fleksiyondan kaynakli dura ya da medulla spinalisin ¢cevre kemik ya da spinal
ligamentlerden fazla gerilmesine bagli olarak gerceklesen spinal hasar, ikincisinde mevcut olan kemere bagli olarak
arac ici kazalarda gozlenen distraktif kuvvete baglh olarak meydana gelen gerim ve (G¢iinci olarak genellikle ylzi
koyun sekilde yerde yatan cocuk tGizerinden gegen aracin torakolomber bélgede gergeklestirdigi hiperekstansiyon
manevrasina baglh olarak gelisir. Klinik olarak akut sekilde ortaya ¢ikabilecegi gibi erken donemde olmayan ve
klinisyenin aklinda olmadigr durumda ilgili vertebranin korunmamasi durumunda ilerleyici bir klinik olarak da
karsimiza ¢ikabilir.

Yontem: Hastaya SCIWORA tanisi koyabilmek icin direk grafi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri uygulandi.
Herhangi bir patolojik goriintli saptanmayan hastaya yapilan spinal MRG'de T10 seviyesinde medulla spinalis
devamliliginda bozulma gorildd.

Bulgular: OLGUS8 yas kiz hasta arag disi trafik kazasi nedeniyle dis merkeze goturilmis ve sag taraf tibia kiridi
nedeniyle opere edilmis, pelvik travma nedeniyle takip edilen hasta postop farkedilen néromuskuler defisit
nedeniyle tarafimiza gdnderilmistir. Gustilo anderson tip 3B tibia acik kingi nedeniyle eksternal fiksator ile tespit
edilmis, ciltteki flep tarzi yaralanmasi icin ise stitirasyon yapilmisti. Cekilen direk grafi ve BT lerinde es zamani
sag superior pubik kol kirigi tespit edilmisti. Hasta T10 dermatom seviyesi altinda his yoktu. Parapleji mevcuttu.
Buna gore hastanin spinal yaralanmasi ASIA siniflamasina gore tip A idi. Hastanin tibiasinin pozisyonu iyi oldugu
icin ek girisim planlanmadi ve pelvik yaralanmasi icin de sadece yatak istirahati planlandi. Medulla Spinalis icin
cekilen MRG'de T10 seviyede medullaspinalisin devamliligina kesilme oldugu ve 6dem oldugu goruldi. Posterior
ve anterior ligament komplekslerinin saglam oldugu gorildi. Buna gore hastaya SCIWORA tanisi konularak rijit
torakolomber korse yaptirildi. Hastanin 3. ay takibinde motor fonksiyonda gelisme olmadi ancak duyu seviyesi L2
dermatom seviyesine kadar iyilesme gosterdi. Hastanin korse ile takibi devam etmektedir.

221



B Kemik ve Eklem
B8 Cerrahisi Dernegi

KemikEklem

2022

(Uluslararasi Katihmii)

28 Eyliil - 1 Ekim 2022
Elexus Otel Kibris

m Genel /Omurga

MRG-BT

Hastanin MRG ve BT tetkiklerinde ilgili bolgenin goriintileri

klinik

hastanin acik tibia kiriginin klinik goriintis

Sonug: SONUC: SCIWORA ozellikle yiiksek hizli arag disi trafik kazalarinda X Ray veya BT ile vertebranin morfolojik
olarak normal olarak degerlendirildigi olgularda, norolojik muayenenin tam olarak yapilmasi adina akilda
tutulmasi gereklidir.
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GERIATRIK DiSTAL FEMUR PERIPROSTETIK KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON
INTERNAL FIKSASYON SONUCLARI

Ali SISMAN', Ali Can CICEK', Serdar Kamil CEPNI?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Populasyonda ortalama yasam beklentisi giderek artarken total diz artroplastisi cerrahisi de istikrarh
sekilde artmaktadir. Ozellikle geriatrik hasta popiilasyonunda periprostetik distal femur kiriklari daha sik (%0,3-
2.5) gorulmektedir. Geriatrik populasyonda, kemik kalitesinin zayif ve ek komorbiditelerin fazla olmasi nedeniyle
bu kiriklarin ve tedavilerinin komplikasyon riski ytiksektir. Calismanin amaci, ileri yas hastalarda distal femur
periprostetik kiriklar icin agik rediiksiyon ve internal fiksasyon cerrahisi sonrasi olgularin klinik ve radyografik
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2020 arasinda periprostetik distal femur kirigi nedeniyle tedavi edilen 33 olgu
retrospektif olarak incelendi. Takip slresi en az bir yil olan ve 75 yas (zeri olan olgular ¢alismaya alindi. Plak
tespiti disinda tespit materyali kullanilanlar, unikondiler diz replasmani sonrasi kirik gerceklesenler, revizyon
diz artroplastisi sonrasi periprostetik kirik olanlar calismadan cikarildi. Dahil edilen olgularda kirik siniflamasi
Lewis Rorabeck sinflandirmasina goére yapildi. Olgularin yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, artroplasti ile kirik
arasinda gecen siire ve ilk bir yil icindeki 6liim oranlari degerlendirildi. ilk bir yil icindeki 8liim oranlari tespit
edildi. ilk bir yil icindeki kaynama oranina bakildi. Bir yil icinde sorunsuz kaynama gériilen olgularda, birinci yil
kontrollerinde ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuclar ameliyat 6ncesi ile karsilastirildi. istatistiksel analiz, IBM SPSS
yazihmi kullanilarak yapildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uygun 24 hastanin 19'u kadin 5'i erkekti (p =0.048). Ortalama yas medyan 82
(75-96) idi. Tum olgularda kirik mekanizmasi diistik enerjili travma idi. Lewis Rorabeck siniflamasina gore 4 olgu
tip 1 (%14,66), 20 olgu tip 2 (%83,33) idi (p =0.048). Artroplasti ve kirik arasindaki gegen siire ortalama 44,62 +
26,44 ay idi. Ameliyat sonrasi bir yillik mortalite orani %29,16 idi. Olgularin %84,33'linde, ilk bir yil icinde kirikta
radyolojik ve klinik iyilesme gorildi. Olgularin ameliyat dncesi fonksiyonel durumuna gére ameliyat sonrasi
fonksiyonel sonuclarinda %62,5 oraninda kotilesme gorild.

Sonug: Geriatrik olgularda periprostetik distal femur kirigi sonrasi agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemi sik
kullanilmaktadir. Ameliyat sonunda kinigin ilk bir yil icerisinde klinik ve radyolojik olarak iyilesme orani yiiksektir.
Ancak ameliyat sonrasi bir yillik mortalite orani yaklasik %29'dur. Ayrica olgularin yaklasik tgte birinde ameliyat
oncesi doneme gore fonksiyonel kapasitede kayip tespit edilmistir.
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PATELLAR TENDON-KEMiK OTOGREFTi VE KUADRISEPS TENDON-KEMiK OTOGREFTI
KULLANILARAK OCB REKONSTRUKSIYONUNDA TiBiAL PRESS-FIT TESPiTi: KOCABEY
PRESS-FiT TEKNiGi

Yavuz KOCABEY*, Cem YILDIRIM**, Tunay ERDEN***, Alper KAYA****

*  Acibadem Kocaeli Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, izmit

**  SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&lim, istanbul
***  Acibadem Fulya Hastanesi Sporcu Sagligi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji B&limdi, istanbul
***% Acibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda greft secimi ve fiksasyonuna iliskin karar en tartismali konulardan biri
olmaya devam etmektedir. Tibial fiksasyon icin secilen bir cok implant ve greft secimi tibial kemik tiinellerinin
genislemesini etkileyebilir. Fiksasyon cihazlariyla ilgili dezavantajlardan kaginmak icin donanimsiz, press-fit ACL
rekonstriksiyon teknigi gelistirilmistir.

Tanimladigimiz cerrahi teknigin amaci, OCB rekonstriiksiyonunda tibial fiksasyon icin kullanilan materyal ve greft
secimine bagh olasi kemik tlinel genislemesinin dnlemektir.

Patellar Tendon-Bone (PT-B) grefti ve Quadriceps Tendon-Bone (QTB) grefti icin implant icermeyen press-fit tibial
tespit teknigini tanimladik. Teknigin benzersiz yond, bildigimiz kadariyla daha once tarif edilmemis olan tibial
tinel ve Patellar Tendon-Kemik greftinin hazirlanma seklidir. PT-B hazirlanirken patelladan kemik parca alinmaz
boylece patellaya bagh gelisebilecek komplikasyonlarin dniine gecilir (Resim 1). Tibial tlinel ise greft secimine
bagh farkli oyucular ile basamakl bir sekilde oyularak hazirlanir ve greftin kemik kisminin tibial tiinel icerisinde
press-fit sikismasi amaclanir (Resim 2). Greftin yumusak dokusunun femoral fiksasyonu ise asansor aski sistemi ile
gerceklestirilir. Diz 20° fleksiyona getirilir ve greft gerdirme islemi yapilir. Gerdirme isleminden sonra artroskopik
prob ile greftin sikihgi incelenir. Fleksiyon-ekstansiyon donglisii 100-150 kez tekrarlanir. Ameliyat sonrasi Direk
grafi ve Bilgisayarli Tomografi tetkikleri, kemik bloklarinin dogru yerde sabitlendigini gdsterebilir (Resim 3).

Patellar tendon-kemik ve Kuadriseps tendon-kemik tibial press-fit fiksasyonunun avantajlari arasinda kemikten
kemige iyilesme, maliyet etkinligi, donanimla iliskili dezavantajlarin 6nlenmesi ve revizyon cerrahisi kolayligi
yer alir. Bu teknik klinik uygulamada gilivenle uygulanabilmekte ve hastalarin yaralanma oncesi aktivitelere
donmelerini saglamaktadir.
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