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07:30-09:00 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 1
  Oturum Başkanları:  Prof. Dr. Saruarbek ALHODJAYEV, Uzm. Dr. Alimcan BAYMURAT

 S01 Diz Artroplastisi Sonrası Polietilen Aşınmasına Bağlı Ciddi Oteolizis: Olgu Sunumu 
  Alim Can Baymurat
 S02 Decreasing Length Of Hospital Stay After Prımary Total Joint Arthroplasty: A Decade Analysis From 2010 to 2020 
  Ahmet Güney
 S03 Ficat Evre (3-4) Femur Başı Avasküler Nekroz Olgularında Total Kalça Protezinin Klinik Sonuçları 
  Savaş Kara
 S04 Are Mean Platelet Volume And Platelet Count Useful Parameters in The Diagnosis Of Delayed And Late Onset   
  Periprosthetic Joint Infection?  
  Ahmet Onur Akpolat
 S05 Proximal Fibula Oseotmy As An Alternative Treatment To Medial Knee Osteoarthritis 
  Ledian Fezolları
 S06 Primer Total Diz Artroplastisinde Tibial Kemikte Yapılan Çoklu Çapraz Pinleme Tekniğinin Etkinliği: Retrospektif   
  Vaka Kontrol Çalışması  
  Mehmet Halis Çerçi
 S07 Biplanar Osteotomy Technique And Clinical Results In Shortened Total Hip Prothesis Applied To The Treatment   
  Of Crowe Type 4 Dysplastic Coxartrosis 
  Ferdi Dirvar
 S08 Oxford Medial Unikondiler Diz Artroplastisi Yapılan Hastaların  Fonksiyonel Skorlarının Ve Protez Sağ Kalımının   
  Orta Dönem Sonuçları  
  Semih Yaş
 S09 Mid-term Survivorship And Clinical Results Of Cementless Total Hip Arthroplasty For Steroid-induced Avascular   
  Necrosis.  
  Bahattin Kemah
 

 S10 Femur Başı Avasküler Nekrozda Core Dekompresyon Sonrası Yeni Teknikle Prp (Platelet Rıch Plazma)   
  Uygulamamızın Erken Dönem Sonuçları  

  Murat Korkmaz
 S11 İki Aşamalı Revizyon Diz Artroplasti Cerrahisi Yapılan Hastalarda Uzamış Spacer İle Yaşam Sürecinin Hayat   
  Kalitesi Ve Hasta Psikolojisi Üzerine Etkisi  
  Osman Çömez
 S12 Kinematik Dizilimli Total Diz Protezi Ameliyatın Manuel Ve Robotik Yöntemlerin Erken Dönem Sonuçlarının   
  Karşılaştırılması  
  Yalkın Çamurcu
 S13 Complication Profiles Of Proximal Femur Resection Prosthesis 
  Ümit Burak Alparslan

 S14 Geniş Asetabuler Defektli Kalça Revizyon Artroplastilerinde Başarılı Bir Tedavi Alternatifi: Tri�ange-Kişiye Özel   
  Artroplasti İmplantları 
  Ahmet Şükrü Mercan

 S15 Cerrahi Tedavi Uyguladığımız Ayak Bileği Büyüme Plağı İlişkili Kırıkların Radyolojik Ve Klinik Sonuçları; {39   
  Olgunun Geriye Dönük Değerlendirilmesi} 
  Erdal Eren
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROSKOPİ VE SPOR YARALANMALARI-I): OMUZ LEZYONLARINA YAKLAŞIM 
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Cem Zeki Esenyel, Doç. Dr. Yalkın Çamurcu

16:00-16:15 Rotator Manşet Yırtıklarının Doğal Seyri  Dr. Mahir Moro
16:15-16:30 Rotator Manşet Tamirinde Tek Sıra/Çift Sıra Prof. Dr. Sercan Akpınar
16:30-16:45 Artroskopik Bankart Onarımı Prof. Dr. Gazi Huri
16:45-17:00 Donuk Omuzda Tedavi Seçenekleri Prof. Dr. Ahmet Güney
17:00-17:15 Bankart Lezyonlarında Kemik Defektlerine Yaklaşım (Latarjet) Uzm. Dr. Elxan Gasimov
17:15-17:30 Tartışma
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09:00-10:30 1. OTURUM (TRAVMA-I): KIRIK TEDAVİSİNDE TARTIŞMALI KONULAR
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. İbrahim KARAMAN, Prof. Dr. Meriç ÇIRPAR

09:00-09:20 Yaşlı Hastalarda Görülen Kalça Kırıkları Sonrasında Fonksiyonel Durum, Dr. Harun Doziç
  Ek Morbiditeler ve Tedavi Türlerinin Tedavi Sonuçları Üzerine Etkisi
09:20-09:40 Humerus Kırıklarında İntramedüller  Çivileme Plak Fiksasyonunun Yerini Alabilir mi? Prof. Dr. Gürsel Saka
09:40-10:00 Kaynamayan Femur Boyun Kırıklarının Osteotomi ile Tedavisi Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov
10:00-10:15 Humerus Kırığına Eşlik Eden Radial Sinir Lezyonunda Ne Yapmalıyım?   Prof. Dr. Fahir Demirkan
10:15-10:30 Tartışma

10:30-11:00 Kahve Arası

11:00-12:30 2. OTURUM (VİDEO CERRAHİ 1)
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Nizamettin Koçkara, Doç. Dr. Serda Duman

11:00-11:15 Yetişkinlerde Görülen Kalça İmpingement Sendromunda Açık ve  Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov
  Kapalı Cerrahi Tedavilerin Kıyaslanması
11:15-12:15 Femoro-Asetabuler Sıkışma Sendromunun Artroskopik Tedavisi Prof. Dr. Ahmet Fırat
12:15-12:30 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-14:00 3. OTURUM (KONFERANS I)
  Oturum Başkanı: Prof. Dr. Vedat Şahin, Dr. Hüseyin Macir Bekir

  20. Yüzyılın Başında Saraybosna: Kişisel bir Perspekti�e Gezinti                        Prof. Dr. Reha Tandoğan 

14:00-15:30 4. OTURUM (ARTROPLASTİ-I): KALÇA ARTROPLASTİSİ-I  
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Osman Çiloğlu, Dr. Ahmet Şükrü Mercan

14:00-14:15 Kalça Artroplastisinde İmplant ve Yüzey Seçimi Prof. Dr. Doğan Bek
14:15-14:30 Genç Hastalarda Total Kalça Artroplastisi                        Prof. Dr. İsmet Gavrankapetonoviç
14:30-14:45 3D Yazıcılarda Üretilen Kişiye Özel İmplantlarla Kalça Artroplastisi Prof. Dr. Cemil Ertürk
14:45-15:00 Displazik Zeminde Artroplasti Prof. Dr. Bülent Atilla
15:00-15:15 Robotik Kalça Artroplastisi Prof. Dr. Reha Tandoğan
15:15-15:30 Tartışma

15:30-16:00 Kahve Arası
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROSKOPİ VE SPOR YARALANMALARI-I): OMUZ LEZYONLARINA YAKLAŞIM 
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Cem Zeki Esenyel, Doç. Dr. Yalkın Çamurcu

16:00-16:15 Rotator Manşet Yırtıklarının Doğal Seyri  Dr. Mahir Moro
16:15-16:30 Rotator Manşet Tamirinde Tek Sıra/Çift Sıra Prof. Dr. Sercan Akpınar
16:30-16:45 Artroskopik Bankart Onarımı Prof. Dr. Gazi Huri
16:45-17:00 Donuk Omuzda Tedavi Seçenekleri Prof. Dr. Ahmet Güney
17:00-17:15 Bankart Lezyonlarında Kemik Defektlerine Yaklaşım (Latarjet) Uzm. Dr. Elxan Gasimov
17:15-17:30 Tartışma
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09:00-10:30 1. OTURUM (TRAVMA-I): KIRIK TEDAVİSİNDE TARTIŞMALI KONULAR
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. İbrahim KARAMAN, Prof. Dr. Meriç ÇIRPAR

09:00-09:20 Yaşlı Hastalarda Görülen Kalça Kırıkları Sonrasında Fonksiyonel Durum, Dr. Harun Doziç
  Ek Morbiditeler ve Tedavi Türlerinin Tedavi Sonuçları Üzerine Etkisi
09:20-09:40 Humerus Kırıklarında İntramedüller  Çivileme Plak Fiksasyonunun Yerini Alabilir mi? Prof. Dr. Gürsel Saka
09:40-10:00 Kaynamayan Femur Boyun Kırıklarının Osteotomi ile Tedavisi Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov
10:00-10:15 Humerus Kırığına Eşlik Eden Radial Sinir Lezyonunda Ne Yapmalıyım?   Prof. Dr. Fahir Demirkan
10:15-10:30 Tartışma

10:30-11:00 Kahve Arası

11:00-12:30 2. OTURUM (VİDEO CERRAHİ 1)
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Nizamettin Koçkara, Doç. Dr. Serda Duman

11:00-11:15 Yetişkinlerde Görülen Kalça İmpingement Sendromunda Açık ve  Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov
  Kapalı Cerrahi Tedavilerin Kıyaslanması
11:15-12:15 Femoro-Asetabuler Sıkışma Sendromunun Artroskopik Tedavisi Prof. Dr. Ahmet Fırat
12:15-12:30 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-14:00 3. OTURUM (KONFERANS I)
  Oturum Başkanı: Prof. Dr. Vedat Şahin, Dr. Hüseyin Macir Bekir

  20. Yüzyılın Başında Saraybosna: Kişisel bir Perspekti�e Gezinti                        Prof. Dr. Reha Tandoğan 

14:00-15:30 4. OTURUM (ARTROPLASTİ-I): KALÇA ARTROPLASTİSİ-I  
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Osman Çiloğlu, Dr. Ahmet Şükrü Mercan

14:00-14:15 Kalça Artroplastisinde İmplant ve Yüzey Seçimi Prof. Dr. Doğan Bek
14:15-14:30 Genç Hastalarda Total Kalça Artroplastisi                        Prof. Dr. İsmet Gavrankapetonoviç
14:30-14:45 3D Yazıcılarda Üretilen Kişiye Özel İmplantlarla Kalça Artroplastisi Prof. Dr. Cemil Ertürk
14:45-15:00 Displazik Zeminde Artroplasti Prof. Dr. Bülent Atilla
15:00-15:15 Robotik Kalça Artroplastisi Prof. Dr. Reha Tandoğan
15:15-15:30 Tartışma

15:30-16:00 Kahve Arası
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07:30-09:00 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 3
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Emre Baki, Doç. Dr. Mehmet Özbey Büyükkuşçu

 S16 Was Peroprative Reduction Quality A Predictor Factor On The Outcomes Of Pediatric Collum Femoris Fractures? 
  Erdal Eren

 S17 Pemberton Perikapsüler Osteotomisinin Erken Dönem Klinik Ve Radyolojik Sonuçları 
  Gürkan Çalışkan

 S18 60 Yaş Üstü Kadın Ve Erkeklerde Pertrokanterik Kırık Riskinin Ve Sürvinin Sigara Kullanımı İle İlişkisinin   
  Değerlendirilmesi 
  Gürkan Çalışkan

 S19 2. Ve 3. Jenerasyon Proksimal Femur Çivilerinin Karşılaştırılması 
  Gökhan İlyas

 S20 A Modification To Dorsal Approach For Midphalngeal Pilon Fractures 
  Ferdi Dirvar

 S21 Pediatrik Popülasyonda Kapalı Redüksiyon İntrinsik Plus Pozisyonda Atelleme İle Takip Edilmiş 5. Metakarp   
  Kırıklarında Deplasmanı Etkileyen Faktörler 
  Abdulkadir Polat

 S22 Proksimal Humerus Kırıklarında Eksternal Fiksatör İle Uzun Dönem Tedavi Sonuçlarımız 
  Ökkeş Bilal

 S23 Treatment Of Complications Of Firearrow Fractures Of Long Bones Of Limbs 
  Alevdin Ataev

 S24 Semptomatik Asetabuler Displazi Tedavisinde Modifiye Tönnis Osteotomisi: 28 Kalçanın Sonuçları 
  Mehmet Emre Baki

 S25 Geriatrik Ayak Bileği Kırıklarının Takibinde Beş Faktörlü Modifiye Kırılganlık Endeksi Kötü Sonuçların Göstergesi   
  Olabilir Mi? 
  Sercan Çapkın

 S26 Asetabulum Arka Duvar Ve Arka Kolon Kırıklarında Orta Dönem Cerrahi Tedavi Sonuçlarımız;   
  Kocher-Langenbeck Yaklaşımda Ciddi Bir Sorun; Heterotopik Ossifikasyon 
  Yasin Genç

 S27 Adolesan Ön Kol Diafiz Kırıklarında Plak Vida Ve İntramedüller Titanyum Elastik Çivi Uygulamasının Klinik Ve   
  Radyolojik Sonuçları 
  Gürkan Çalışkan

 S28 Yeni Geliştirilen Skorlama Sistemiyle Proksimal Femoral Çivileme Uygulanarak Tedavi Edilen İntertrokanterik   
  Bölge Kırıklarında Görülen Cut-Out Riskinin Öngörülebilirliğinin Araştırılması 
  Burak Kulakoğlu
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROPLASTİ-III): KALÇA ARTROPLASTİSİ-II      
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu, Doç. Dr. Ferhat Say

16:00-16:15 Ağrılı Total Kalça Protezlerinde Değerlendirme  Prof. Dr. Gökhan Maralcan

16:15-16:30 Revizyon Total Kalça Protezlerinde Asetabular Kemik Defektlerinin Yönetimi            Doç. Dr. Ferdi Dırvar

16:30-16:45 RevizyonTotal Kalça Protezlerinde Femoral Kemik Defektlerinin Yönetimi   Prof. Dr. Özal Özcan 
16:45-17:00 İnstabilite Nedenleri ve Çözümleri Dr. Ahmet Şükrü Mercan

17:00-17:15 Periprostetik Kırıklarda Yaklaşım Prof. Dr. Ömer Selim Yıldırım

17:15-17:30 Tartışma
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09:00-10:30 1. OTURUM (OMURGA- I): OMURGA
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Sabyrbek Dhuzamabekov, Uzm. Dr. Kadir Abul

09:00-09:15 İdiopatik Skolyozda Konservatif Tedavi Algoritması  Doç. Dr. Hanifi Üçpunar
09:15-09:30 İdiopatik Skolyozda Cerrahi Tedavi Seçenekleri Prof. Dr. Mehmet Aydoğan
09:30-09:45 Erken Başlangıçlı Skolyozda Büyüme Dostu Tedavi Seçenekleri  Doç. Dr. Mehmet Bülent Balioğlu
09:45- 10:00 Rijit Omurga Deformitelerinde Uygulanan Osteotomi Teknikleri        Doç. Dr. Ali Öner
10:00-10:15 Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi       Prof.  Dr. Oğuz Karaeminoğulları 
10:15-10:30 İleri Düzey İdiyopatik Skolyozda Posterior Kolon Osteotomileri     Doç. Dr. Kamil Eyvazov
10:30-10:40 Tartışma

10:40-11:00 Kahve Arası

11:00-12:30 2. OTURUM (VİDEO CERRAHİ 3)  
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Mehmet Fırat Yağmurlu, Prof. Dr. Mirza Biščević

11:00-11:15 Pediatrik Kalçada Normal ve Patolojik Anatomi  Dr. Öğr. Üyesi Tülin Türközü
11:15-12:15 Çocuk Kalçasına Cerrahi Yaklaşımlar  Prof. Dr. Timur Yıldırım
12:15-12:30 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-15:00 3. OTURUM (ARTROSKOPİ VE SPOR YARALANMALARI-II): FARKLI SPOR YARALANMALARINA YAKLAŞIM 
  Oturum Başkanları:  Prof. Dr. Murat Korkmaz, Prof. Dr. Cengiz Yıldırım

13:30-13:45 ÖÇB Rekonstrüksiyonunda Greft Seçimi Prof. Dr. Selami Çakmak
13:45-14:00 Posterolateral Köşe Yaralanmalarının Tedavisi  Prof. Dr. Mehmet Erdil
14:00-14:15 Spor Yaralanmalarının Tedavisi:  Elit Atletlerde Farklı Olan Nedir?  Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu
14:15-14:30 Sporcularda Görülen Tendinopatilere Yaklaşım     Prof. Dr. Mustafa Ürgüden
14:30-15:00 Tartışma  

15:00-15:30 Kahve Arası

15:30-16:00 4. OTURUM (KONFERANS II):
  OTURUM BAŞKANI: Prof. Dr. İsmet GAVRANKAPETANOVİC
  
  Erken Artrozda Eklemin Korunması: Teknikler ve Sonuçlar                       Prof. Dr. Reha Tandoğan
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROPLASTİ-III): KALÇA ARTROPLASTİSİ-II      
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu, Doç. Dr. Ferhat Say

16:00-16:15 Ağrılı Total Kalça Protezlerinde Değerlendirme  Prof. Dr. Gökhan Maralcan

16:15-16:30 Revizyon Total Kalça Protezlerinde Asetabular Kemik Defektlerinin Yönetimi            Doç. Dr. Ferdi Dırvar

16:30-16:45 RevizyonTotal Kalça Protezlerinde Femoral Kemik Defektlerinin Yönetimi   Prof. Dr. Özal Özcan 
16:45-17:00 İnstabilite Nedenleri ve Çözümleri Dr. Ahmet Şükrü Mercan

17:00-17:15 Periprostetik Kırıklarda Yaklaşım Prof. Dr. Ömer Selim Yıldırım

17:15-17:30 Tartışma
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09:00-10:30 1. OTURUM (OMURGA- I): OMURGA
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Sabyrbek Dhuzamabekov, Uzm. Dr. Kadir Abul

09:00-09:15 İdiopatik Skolyozda Konservatif Tedavi Algoritması  Doç. Dr. Hanifi Üçpunar
09:15-09:30 İdiopatik Skolyozda Cerrahi Tedavi Seçenekleri Prof. Dr. Mehmet Aydoğan
09:30-09:45 Erken Başlangıçlı Skolyozda Büyüme Dostu Tedavi Seçenekleri  Doç. Dr. Mehmet Bülent Balioğlu
09:45- 10:00 Rijit Omurga Deformitelerinde Uygulanan Osteotomi Teknikleri        Doç. Dr. Ali Öner
10:00-10:15 Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi       Prof.  Dr. Oğuz Karaeminoğulları 
10:15-10:30 İleri Düzey İdiyopatik Skolyozda Posterior Kolon Osteotomileri     Doç. Dr. Kamil Eyvazov
10:30-10:40 Tartışma

10:40-11:00 Kahve Arası

11:00-12:30 2. OTURUM (VİDEO CERRAHİ 3)  
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Mehmet Fırat Yağmurlu, Prof. Dr. Mirza Biščević

11:00-11:15 Pediatrik Kalçada Normal ve Patolojik Anatomi  Dr. Öğr. Üyesi Tülin Türközü
11:15-12:15 Çocuk Kalçasına Cerrahi Yaklaşımlar  Prof. Dr. Timur Yıldırım
12:15-12:30 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-15:00 3. OTURUM (ARTROSKOPİ VE SPOR YARALANMALARI-II): FARKLI SPOR YARALANMALARINA YAKLAŞIM 
  Oturum Başkanları:  Prof. Dr. Murat Korkmaz, Prof. Dr. Cengiz Yıldırım

13:30-13:45 ÖÇB Rekonstrüksiyonunda Greft Seçimi Prof. Dr. Selami Çakmak
13:45-14:00 Posterolateral Köşe Yaralanmalarının Tedavisi  Prof. Dr. Mehmet Erdil
14:00-14:15 Spor Yaralanmalarının Tedavisi:  Elit Atletlerde Farklı Olan Nedir?  Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu
14:15-14:30 Sporcularda Görülen Tendinopatilere Yaklaşım     Prof. Dr. Mustafa Ürgüden
14:30-15:00 Tartışma  

15:00-15:30 Kahve Arası

15:30-16:00 4. OTURUM (KONFERANS II):
  OTURUM BAŞKANI: Prof. Dr. İsmet GAVRANKAPETANOVİC
  
  Erken Artrozda Eklemin Korunması: Teknikler ve Sonuçlar                       Prof. Dr. Reha Tandoğan
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07:30-09:00 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 2    
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Ergali Nabiyev, Öğr. Gör. Dr. Ahmet Fevzi Kekeç

 S29 Femur Boynu İnklinasyon Ve Anteversiyon Açılarının, Yaş Ve Cinsiyete Göre Değişimlerinin Üç Boyutlu   
  Modelleme İle İncelenmesi  
  Nizamettin Koçkara

 S30 Septik Artritin Tedavi Sürecinde, Tiyol/Disülfid Dengesinin Oksidatif Stresin Yeni Bir Belirteci Olarak Kullanılması 
  Gürkan Çalışkan

 S31 Ayak Başparmağı Replantasyonu, Dorsalden Plantara Onarım Tekniği Ve Olgu Sunumu 
  Çağdaş Pamuk

 S32 Üst Ekstremite Lokalizasyonlu Tendon Kılıfı Kaynaklı Dev Hücreli Tümör Hastalarının Klinik Değerlendirilmesi 
  İbrahim Karaman

 S33 Bir Ortopedistin Sınavı: Çocuk Cinsel İstismarı. Tüm Yönleri İle Yasal Sorumluluğumuz 
  Ahmet Sinan Sarı

 S34 The Relationship Between İdeal Lumbar Pedicle Screw Position And Superior Facet İn Adolescent İdiopathic   
  Scoliosis 
  Kadir Abul

 S35 The E�ects Of Surgeon-Made Preoperative Three-Dimensional Multiplanar Reformatting On Surgeon’s Anxiety   
  İn Spinal Surgery  
  Kadir Abul

 S36 If You Look This Way, You Will See It: Cranial Shift İn Adolescent Idiopathic Scoliosis 
  Kadir Abul

 S37 Treatment Of Deformation Of The Spine Column With functional- Corrective Corset Chenault, S Type {Abdulla   
  Magaramov, Alevdin Ataev}  
  Абдулла Магарамов

 S38 Skolyozda Gergi Bandı Yöntemi İle İlgili Youtube Videoların Kalitesinin Değerlendirilmesi 
  Emre Bal

 S39 Reconstructive Algorithm In Use Of Regional And Free Flaps For Lower Extremity Injuries 
  Ersin Gür

 S40 Comparison Of Treatment Indications Of Hand Surgeons And Orthopedists In AO Type C Distal Radius Fractures 
  Ferdi Dırvar

 S41 Konservatif Tedavi Edilen Pediatrik Ön Kol Kırıklarında Vücut Kitle İndeksinin Redüksiyon Kaybındaki Etkisi 
  Nizamettin Koçkara

 S42 Gergin Omurilik Sendromlu Hastalar İle Adölesan İdiopatik Skolyozlu Hastaların Spinopelvik Parametreleri   
  Arasındaki Farklılıklar  
  Nizamettin Koçkara

 S43 Lateral Epikondilitin Konservatif Tedavisinde El Bilek İstirahat Ateline Hasta Uyumu Epikondilit Bandına Göre   
  Daha Mı İyi? 
  Erdem Özden

10 Haziran 2022, Cuma HILLS OTEL ANA SALON

8-12 Haziran 2022
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09:00-10:30 6. OTURUM (ARTROPLASTİ II): Diz Artroplastileri-I      
  Oturum Başkanları: Prof. Dr.  İlgar Qasimov, Prof. Dr. Hakan Gürbüz

09:00-09:20 Ağrılı Diz Protezinin Değerlendirilmesi Prof. Dr. Deniz Gulabi
09:20-09:40 TDP'de Malrotasyon: Tanı ve Tedavi Prof. Dr. Sarper Gürsu
09:40-10:00 TDP Sonrası İnstabilite için Revizyon Doç. Dr. Ali Bilge
10:00-10:15 Enfekte Diz Protezi için Revizyon: Tek/Çift Aşamalı Prof. Dr. Ali Öçgüder
10:15-10:30 Tartışma

10:15-10:45 Kahve Arası

10:45-12:15 7. OTURUM (VİDEO CERRAHİ 2)
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Zekeriya Öztemur, Doç. Dr. Erdal Uzun  

10:45-12:00 Tamamen İçeriden ÖÇB Rekonstrüksiyonu ve Menisküs Lezyonları Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu
12:00-12:15 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-14:45 8. OTURUM: OSTEOPOROZA GÜNCEL YAKLAŞIM
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Talgat Nurgojin, Doç. Dr. Nuri Konya

13:30-13:50 Osteoporozun Endokrinolojik Yönü Prof. Dr. İlyas Çapoğlu
13:50-14:10 Osteoporozun Medikal Tedavisi  Prof. Dr. Fahir Becic
14:10-14:30 Osteoporotik Kırıklarda Yaklaşım  Prof. Dr. Nevres Aydoğan
14:30-14:45 Tartışma

14:45-15:15 Kahve Arası

15:15- 17:00 9. OTURUM (TRAVMA II): ALT EKSTREMİTE TRAVMALARINDA TARTIŞMALI  KONULAR 
  Oturum Başkanları: Dr. Öğr. Üyesi Tolgahan Kuru, Dr. Kamil Eyvazov

15:15-15:35  Pelvis ve Asetabulum Kırık Cerrahisinde Püf Noktalar                               Prof. Dr. Osman Tecimel
15:35-15:55 Pediatrik Femur Boyun Kırığına Ne Yapmalı? Prof. Dr. Usama Abudjazar
15:55-16:15 Ayak Bileği Sindesmoz Yaralanmalarında Tartışmalı Konular.   Doç. Dr. Nizamettin Koçkara
  Tek Vida-Çift Vida? Vida-Endobutton?  Vida-Endobutton?  3 Korteks- 4 Korteks
16:15-16:30 Posterior Malleol Kırıklarına Doğru Yaklaşım Ne Olmalıdır?                                           Prof. Dr. Kaan Irgıt
16:30-16:45 Tarsal ve Metatarsal Kırıklara Güncel Yaklaşım                                                   Dr. Gökhan Pehlivanoğlu
16:45-17:00 Tartışma

17:00-17:15 KAPANIŞ TÖRENİ
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07:30-09:00 SERBEST BİLDİRİ OTURUMU 4
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Ökkeş Bilal, Dr. Tarık Muharemoviç

 S44 Patellofemoral Eklem Uyumun Medial Plika Sendromuna Etkisi; Karşılaştırmalı Radyolojik Değerlendirme 
  Ali Levent

 S45 Pulsed Radiofrenkas İle Epin Kalkanei Tedavisinin Kısa Dönem Sonuçları 
  Hasan May

 S46 Hareketsiz Gastroknemius - Hamstring Greft Alımı İçin Güvenilir Bir Bulgu 
  Ahmet Fırat

 S47 Ayak Bileği Posterior Malleol Kırık Cerrahisinde Posteriolateral Yaklaşımda Sural Sinir Eksplore Edilmeli Mi? 
  Ahmet Aybar

 S48 Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonunda Kuadriseps Tendon Otogrefti: Preoperatif Mrg’de Greft Boyutlarının   
  Değerlendirilmesi   
  Oğuzhan Çimen

 S49 Tip C Tibia Pilon Kırıkları Tedavisinde Fibula Tesbitinin Zamanlamasının Ve Klinik Sonuçlarının Değerlendirilmesi 
  Yasin Genç

 S50 Ekstraartiküler Distal Femur Kırıklarında İntramedüller Çivileme Ve Minimal İnvaziv Perkütan Osteosentez   
  Tekniği İle Tedavi Edilen  Hastaların Kalça Versiyon Açısı Ve Yürüyüş Analiz Sonuçlarının Karşılaştırılması
  Olgun Bingöl

 S51 Ayak Bileğinin Trimalleoler Kırıklarında Posterior Malleol Tespitinin Ve  Konservatif Tedavisinin Orta Dönem   
  Radyolojik Ve Klinik Sonuçlarının Karşılaştırılması 
  Nizamettin Koçkara

 S52 In Vivo Evaluation Of 3D-Bioprinted Gelatin-Hyaluronic Acid-Alginate Sca�old For Chondral Regeneration 
  Mehmet Halis Çerçi

 S53 Nadir Bir Hastalık Okronozise Bağlı Dejenerasyonda Total Kalça Protezi-2 Vaka
  Ali Öçgüder

 S54 Diz Çevresinde Sarkom Benzeri Dev Glomus Tümörü 
  Mehmet Yücens

 S55 Treatment Of Deformation Of The Spine Column With Functional-Corrective Corset Chenault, S Type {Abdulla   
  Magaramov, Alevdin Ataev} 
  Абдулла Магарамов

 S56 Nadir Görülen Ve Atlanabilen Bir Yaralanma : İzole El Başparmak İnterfalangeal Eklem Kapalı Çıkığı - Olgu   
  Sunumu 
  Selçuk Korkmazer

 S57 Pediatrik Ortopedide Direkt Grafinin Önemi 
  Selçuk Korkmazer
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09:00-10:30 6. OTURUM (ÇOCUK ORTOPEDİSİ - II): Ayak ve Diz Problemleri
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Kasım Kiliçarslan, Prof. Dr. Müfit Orak
 
09:00-09:15 PEV'de Patolojik Anatomi, Tedavi Prensipleri Uzm. Dr. Şükrü Demir
09:15-09:30 Ponseti Tekniği ve Uygulama Videosu Doç. Dr. Osman Nuri Özyalvaç
09:30-09:45 Dizde Akut Hemartrozlu Çocuğa Yaklaşım Doç. Dr. Osman Nuri Özyalvaç 
09:45-10:00 Çocukta Dizinde Kıkırdak Problemleri       Prof. Dr. Can Koşay
10:00-10:30 Tartışma

10:30-11:00 Kahve Arası

11:00-12:30 7. OTURUM (ARTROPLASTİ IV): Diz Artroplastileri-II  
  Oturum Başkanları: Dr. Azat Sheraliyev, Dr. Osman Zhuri

11:00-11:15 Primer Gonartrozda Osteotomi ile Tedavi    Prof. Dr. Emin Bal
11:15-11:30 Diz Artroplastisinde İmplant ve Kısıtlılık Seçimi Prof. Dr. Burak Akan
11:30-11:45 Diz Artroplastisinde Dizilim. Yenilikler Nelerdir? Prof. Dr. Fahri Erdoğan
11:45-12:00 Unikompartmantal Diz Artroplastisi    Prof. Dr. Alper Kaya
12:00-12:15 Robotik Diz Artroplastisi Prof. Dr. Reha Tandoğan
12:15-12:30 Tartışma

12:30-13:30 Öğle Yemeği

13:30-15:00 8. OTURUM (ARTROSKOPİ VE SPOR YARALANMALARI-III): KONDRAL LEZYONLARA YAKLAŞIM
  Oturum Başkanları: Prof. Dr. Mustafa Ürgüden, Dr. Gökhan Cansabuncu

13:30-13:50 Ortobiyolojinin Kondral Lezyon Tedavisindeki Yeri    Prof. Dr. Mahir Mahiroğulları
13:50-14:10 Kıkırdak Lezyonları İçin Hücresiz Skafoldlar Uzm. Dr. Mehmet Halis Çerçi
14:10-14:30 Kıkırdak Yaralanmalarının Tedavisinde Rejeneratif Uygulamalar:  Prof. Dr. Feza Korkusuz
  Hücre Kökenli Yaklaşımlar
14:30-14:45 Lokalize Kıkırdak Hasarları İçin Küçük Yüzey İmplantları                              Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoğlu
14:45-15:00 Tartışma 

15:00-15:15 Kahve Arası

15:15-17:00 9. OTURUM (ARTROPLASTİ V): Diz Artroplastileri-III  
  Oturum Başkanları: Doç. Dr. Yunus İmren, Dr. Severin Zujo

15:15-15:35 İn�amatuvar Hastalığı olan Hastalarda TDP Prof. Dr. Hakan Atalar
15:35-15:55 TDP'de Kan Yönetimi  Prof. Dr. Burak Demirağ
15:55-16:15 Ekstraartiküler Deformitesi veya Ankilozu Olan Hastalar için TDP    Prof. Dr. Alparslan Öztürk
16:15-16:35 TDP'de Ekstensör Mekanizma Hasarlarını Önleme ve Tedavisi Doç. Dr. Doğan Atlıhan
16:35-17:00 Tartışma
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09:00-12:00 KURS (KAYITLA ALINACAKTIR) 
  
 FOKAL KIKIRDAK LEZYONLARININ TEDAVİSİNDE 
 GÜNCEL YAKLAŞIMLAR KURSU       
 Kurs Başkanları: 
 Prof. Dr. Sarper Gürsu- Doç. Dr. Mehmet Özbey Büyükkuşçu
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S-001
DİZ ARTROPLASTİSİ SONRASI POLİETİLEN AŞINMASINA BAĞLI CİDDİ OTEOLİZİS: OLGU 
SUNUMU

Alim Can BAYMURAT1 ,  Mehmet Ali TOKGÖZ1 ,  Hakan ATALAR1

1Gazi Ü niversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi sonrası erken dönemde  polietilen aşınmasına bağlı tibia proksiamlinde patolojik 
kırığa neden olan ciddi osteolizis olgusunu sunmak ve konuyla ilgili literatürleri gözden geçirilmektedir.

Yöntem: Polietilen aşınmasına bağlı aseptik gevşeme revizyon kalça artroplastisi cerrahisinin ana sebeplerinden 
biri olsa da diz artroplastisi sonrası nadir görülmektedir.   Polietilenin aşınması implantın tasarımı, hizalanması, 
polietilenin kalitesi, hastanın cinsiyeti ve aktivite düzeyi gibi birçok faktörden etkilenmektedir ve genellikle 
primer artroplasti sonrası uzun dönemde meydana gelmektedir. Sunduğumuz olgu 72 yaşında kadın sol total 
diz artroplastisi sonrası son bir yıl içinde polietilen aşınmasına bağlı tibia proksimalinde patolojik kırıkla birlikte 
ciddi osteolizis hastasıdır. Hasta sol dizinde ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle hastanemize başvurdu. Hastanın 
anamnezinde travma öyküsü yoktu. 

Bulgular: Hastanın klinik muayenesi, laboratuvar testleri ve radyolojik değerlendirmeleri yapıldı. İmplanlarda 
gevşeme ile birlikta tibia proksimalinde patolojik kırık bulgularının olması nedeniyle implantlar çıkartıldı. Geniş 
debridman yapıldı ve spacer konularak  eklem kapatıldı. Ameliyat sırasında kemik ve yumuşak dokulardan 
örnekler  alınarak enfeksiyon ve neoplastik kemik hastalıklar açısından ayırımı yapıldı. Klinik, radyolojik ve 
histopatolojik olarak polietilen aşınmasına bağlı aseptik gevşeme ile uyumlu olduğu görüldü. İkinci seansta 
revizyon total diz artroplastisi yapıldı. 

Sonuç: Sonuç olarak, enfeksiyon revizyon diz artroplastisinin başlıca sebeplerinden olsa da nadir de olsa polietilen 
aşınmasına bağlı ciddi osteolizis gelişebilmektedir ve sunduğumuz olguda polietilen aşınması kısa sürede ciddi 
osteolizise yol açtığını gördük.

Anahtar Kelimeler: Osteolizis ,  polietilen aşınması ,  Total diz artroplasitisi
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S-006
PRİMER TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDE TIBİAL KEMİKTE YAPILAN ÇOKLU ÇAPRAZ 
PİNLEME TEKNİĞİNİN ETKİNLİĞİ: RETROSPEKTİF VAKA KONTROL ÇALIŞMASI

Aziz ÇATALTEPE1, Mehmet Halis ÇERÇİ2

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye  
2Şişli Memorial Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Çimento-kemik arayüzündeki aseptik tibial yetmezlik, tibial kemik kalitesi ve proksimal tibial kemik 
stoğunun korunması ile ilişkilendirilebilir. Bu çalışmanın amacı, varuslu dizlerde çimentolu primer total diz 
artroplastisinde (TDA) medial tibial kemikte yapılan çoklu çapraz pinleme tekniğinin çimento-kemik arayüzünde 
aseptik tibial yetmezlik riskini azaltıp azaltmadığını belirlemekti.

Yöntem: Primer total diz artroplastisi uygulanan toplam 127 hastanın 169 dizi bu çalışmaya alındı. Valgus dizi olan 
son evre gonartrozlu hastalar çalışma dışı bırakıldı. Varus dizi olan ve 2 yıldan fazla takip edilen hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Tüm hastalarda patellar değişim yapılmadan posterior stabilize NexGen (Zimmer, LPS-Flex Mobile, 
Warsaw, Indiana, ABD) protezi çimentolu olarak yerleştirildi. Bir varuslu gonartrozun medial tarafında çimento 
penetrasyonunu arttırmak için, tibial sklerotik kemikte, çimentonun delinmiş derinliğe geçişine izin verebilen 
çoklu çapraz pinleme tekniği uygulandı. Pinin sivri ucunun uzunluğu maksimum 5 mm idi. Bu çalışmada pinin 
sivri noktası kullanılarak 3 mm’den 4 mm’ye kadar penetrasyon hedeflenmiştir. Hiç bir hastada drill ile yapılan 
çoklu delik açma yöntemi uygulanmadı. Radyografik ölçümleri değerlendirmek için bir resim arşivleme ve iletişim 
sistemi (PACS) kullanıldı. Radyografik değerlendirmede aseptik tibial yetmezliğin hangi arayüz kısmında (implant-
çimento veya çimento-kemik arayüzü) meydana geldiğini belirlemek için, ayakta durarak AP ve lateral direct 
grafiler kullanıldı. Ayrıca, çimento penetrasyon derinliği çekilen grafilerde mm cinsinden değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 67.70 yıl ve  ortalama BMI (vücut kitle indeksi) 31.34 kg/cm³ olarak saptandı. 
Çalışmada 113 kadın ve 14 erkek vardı. 76 hastanın sağ dizine bu teknik uygulanırken, 93 hastanın sol dizine 
bu işlem uygulandı. Radyografik değerlendirmede ortalama çimento penetrasyon derinliği 3.12 mm olarak elde 
edildi. Çimento-kemik arayüzünde aseptik tibial yetmezlik nedeniyle hiç bir hastada revizyon yapılmadı. Ancak 
radiografik olarak implant-çimento ara yüzündeki aseptik tibial gevşemeye sekonder gelişen implant yetmezliği 
nedeniyle iki dize revizyon uygulandı. Bu hastalarda implant-çimento ara yüzündeki aseptik tibial gevşeme 
revizyon cerrahisi sırasında da teyit edildi. Çoklu çapraz pinleme tekniği sırasında hiçbir hastada medial tibial 
plato kırığı görülmedi. TDA uygulanan hiçbir hasta cerrahi sonrasında tromboembolik komplikasyon yaşamadı.

Sonuç: Mevcut çalışma, tibial kemikte yapılan çoklu çapraz pinleme tekniğinin TDA’da çimento-kemik arayüzünde 
aseptik tibial yetmezlik riskini azaltabileceğini ortaya koymuştur. Ancak bu tekniğin çimento-kemik arayüzünde 
aseptik tibial başarısızlık riskini azaltıp azaltmadığını belirlemek için daha ileri prospektif randomize çalışmaya 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: aseptik tibial gevşeme, pinleme tekniği, proksimal tibial kemik kalitesi, total diz artroplastisi
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S-007
BIPLANAR OSTEOTOMY TECHNIQUE AND CLINICAL RESULTS IN SHORTENED TOTAL HIP 
PROTHESİS APPLIED TO THE TREATMENT OF CROWE TYPE 4 DYSPLASTIC COXARTROSIS

Ferdi Dırvar1, Alper Köksal1, Osman Çimen1, Bilal Demir1

1Metin Sabancı Kemik Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

Amaç: This study aims to describe the biplanar shortening osteotomy technique in hip prosthesis application 
with the diagnosis of Crowe type IV dysplastic coxarthrosis and to evaluate the retrospective clinical results of 
patients who underwent total hip arthroplasty with this technique.

Yöntem: Twenty-one Crowe type IV patients who underwent total hip between 2017 and 2019 were retrospectively 
reviewed. 11 (52,4%) operated on the right hip, and 10 (47,6%) on the left hip. Within the scope of demographic 
data, all of the patients were women and the mean age was 46 years (range: 20-58). Anatomical joint-centered 
total hip replacement surgery was performed with lateral hip incision in all patients. Average follow-up time was 
40 months.

Bulgular: In the evaluation of the Hip Harris Score of 21 patients in our study; A significant (p<0.05) difference was 
found between the patients’ preoperative scores and their postoperative scores. While the mean preoperative 
score was 46,48, the mean postoperative score was 89,14. During the follow-up period, clinical or anatomical 
complications did not ocur.

Sonuç: The use of the biplanar osteotomy technique in patients treated for Crowe type IV developmental dysplasia 
of the hip has results comparable to previously reported osteotomy techniques. We think that it is an alternative 
method for shortening osteotomy technique, although a longer follow-up period is required.

Anahtar Kelimeler: Subtrochanteric shortening osteotomy; Crowe IV; Developmental dysplasia of the hip; Total 
hip arthroplasty
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S-008
OXFORD MEDİAL UNİKONDİLER DİZ ARTROPLASTİSİ YAPILAN HASTALARIN 
FONKSİYONEL SKORLARININ VE PROTEZ SAĞ KALIMININ ORTA DÖNEM SONUÇLARI

Semih YAŞ1, Ethem Burak OKLAZ1, Alimcan BAYMURAT1, Resul BİRCAN2, Tayfun ÖZEL1, Ali Turgay ÇAVUŞOĞLU1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye  
2Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Mardin, Türkiye

Amaç: Medial kompartman artriti olan hastalarda unikondiler diz artroplastisi uygulaması son yıllarda daha 
fazla ön plana çıkmış olup uygulanma sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. Buna rağmen bazı cerrahlar bu 
uygulamanın hem revizyona gidiş oranının fazla olduğunu hem de fonksiyonel olarak anlamlı fark olmadığını 
düşünerek bu  yöntemi tercih etmemektedir. Biz bu çalışmada tek merkezde tek cerrah tarafından Oxford 
medial unikondiler diz artroplastisi yapılan hastaların orta dönemde fonksiyonel sonuçlarını ve sağ kalımını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Nisan 2012 ve Kasım 2020 tarihleri arasında medial kompartman osteoartriti nedeniyle Oxford unikondiler 
diz artroplastisi yapılan 61 hastanın 68 dizi retrospektif olarak tarandı. Hastaların takip süreleri, revizyon nedenleri, 
enfeksiyon varlığı ve ameliyat olduktan en az 1 yıl sonra yapılan International Knee Documentation Committee 
(IKDC) ve Lysholm skorlamaları incelendi.

Bulgular: Ortalama yaşı 58.2 (44-79)  olan 61 hastanın 5’i erkek 56’sı kadındı. Hastaların ortalama takip süresi 4.3 
yıl idi. 2 (%2.9) hastanın dizine insert dislokasyonu nedeniyle insert değişimi uygulandı. 1 (%1.4) hastada erken 
dönemde hematom nedeniyle açık debridman uygulandı. Hastaların hiçbirinde derin protez enfeksiyonu 
görülmedi. En sık tekrar operasyon  nedeni %2.9 ile insert dislokasyonu olarak belirlendi.Protez sağ kalımı 
%95.7  olarak bulundu.Hastaların bakılan Lysholm skorlarının ortalaması 89.28  (56-99), International Knee 
Documentation Committee (IKDC) skorlarının ortalaması ise 62.84 (38-79) idi.

Sonuç: Medial kompartman osteoartriti nedeniyle tek merkezde tek cerrah tarafından Oxford medial unikondiler 
diz artroplastisi uygulanan hastaların protez sağ kalımı %95.7 olarak bulundu. Hastaların fonksiyonel skorlarının 
ve günlük yaşam standartlarının ameliyat öncesi döneme göre belirgin olarak düzeldiği izlendi. Yapılan Lysholm 
ve IKDC skorlarının sonuçlarının  ,  total diz artroplastisi yapılan hastalarla karşılaştırıldığında    daha yüksek 
olduğu saptandı. (1)(2)(3) Sonuç olarak uygun hasta seçimi ve uygun cerrahi teknik ile yapılan unikondiler diz 
artroplastisinin fonksiyonel açıdan ve revizyon oranı açısından oldukça başarılı olduğu görülmüştür

Anahtar Kelimeler: International Knee Documentation Committee skoru, Lysholm skoru, Revizyon, Unikondiler 
diz artroplastisi
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S-009
MID-TERM SURVIVORSHIP AND CLINICAL RESULTS OF CEMENTLESS TOTAL HIP 
ARTHROPLASTY FOR STEROID-INDUCED AVASCULAR NECROSIS.

Mehmet Salih SÖYLEMEZ1, Muhammed Enes KARAKAŞ1, Bahattin KEMAH1

1Umraniye Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology

Objective: In this study we aimed to evaluate the mid-term implant survivorship, modes of of failure, radiographic 
results, and clinical outcomes of current cementless THA designs for treatment of steroid induced AVN.

Patients and Methods: After institutional review board approval was obtained, all primary THAs for avascular 
necrosis  were identified. Patients with alcohol-induced, idiopatic and traumatic avascular necrosisi were excluded. 
The study enrolled the patients from January 2012 to November 2017  to accomodate a minimum follow-up of 5 
years with UHMWPE and newly designed other head and liner components. 

The primary outcomes were the results of Harris hip score (HHS) and  presence of loosening, osteolysis,  polyethylene 
wear or a reoperation (with or without revision of components). X-rays were assesed for signs of component 
loosening, osteolysis, or polyethylene wear of >1 mm. Loosening of the acetabular component was defined 
as a change in cup position, cup migration of >2 mm, or screw breakage. The fixation of cementless femoral 
components was assessed according to the criteria of Engh et al

Results: 18 hips of 15 patients were included to the study. Mean age was 47,6 ± 8,1(29-55) years. 11 patient were 
male and 4 were female. 6 of the patients had had bilateral involvemenet.  Mean BMI was 30 ± 5,1(21-38) kg. 10 
right hips and 8 left hips were operated. Postoperative mean duration of follow-up was 6,06 ±0,8 (5-8) years.

Septic loosenig of all components was detected  in one patient (5,6%). Mean HHS score was 83,3 ±7,2 (60-92) 
for all patients. 83%(15 hips) had good, 5,6% (1 hip) poor, 5,6% (1 hip) fair and 5,6% (1 hip) excellant HHS scores. 
Ceramic or polyethylene liner wear was not detected in any of the patients. The Engh Grading Scale revelaed that 
there was “bone ingrown” in 16 (89%) hips, “suspected in-growth” in 1 (5,6%) hip and “suboptimum but stable” 
femoral fixation in the patient with septic loosening (5,6%)  just before revision surgery and “bone ingrown” after 
revision surgery at postoperative 4.th year follow-up. However a significant correlation between femoral stem 
design and Engh score was not detected (p=0,842)

Conclusions: Modern THA systems using Ceramic on Ceramic or Ceramic on Polyethylene head liner options with 
cementless femoral stem offers promising mid-term survivorship and clinical outcomes for steroid induced AVN 
treatment. However long time follow-ups with larger numbers of cohort is neeeded to draw exact conclusions. 

Anahtar Kelimeler: Avascular necrosis, liner wear, Steroid use, survival, total hip arthroplasty
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S-011
İKİ AŞAMALI REVİZYON DİZ ARTROPLASTİ CERRAHİSİ YAPILAN HASTALARDA UZAMIŞ 
SPACER İLE YAŞAM SÜRECİNİN HAYAT KALİTESİ VE HASTA PSİKOLOJİSİ ÜZERİNE ETKİSİ

Ozan ALTUN1, Erdi ÖZDEMİR2, Osman ÇÖMEZ1, Osman ARIKAN2, Yılmaz ERGİŞİ1, Uygar DAŞAR1
1Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Karabük, Türkiye  
2Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Karabük, Türkiye

Amaç: Primer total diz artroplasti cerrahisi sonrası periprostetik enfeksiyon tanısı ile iki aşamalı revizyon 
cerrahisi planlanan hastalarda; ikinci aşama revizyon cerrahisi, hastaların durumuna veya sağlık sistemi sebepli 
durumlara bağlı olarak gecikmeye uğrayabilir. Amacımız, 2. Aşamadaki nihai cerrahiye kadar geçen süreçte 
antibiyotikli spacer mevcudiyetiyle yaşamını idame ettirmek durumunda kalan hastaların, uzamış sürece maruz 
kalmaları durumunda, 2. aşama cerrahi sonrası hayat kalitesi ve mental sağlıklarında farklılık olup olmayacağını 
değerlendirmektir.

Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2019 - Aralık 2021 tarihleri primer total diz artroplasti sonrası periprostetik enfeksiyon 
tanısıyla iki aşamalı revizyon uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. En az 1 yıllık takibi mevcut hastalar 
çalışmaya dahil edildi. 2. Kez revizyon cerrahi prosedürü uygulanmış hastalar çalışmaya dahil edilmedi. İki aşamalı 
revizyon artroplastisi yapılan hastalar, ikinci aşamaya kadar geçen antibiyotikli spacer ile takip süreleri açışından 
iki gruba ayrıldı. 6 aydan kısa (grup A) ve uzun (grup b) olarak 2 gruba ayrıldı. Her iki gruba son kontrollerinde; 
Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği, Oxford mutluluk anketi ve Short Form-36(SF-36) uygulandı. Her iki 
grup son kontrollerinde karşılaştırıldı. Spacer süresi ile son kontollerdeki ; Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş 
Ölçeği, Oxford mutluluk anketi ve Short Form-36(SF-36) skorları arasında korelasyon analizi yapıldı.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karşılayan 10 hasta çalışmaya dahil edildi. Dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
64,5 (55-75) idi. Hastaların 7’si sağ, 3’ü sol taraftan revizyon artroplasti cerrahisi geçirmişti.  4 hasta Grup A ya dahil 
edilirken ortalama spacer ile takip süreci 4,25 ay (4-5 ay) idi. 6 hasta ise Grup B ye dahil edilirken ortalama spacer 
ile takip süresi 10,16 ay (7-17 ay) idi.  Grup B ye dahil edilen hastaların uzamış spacer kullanım sebebi; bir hastada 
cerrahi malzeme temininde aksaklık, iki hastada enfeksiyonun eredike edilememesi, üç hastada ise COVID-19 
pandemisi sebebiyle elektif cerrahilerin durdurulması idi. Oxford mutluluk ölçeği skoru (112.0 ± 10.0 ve 95.3 ± 
8.6, p= 0.023) ve Warwick-Edinburg mental iyi oluş ölçeği skoru (65.2 ± 3.0 ve 49.6 ± 11.1, p=0.028) Grup A’da 
Grup B’ye göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti. Her iki grupta SF-36 skorları arasında anlamlı fark 
bulunamadı (p=0.538). Spacer süresi ile son kontrollerdeki Oxford mutluluk ölçeği skoru (r= -0.846, p=0.002) ve 
Warwick-Edinburgh mental iyi oluş ölçeği skoru (r= -0.800, p=0.005) arasında anlamlı olarak ters orantı görüldü.

Sonuç: Periprostetik enfeksiyon tanısı ile iki aşama revizyon diz artroplastisi uygulanan hastalarda; antibiyotikli 
spacer ile geçirilen süre uzadıkça her ne kadar fonksiyonel olarak anlamlı farklılık gözlenmese de, nihai takiplerde 
mental sağlığın kontrol grubuna göre anlamlı olarak bozulduğu, bu durumun hayat kalitesini de olumsuz olarak 
etkilediği gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: artroplasti, mental, oxford, revizyon, warwick-edinburgh



21

S-012
KİNEMATİK DİZİLİMLİ TOTAL DİZ PROTEZİ AMELİYATIN MANUEL VE ROBOTİK 
YÖNTEMLERİN ERKEN DÖNEM SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

Yalkın Çamurcu1, Kayhan Turan1

1Turan Turan Sağlık Grubu

Amaç: Kinematik dizilim, total diz protezinde en çok uygulanan ve klasikleşen mekanik dizilime alternatif bir 
yöntemdir. Bu dizilimin ortaya çıkış amacı mekanik dizilimde femur ve tibianın mekanik aksa dik açıyla kesilmesinin 
her hastanın anatomisine uygun olmaması ve total diz protezi ameliyatı sonrası memnuniyetsizlik yaşayan yüzde 
20’lik hasta oranıdır. Teknolojideki gelişmeye paralel olarak bilgisayar-destekli ve robot-destekli total diz protezinin 
yaygınlaşması ile beraber, ilk olarak manuel yöntemle tanımlanan kinematik dizilim, modern yöntemlerle daha 
kolay ve etkili olarak uygulanabilmektedir. Bu çalışmanın amacı kinematik dizilimli total diz protezi uygulanan son 
evre gonartroz hastalarında manuel yöntem ve robotik yöntemi karşılaştırmaktır.

Yöntem: Ocak 2020 – Ocak 2021 tarihleri arasında kinematik dizilimli total diz protezi uygulanan hastaların 
dosyaları geriye yönelik olarak incelendi. Hastalar manuel yöntemle ameliyat edilen ve robotik yöntemle ameliyat 
edilen olarak 2 gruba ayrıldı. Takip süreleri yetersiz olan, röntgen görüntüleri olmayan veya ölçüme uygun olmayan 
ve 1.yıl klinik skorları olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Radyolojik ölçümler ameliyat öncesi ve sonrası çekilen 
bacak uzunluk grafileri üzerinden yapıldı. VAS ağrı, VAS tatmin, KOOS, Oxford skoru ve “Unutulmuş Eklem Skoru” 
klinik değerlendirme amacıyla kullanıldı. Grupların istatistiksel olarak karşılaştırılmasında t-testi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada robotik grupta 87 diz manuel grupta 53 diz değerlendirildi. Gruplar arasında yaş, vücut 
kitle indeksi ve cinsiyet açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.774, 0.170 ve 0.450). Ameliyat öncesi kalça-
diz-ayak bileği, eklem oryantasyon ve eklem konverjans açıları gruplar arasında benzerdi. Ameliyat sonrası 
robotik ve manuel grupta kalça-diz-ayak bileği açıları arasında istatistiksel anlamlı fark gözlendi (1.61 vs 3.52, 
p=<0.001). Ameliyat sonrası eklem oryantasyon ve konverjans açıları açısından gruplar arası istatistiksel anlamlı 
fark saptanmadı (p=0.305 ve 0.288). Ameliyat öncesi klinik skorlar gruplar arasında benzer olup, ameliyat sonrası 
sadece KOOS skorunun hayat kalitesi alt grubu robotik grupta istatistiksel anlamlı düzeyde daha yüksekti (74.1 vs 
68.6, p=0.027).

Sonuç: Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, kinematik dizilimli total diz protezi ameliyatı uygulanan 
hastalarda robotik yöntem ve manuel yöntem arasında kalça-diz-ayak bileği açısı robotik grupta anlamlı düzeyde 
daha iyi saptanmıştır. Fakat ameliyat sonrası 1.yıldaki klinik skorlar değerlendirildiğinde robotik ve manuel gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: kinematik dizilim, robotik diz protezi, total diz protezi
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S-013
COMPLICATION PROFILES OF PROXIMAL FEMUR RESECTION PROSTHESIS

Ümit Burak Alparslan1, Osman Emre Aycan1, Muhammet Coşkun Arslan1

1Baltalimani Bone Diseases Hospital

Amaç: Proximal femur is the one of the most common localisation for both primary bone tumors and bone 
metastasis of carcinomas. Nowadays wide resection and reconstruction with modular tumor endoprosthesis is 
main treatment method. Although life expectancy of that patients was low in the past, thanks to early diagnosis and 
treatment opportunities and new targeted drugs, today survival rates increased. Depend on this, complication of 
prosthesis seen more frequently compared to past. This complications occurs in very diff erent ways. In our study 
we have aimed to reveal complications profi les of proksimal femur modular prosthesis according to Henderson 
Failure Classifi cations.

Yöntem: We retrospectively reviewed 49 patients, who operated because of proximal femur tumors and 
reconstructed with modular endoprosthesis between 2011-2021. We excluded 20 patients with follow-up times 
less than six months. These patients had last stage metastatic carcinoma, mostly lung carcinoma (9 patients with 
lung carcinoma, 3 patients with breast cancer, 8 patients with other tumors). Primary diagnoses were Osteosarcoma 
with 8 patients and Chondrosarcoma with 8 patients. We evaluated survival of prostheses, complication rates and 
profi les, revisions rates of prostheses, patient survival and functional scores.

Bulgular: According to Henderson’s complications profi le Type 1 failure (soft tissue failure) rate was 6.9%, Type 
3 failure (structural failure) rate was 3.4%, Type 4a failure (early prosthetic infection) rate was 6.9%, tip 4b failure 
(late prosthetic infection) rate was %6.9, Type 5 failure (local tumor progression) rate was 13.8%. In our patient 
serie there was no Type 2 failure (aseptic loosening). Hemipelvectomy was performed in 2 patients due to local 
tumor progression. 4 patient’s prostheses were revised by reason of infection, local recurrence and structural 
failures. Five years stem survival was 87.4% and implant survival was %80.7. Overall patient survival 63.8%.

Overall Survival of Patients

Survival analysis of patients represented by the Kaplan-Meier curve
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Implant Survival

Survival analysis of İmplants represented by the Kaplan-Meier curve

Sonuç: Resections of tumors located at the proximal femoral region is a challenging procedure with various 
complications. Endoprosthetic reconstruction is widely used in current limb salvage surgery. As Henderson 
described, there are diff erent types of complications that can occur after endoprosthetic reconstructions. In 
our patients, infections and local recurrence are the most common complications types. Most revisions were 
performed due to these failures. The proximal femur region is one of the  most common sites of bone metastases. 
Because the survival of metastatic patients is low, it is diffi  cult to detect, that survival rates of prostheses with 
metastatic patients. The results and survival rates performed in primary bone tumors are satisfactory.

Anahtar Kelimeler: Endoprosthetic Reconstruction, Proximal Femur, Tumor
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S-014
GENİŞ ASETABULER DEFEKTLİ KALÇA REVİZYON ARTROPLASTİLERİNDE BAŞARILI BİR 
TEDAVİ ALTERNATİFİ: TRİFLANGE-KİŞİYE ÖZEL ARTROPLASTİ İMPLANTLARI

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet Şükrü Mercan1

1Nişantaşı Üniversitesi

Amaç: Kalça artroplastileri, koksartroz tedavisinde ileri aşamalarda kullanılan ve etkinliği kanıtlanmış bir 
yöntemdir. Uygulama sıklığının ve endikasyonlarının artmasına paralel olarak kalça artroplastisi revizyon 
ameliyatlarının sıklığı da artmaktadır. Revizyon kalça artroplastilerini primer artroplasti ile kıyaslandığında 
oldukça zorlaştıran bazı faktörler bulunmaktadır. Bu faktörler arasında asetabulumdaki kemik stoğunun azalması 
ve normal kalça anatomisinin mevcut olmaması; revizyon ameliyatlarını zorlaştıran en önemli faktörlerdendir. 
Günümüzde revizyon ameliyatlarında karşılaşılan geniş asetabuler defektleri gidermek için kullanılan pek çok 
yöntem bulunmaktadır. Asetabuluma uygulanan çimento, greftler, ring ve mesh uygulamaları ya da daha büyük 
boyutlu implantların tercih edilmesi gibi seçenekler bunlardan sadece bazılarıdır. Bu çalışmamızda; revizyon kalça 
artroplastisi ameliyatlarında karşılaşılan büyük kemik defektlerinin giderilmesi için kullandığımız kişiye özel imal 
edilen Triflange asetabuler komponentlerin etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kasım 2019-Eylül 2020 tarihleri arasında geniş asetabuler kemik defekti mevcut olan 3 hastanın revizyon 
kalça artroplastisi ameliyatlarında triflange asetabuler komponent kullanıldı. Hastalardan 2 tanesi kadın; bir tanesi 
ise erkekti ve hastaların yaş ortalaması 44,6 yıldı(26-68 yıl). Hastaların tamamı ilk ameliyatlarını dış merkezlerde 
geçirmişti. Birinci hastada uygulanmış olan kalça protezi enfeksiyon sebebiyle çıkarılmış ve enfeksiyon tedavi 
edilmişti. Hastada başvuru esnasında sarsak bir kalça mevcuttu. Diğer iki hasta ise aseptik olarak gevşemiş, geniş 
asetabuler kemik defekti olan kalça protezleri ile başvurmuştu. Hastaların başvuru zamanlarından önce ortalama 
olarak geçirdikleri kalça ameliyatı sayısı 5,3(4-7 adet) adetti. Hastaların ortalama kalça Harris skorları 25,6(14-41) 
idi. 

 Ameliyat öncesi çekilen bilgisayarlı tomografilerde(BT) ölçülen en geniş kemik defekti genişliği ortalama olarak 
10,2 cm(7-14 cm) idi. Çekilen BT’ler ile 3 boyutlu kalça modellemesi yapılarak; oluşturulan model üzerinden 
mevcut defekti giderecek şekilde hidroksiapatit ile kaplı triflange asetabuler komponentler imal edildi. 

Bulgular: Cerrahi esnasında 2 hastanın femoral stemlerine de müdahele edilerek değişim yapılırken; bir hastada 
gevşeme ve aşınması olmayan mevcut femoral stem korundu. Hastalara özel imal edilmiş asetabuler komponentler 
hazırlanan yuvalara presfit olarak yerleştirilerek vidalar ile tespit kuvvetlendirildi. Kemik grefti ya da çimento hiçbir 
hastada kullanılmadı. Ameliyat sonrasında ortalama takip sürei 24,6 ay(19-30 ay) olarak hesaplandı. Bir hastada 
antibiyotiğe yanıt veren yüzeyel yara yeri enfeksiyonu gözlendi. Son kontrollerde ortalama kalça Harris skorunun 
68,6‘ya(62-84) yükseldiği görüldü.

Sonuç: Kalça revizyon artroplastilerinde; özellikle asetabulumda görülen geniş kemik defektlerinin varlığı 
revizyonun başarısını etkileyen en önemli faktörlerdendir. Söz konusu defektlerin giderilmesi için farklı yöntemler 
olsa da; halen en iyi yöntemin hangisi olduğu tartışmalıdır. Triflange asetabuler komponentler geniş defektleri 
tek bir implant ile stabil ve sağlam bir şekilde gidermekte, aynı zamanda da cerrahi işlemi kolaylaştırmaktadır. Bu 
açıdan triflange kalça artroplastisinin geniş asetabuler defektli revizyon olgularında etkin ve başarılı bir tedavi 
yöntemi olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: asetabulum, kalça, Triflunge
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S-017
PEMBERTON PERİKAPSÜLER OSTEOTOMİSİNİN ERKEN DÖNEM KLİNİK VE RADYOLOJİK 
SONUÇLARI

Soner KOÇAK1, Halil BÜYÜKDOĞAN1, Can Eren ÜNLÜ1, Cafer Özgür HANÇERLİ1, Adem ŞAHİN1, Gürkan ÇALIŞKAN1, 
Cemil ERTÜRK1
1İstanbul S.B.Ü Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Çocukluk c¸agˆı ortopedik hastalıklarından olan gelis¸imsel kalc¸a displazisi (GKD), seyri ve cerrahi yöntemin 
çeşitliliği açısından tedavisi en tartıs¸malı hastalıklardan birisidir.

GKD’li hastalarda uygulanan tedavinin amacı kalça ekleminin öncelikle konsantrik ve anatomik redu¨ksiyonunun 
sagˆlanması ve sonrasında ise bunun stabil bir şekilde korunmasıdır. Erken do¨nemde tespit edildiğinde bandaj, 
ortez ve alçı gibi konservatif yo¨ntemlerle bas¸arılı sonuçlar elde edilebilirken, gec¸ kalınmış olguların açık 
redüksiyon ve osteotomiler gibi yöntemlerle cerrahi tedavisi mümkün olmaktadır.

Literatürde GKD tedavisi için pelvise birden fazla osteotomi seçeneği bulunmakla birlikte, çalışmamızda daha 
önce kalçaya herhangi bir cerrahi girişim yapılmamış GKD hastalarında uyguladığımız Pemberton perikapsu¨ler 
osteotomisinin (PPO) erken dönem tedavi sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2015 – 2018 yılları arasında kliniğimizde GKD tanısı ile tedavi edilmiş 25 hastanın 30 kalçası geriye dönük 
değerlendirildi. 18 aydan küçük, daha önceden aynı kalçaya cerrahi girişim uygulanmış ve postoperatif 6 aydan 
daha kısa takip süresi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.Hastaların yaş, cinsiyet ve tarafları belirlendi. Hastaların 
radyolojik değerlendirilmesi için ameliyat öncesi ve sonrası takiplerinde pelvis ön-arka grafileri istendi. Hastaların 
tamamına genel anestezi altında aynı cerrah tarafından PPO uygulandı. Ameliyat tarihinden son poliklinik 
kontrolüne kadar geçen süre takip süresi olarak belirlendi. Klinik değerlendirme son poliklinik kontrolünde 
modifiye McKay ölçütlerine göre yapıldı. Radyolojik değerlendirme için; ameliyat öncesinde hastaların grafileri 
Tönnis GKD sınıflamasına göre yapıldı. Asetabular indeks ölçüldü ve son poliklinik kontrolünde ac¸ısından 
Kalamchi-MacEwen ölçütlerine göre femur bas¸ı avasku¨ler nekrozu (AVN) incelendi.

Bulgular: Cerrahi sonrası ortalama takip süresi 23 ay (dağılım: 7 ay – 54 ay) idi. 5’i bilateral, 11’i sağ, 9’u sol taraf 
olan 25 hastanın 6’sı erkek, 19’u kız ve ortalama yaşı 28 ay (dağılım: 18 ay-59 ay) idi. Tönnis GKD sınıflamasına 
göre 15 kalça (%50) tip-IV, 12 kalça (%40) tip-III, 3 kalça (%10) tip-II olarak değerlendirildi. Klinik değerlendirmede 
McKay ölçütlerine göre 19 kalça (%63) mükemmel, 9 kalça (%30) iyi, 2 kalça (%7) orta olarak değerlendirildi. 
Radyolojik değerlendirmede, asetabular indeks ölçümleri ameliyat öncesi ortalama 41o iken ameliyat sonrası 
19o derece tespit edildi. Yine radyolojik olarak değerlendirilen femur bas¸ı Kalamchi-MacEwen ölçütlerine göre 
7 kalça (%23) tip-I AVN, 3 kalça (%10) tip-II AVN olarak tespit edildi. Hic¸bir hastanın kalça ekleminde tekrarlayan 
luksasyon görülmedi, stabilite sorunu yaşanmadı, ilgili kalçaya ikinci bir cerrahi giris¸im yapılmadı.

Sonuç: GKD tedavisinde PPO’nin kısa do¨nem klinik ve radyolojik sonuc¸ları gu¨venli ve bas¸arılı bulunmuş olup 
femur başı yeterli derece örtünümünü sağlandığı görülmüştür. PPO’nin tedavi sonuçlarının etkin ve güvenilir 
olduğu düşünüldüğünden, daha önce kalçaya herhangi bir cerrahi girişim yapılmamış seçili olgularda GKD 
tedavisinin başarı şansını daha da arttırdığı görüşündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asetabuloplasti, gelişimsel kalça displazisi, inkomplet osteotomi, pelvik osteotomi, pemberton 
perikapsüler osteotomisi
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S-018
60 YAŞ ÜSTÜ KADIN VE ERKEKLERDE PERTROKANTERİK KIRIK RİSKİNİN VE SÜRVİNİN 
SİGARA KULLANIMI İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Yunus Elmas1, Orhun Çelik1, Gürkan Çalışkan1, Volkan Arıcı1, Avni Tan1, Cemil Ertürk1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Özellikle geriyatrik popülasyonun artmakta olduğu gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde osteoporotik 
kırık insidansları da artış göstermektedir. Geriyatrik popülasyonda görülen osteoporotik kırıkların büyük bir 
kısmını proksimal femur kırıkları oluşturmaktadır. Sigara kullanımının kemik mineral yoğunluğuna olumsuz etkisi 
hakkında ciddi çalışmalar literatürde mevcuttur. Bununla beraber, sigara kullanımının kadınlarda ve erkeklerde 
kalça kırığı riskini artırdığına dair çalışmalar dünya literatüründe yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı kümülatif 
sigara kullanımının, önceden sigara içmiş olmanın ve halen sigara içiyor olmanın geriyatrik popülasyonda kalça 
kırığı riskine olan etkisini araştırmaktır.

Yöntem: 2020-2021 yılları arasında kliniğimize pertrokanterik kırık tanısı ile başvuran toplam 102 hasta geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Femur boyun kırıkları ve subtrokanterik kırıklar çalışmaya dahil edilmedi. Bazoservikal 
femur boyun kırıkları çalışmaya dahil edildi. Kırık tipleri arasında Evans sınıflamasına göre her kategoriden 
intertrokanterik kırık hastası mevcuttu. Çalışmaya 60 yaş üstü hastalar dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar; 
sigara içen, sigara içip bırakmış olan ve hiç sigara içmemiş olanlar şeklinde üç gruba ayrıldı. Hastalar cinsiyetlerine 
göre ve sürvilerine göre de kategorize edildi.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 102 hastanın 63’ü kadın (%62), 39’u erkekti (%38). Kadınların 14’ünün sigara 
öyküsü mevcuttu (%22). 14 kadından 5’i halen sigara içmekteydi (%36). Tüm kadın hastaların 14 tanesi takiplerde 
ex olmuştu (%22). Kadınlarda ex olanların 2’ünün sigara öyküsü bulunmaktaydı (%14). Sigara öyküsü bulunan 
14 kadın hastanın 2’si ex olmuştu (%14). Erkek hastaların 31’inin sigara öyküsü mevcuttu (%79). 31 erkekten 14’ü 
halen sigara içmekteydi (%45). Tüm erkek hastaların 10’u takiplerde ex olmuştu (%26). Ex olanların 6’sının sigara 
öyküsü bulunmaktaydı (%60). Sigara öyküsü olan erkek hastaların 26 hastanın 6’sı ex olmuştu (%23).

Sonuç: Tüm dünyada erkeklerde sigara kullanımı oranının yaklaşık %22.5 ve kadınlarda sigara kullanımı oranının 
yaklaşık %8.7 olduğunu göz önünde bulunduracak olursak, sigara kullanımı kadınlarda ve erkeklerde pertrokanterik 
kırıklar açısından bağımsız bir risk faktörü olduğunu düşünmekteyiz. Sigarayı bırakmanın pertrokanterik kırık 
gelişme riskini azaltabileceğini ve surviyi uzatabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pertrokanterik kırık, Sigara
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S-019
2. VE 3. JENERASYON PROKSİMAL FEMUR ÇİVİLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

Gökhan İLYAS1, Oğuzhan GÖKALP1, Fikri Burak İPÇİ2

1Uşak Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD  
2Uşak Banaz Devlet Hastanesi

Amaç: Pertrokanterik femur kırıklarının tedavisinde kullanılan proksimal femur çivilerinden, lag vida sistemli PFN 
(proksimal femoral çivi) ile bıçak sistemli PFNA (proksimal femoral çivi-antirotasyon) uygulamalarının fonksiyonel, 
klinik ve radyolojik olarak karşılaştırılması yapılmıştır.

Yöntem: 2015-2020 yılları arasında pertrokanterik femur kırığı tanısıyla kliniğimize başvuran 93 hasta araştırılmıştır.

Artroplasti yapılanlar (n=2), en az 1 yıl takip yapılamayan hastalar  (n=8), ek hastalıklar nedeniyle mobilize 
edilemeyenler (n=7), implant malpozisyonu nedeniyle erken cerrahi gerektirenler (n=5) , tip-apeks mesafesi 
25mm üzerinde olanlar (n=8) ve açık redüksiyon gerektirenler (n=5) (2 PFN, 3 PFNA) çalışma dışı bırakılmıştır.

Dışlanma kriterlerinden birine sahip olmayan 58 (%62) hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Rastlantısal olarak 27 
hastaya PFN, 31 hastaya PFNA uygulanmıştır. Tüm operasyonlar lateral dequbit pozisyonda, traksiyon masasız 
olarak tek cerrah tarafından yapılmıştır.

Operasyon süresi, skopi süresi, postoperatif hastanede kalma süresi, mobilizasyon, kaynama ve tam yük verme 
süreleri, erken ve geç komplikasyonlar değerlendirilmiştir.

Radyolojik olarak implant pozisyonu, tip apeks mesafesi ve kırık redüksiyonu değerlendirilmiştir.

İstatistiksel değerlendirmede SPSS Version:24 programı ve Mann Whitney U testi kullanılmış olup; P değerinin 
0.05’ ten küçük olması anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Ortalama yaş 72.62±7.8 (55-89) idi. Ortalama takip süresi 33.12±13.6 (13-58) aydı. Otuzdört (%59) hasta 
kadındı.

Tüm hastaların ameliyat sonrası hastanede kalma süresi 3 gündü. Ortalama mobilizasyon süresi PFN grubunda 
2.22±0.42 (2-3) gün iken PFNA grubunda 2.19±0.40 (2-3) gün olduğu görüldü. (p=0.790)

Ortalama operasyon süresi; PFN grubunda 31.4± 3.60 (23-38) dakika iken PFNA grubunda 27.90±4.11(18-35) 
dakika olarak tespit edildi. (p=0.002)

Ortalama skopi süresi; PFN grubunda 16.52±2.14 (13-23) saniye iken PFNA grubunda 14.36±2.26 (9-18) saniye 
olduğu görüldü. (p=0.001)

Ortalama kaynama süresi PFN grubunda 7.96±0.71 (7-9) hafta iken PFNA grubunda 7.52±1.10 (6-11) hafta olarak 
hesaplanmıştır. (p=0.045)

Ortalama tam yük verme süresi PFN grubunda 8.30±0.61 (7-9) hafta iken PFNA grubunda 8.65±0.88 (7-10) hafta 
olduğu görülmüştür. (p=0.001)

Cerrahi gerektirmeyen erken komplikasyonlar olarak belirlenen kasık ağrısı ve hematomda her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).

Geç komplikasyon olarak her 2 grupta da 3 hastada kısalma, 1 PFN hastasında Z efekti, 2 PFNA hastasında cut out 
görüldü.
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Çalışmadaki hastalarda kaynamama ve ciddi enfeksiyon görülmedi.

Sonuç: PFNA uygulaması, operasyon ve skopi sürelerini kısaltması ile kaynama ve tam yük vermenin daha erken 
dönemde olması dolayısıyla PFN uygulamasına kıyasla daha etkin olduğu görülmektedir.  Perioperatif morbidite 
PFN uygulamalarında daha fazladır.

Tedavide implant seçiminin önemi kadar implant yerleşimi ve cerrahi deneyim de önemlidir.

Lag vidalı PFN ve helikal sistemli PFNA, pertrokanterik kırık tedavisinde kullanılan etkili tedavi modaliteleridir. 
Proksimal femur çivileri, özellikle instabil pertrokanterik femur kırıklarında altın standart tedavi olarak kabul 
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pfn, pfna, trokanterik kırık
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S-020
A MODIFICATION TO DORSAL APPROACH FOR MIDPHALNGEAL PILON FRACTURES

Osman Orman1, Ferdi Dirvar1

1SBÜ MS Baltalimanı Kemik Hastalıkları EAH

Amaç: Midphalngeal pilon fractures may lead to chronic joint instability, pain, osteoarthritis, and intra-
articular deformity, thus can result in significant digit range of motion (ROM) limitation and subsequent 
occupational disability. We believe that open anatomical reduction of the articular surface, rigid internal 
fixation and bone grafting is crucial for stability and joint congruity for these fractures. Conventional method is 
exposing the joint between the central slip and the lateral band of the extensor tendon. Caution is advised for not 
harming central slip bone and collateral ligament attachments.

We observed that, in this type of fractures, a dorsal bone fragment that central slip attaches, generally exists. 
We modified dorsal approach via elevating this fragment without harming central slip attachment. Doing so we 
manage not only to expose joint surfaces but also elevate depressed fragments.

Purpose of this study is to define a new dorsal approach technique for these patients and to present clinical and 
radiologic outcomes of the patients treated with this approach.

Yöntem: Patients with midphalngeal pilon fractures and operated via this dorsal approach between January 2015 
and January 2022 were retrospectively analysed. Patient demographic information, bone grafting, postoperative 
range of motion ROM, grip and pinch strength, Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH), complication data 
were collected. Postoperative radiological evaluations for joint incongruity, deformity and arthrosis were made.

Bulgular: There 9 patients who were all males treated with this approach. Mean age was 31.1 years (+/-10.1). At 
five patients right and 4 patients left side was affected. One patient second, two patient third, three patients forth 
and three patient fifth finger was involved. Mean operation time was 44.4 minutes (+/-8). In two patient distal 
radius and one patient autogenic iliac crest bone graft was used. Postoperative ROM was 67.2 degrees (+/-15.4), 
postoperative extension lag was 13.3 degrees (+/-10). Postoperative grip strength was 40.5 kgs (+/-3.2), pinch 
strength was 10.6 kgs (+/-1). Postoperative DASH score was 9.6 (+/- 4).

Sonuç: With this modification to dorsal PIP approach, we were able to both examine joint surfaces and elevate 
the depressed fragments.

Anahtar Kelimeler: anatomic reduction, bone graft, Central Slip, mini plate
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S-021
PEDİATRİK POPÜLASYONDA KAPALI REDÜKSİYON İNTRİNSİK PLUS POZİSYONDA 
ATELLEME İLE TAKİP EDİLMİŞ 5. METAKARP KIRIKLARINDA DEPLASMANI ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER

Abdulkadir Polat1, Ali Mollaömeroğlu1, Mehmet Bayram Çakır1, Hakan Başar1

1İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: Çalışmamızda intrinsik plus pozisyonda atelleme ile takip edilmiş pediatrik 5.metakarp kırıklı hastaların 
takip esnasındaki redüksiyon kayıp miktarlarının, kırık yerleşimi, hasta yaşı, ilk deplasman ile ilişkisini, araştırdık.

Yöntem: 2017-2020 yılları arasında kapalı redüksiyon intrinsik plus pozisyonda alçılama yoluyla konservatif takip 
edilmiş 18 yaş altı 5.Metakarp kırıklı 105 hastaya ait radyolojik veriler retrospektif olarak tarandı.

İlk başvuru, redüksiyon sonrası, ilk 15.gün kontrol ve alçı çıkarıldıktan sonraki deplasman miktarı PACS yazılımı 
üzerinden ölçüldü. 15.Gün kontroleri ve alçı çıkarıldığındaki deplasman dereceleri ile kırık yerleşimi , ilk açılanma 
miktarı ve hasta yaşı ile ilişkisi incelendi.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 105(103E/2K)hastada; ortalama alçılama süresi 25,01(±3,55) gün, ortalama 
yaş 13(±2,2)idi. İlk başvuruda ortalama deplasman 27,04(±11,39)°,redüksiyon sonrası ortalama deplasmanı 
11,35(±6,32)°,10-15.Gün ortalama deplasman 14,96(±7,77)°, alçı çıkarımında ortalama deplasman 15,42(±8,32)° 
olarak bulundu.

Şaft/bazis kırıklı 24 hastanın tamamı erkek, ortalama yaş 13,91(±2.50), ortalama alçı süresi 26,34(±4,24)gündü. 
Ortalama ilk deplasman 27,04(±11,59)°, redüksiyon sonrası ortalama deplasman 11,52(±8,03)°,10-15.gün 
ortalama deplasman 13,73(±8,65)°, alçı çıkarımında ortalama deplasman 16,17(±9,92)°idi.

Boyun kırıklı 81(2K,79E)hastada, ortalama yaş 12,4(±1,91), ortalama alçı süresi 24,8(±3,14) gündü. Ortalama ilk 
deplasman 27,6(±11,5)°, redüksiyon sonrası ortalama deplasman 11,4(±6,02)°, 10-15.gün ortalama deplasman 
14,48(±7,42)°,alçı sonu ortalama deplasman 16,1(±8,39)°idi.

İlk başvuruda 30° ve üzeri angülasyon olan 40(1K,39E) (8şaft/bazis, 32boyun) hastada; ortalama alçı süresi 
25,61(±3,93)gün, ortalama ilk deplasman 36,16(±10,64)°, redüksiyon sonrası ortalama deplasman 14,41(±6,78)°, 
15 gün ortalama deplasman 18,51(±6,89)°,alçı çıkartımında ortalama deplasmanı 20,35(±8,2)° , 30°altı angülasyon 
olan 65(1K,64E) (16şaft/bazis, 49boyun) hastada; ortalama alçı süresi 24,56(±3,18)gün; ortalama ilk deplasman 
19,98(±5,41)°, ortalama redüksiyon sonrası deplasman 9,01(±4,80)°,10-15gün ortalama deplasman 11,65(±6,20)°, 
alçı çıkımında ortalama deplasman12,25(±7,34)°olarak bulundu.

Kırık yaşı 13 altı olan toplam 47(46E,1K)  (6şaft/bazis,41boyun)hastada; ortalama alçı süresi 24,57(±3,32)gün, ilk 
başvuruda ortalama deplasmanı 26.78(±10.52)°, redüksiyon sonrası ortalama deplasman12.40(±6.01)°, 10-15 gün 
ortalama deplasman 15.65(±7.72)°, son deplasman 16.97(±8.73)°,  13 ve üzeri olan 66(1K,65E) (26şaft/40boyun) 
hastada; ortalama alçı süresi 25,36(±3,71)gün, ilk başvuruda ortalama deplasmanı 27.15(±12.06)°,redüksiyon 
sonrası ortalama deplasman 10.60(±6.46)°, 10-15 gün ortalama deplasman 14.31(±7.89)°, son deplasman 
14.46(±7.82)° olarak bulundu.
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Sonuç: Çalışmamızda; pediatrik metakarp kırıklı hastaların konservatif takibinde, ilk açılanma 30° üzeri hastalarda 
ilk 15 gün ve toplam alçı içindeki deplasman miktarı, ilk açılanması 30° altında olan hastalara göre daha fazla 
olduğu gösterildi.

Yaşa göre 13 yaş altı hastalarda ilk deplasman dereceleri 13 yaş üzerine göre benzer olsa da, 13 yaş üzeri hastalarda 
ilk redüksiyon sonrası deplasmanının daha az, ilk 15 gün ve alçı süresi boyunda redüksiyon kaybının daha az 
olduğu gösterildi.

Kırık yerleşimine göre; bazis ve şaft kırıkları ile boyun kırıklarının ilk 15 gün ve alçı çıkarımında benzer açılanma 
değerlerine sahipti.

Anahtar Kelimeler: , deplasmanı etkileyen faktörler, ilk deplasman, pediatrik metakarp kırıkları
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S-022
PROKSİMAL HUMERUS KIRIKLARINDA EKSTERNAL FİKSATÖR İLE UZUN DÖNEM TEDAVİ 
SONUÇLARIMIZ

Ökkeş BİLAL1, Mustafa Abdullah ÖZDEMİR1

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dalı, Kahramanmaraş, 
Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırıkları üst ekstremitenin sık görülen kırıkları olup özellikle 65 yaş üzeri görülme 
sıklığı artar (1). Tedavisinde konservatif takip, perkütan pinleme, açık redüksiyon ve internal fiksasyon, artroplasti, 
eksternal fiksatör ile tespit gibi birçok seçenek olmasına rağmen özellikle parçalı kırıklarda net bir fikir birliği 
bulunmamaktadır (2,3). Çalışmamızda proksimal humerus kırığı tedavisinde nadir uygulanan eksternal fiksatör 
ile tespit yöntemi ile tedavi ettiğimiz hastaların uzun dönem klinik ve radyolojik sonuçlarını ortaya koymak ve bu 
yöntemin uygulanabilir bir tedavi seçeneğinin olduğunu bildirmek amaçlanmıştır.

Yöntem: 2012-2016 yılları arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesinde proksimal humerus kırığı 
tedavisinde eksternal fiksatör uyguladığımız hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Yapılan taramada 37 
hasta tespit edildi. En az 6 yıllık takibi olan, dosyalarında veri kaybı olmayan ve düzenli kontrole gelen 25 hastanın 
26 proksimal humerus kırığı çalışmaya dahil edildi. Kırıklar Neer sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Hastaların son 
kontrollerinde Constant-Murley skoru (CMS) ve omuz radyografileri değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 25 hastanın 14’ü (%56) erkek 11’ i (%44) kadındı. On dört hastada (%56) sol, 10 
hastada (%40) sağ ve 1 hastada (%4) bilateral taraf tedavi edilmişti Hastaların ortalama yaşı 58.57 (24-92) idi. Neer 
sınıflamasına göre 13 vakada (%52) Neer tip 4, 7 vakada (%28) Neer tip 3 ve 6 vakada (%24) Neer tip 2 kırık vardı. 
Ortalama eksternal fiksatör çıkarma zamanı 74,39 (35-135) gün ortalama kaynama zamanı 9,32(7-13) haftaydı. 
3 hastada (%12) pin track enfeksiyonu, 2 hastada (%8) humerus başı avasküler nekroz, 1 hastada (%4) K teli 
migrasyonu görüldü. Ortalama 90,34(72-115) ay takip süresi sonunda CMS ortalama 75,89(52-95) olarak bulundu.

Sonuç: Proksimal humerus kırıklarında eksternal fiksatör uygulaması diğer tedavi seçenekleri ile karşılaştırıldığında 
benzer klinik ve radyolojik sonuçlar elde edilmiştir (2). Ayrıca karşılaşılan komplikasyon ve revizyon oranları kabul 
edilebilir düzeyde olup birçoğu revizyona gerek kalmadan tedavi edilebilir (2).   Bu nedenle eksternal fiksatör 
ile tedavinin kısa operasyon süresi, kanama olmaması, ileri yaşlarda da uygulanabilir olması açısından akılda 
bulunması gereken bir tedavi seçeneği olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: eksternal fiksatör, kırık, proksimal humerus
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S-024
SEMPTOMATİK ASETABULER DİSPLAZİ TEDAVİSİNDE MODİFİYE TÖNNİS OSTEOTOMİSİ: 
28 KALÇANIN SONUÇLARI.

Mehmet Emre BAKİ1, Celal BAKİ1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı / Trabzon

Amaç: Asetabuler displazi tedavisinde uygulanan Tönnis üçlü osteotomisi sonrasında komplikasyon olarak siyatik 
sinir arazı görülebilmektedir. Osteotomi sonrası gelişebilen siyatik sinir arazı olasılığını azaltabilmek için klasik 
ameliyat tekniğinden farklı olarak iskium osteotomisi modifiye edilerek uygulandı. Bu sunumda semptomatik 
asetabuler displazi nedeniyle modifiye Tönnis üçlü osteotomisi uygulanan 28 kalçanın klinik ve radyolojik 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Bu çalışmada semptomatik asetabuler displazi nedeniyle 2017-2022 yılları arasında modifiye Tönnis üçlü 
osteotomisi uygulanan 27 hastanın 28 kalçası geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 25 tanesi kadın 2 tanesi 
erkekti. Hastaların ameliyat sırasındaki ortalama yaşı 22.4 (11-38) yıldı. En uzun takip süresi 4 yıl 10 ay, en kısa takip 
süresi 5 aydı. Tüm hastalarda pubik ve iliak osteotomiler Tönnis ve arkadaşlarının tarif ettiği şekilde uygulandı. Farklı 
olarak iskium osteotomisi Steel osteotomisine benzer şekilde yapıldıktan sonra iskiumdan 1.5-2 cm lik bir kemik 
kısım asetabulumun döndürülmesi sırasında takılarak engel olmaması için çıkarıldı. Çıkarılan kemik paçalanarak 
kemik grefti haline getirilerek tekrar osteotomi bölgesine koyuldu. İliak osteotomi 3 adet kanüllü vida ile tespit 
edildi. Pubis ve İskium osteotomilerine tespit uygulanmadı. Ameliyat sonrası 2. gün koltuk değnekleri ile yürüyüşe 
başlandı. Kalçalara 2 ay boyunca yük verilmedi. Daha sonra kademeli olarak yük verilmeye başlandı. Ameliyat 
öncesi ve sonrası klinik değerlendirmeler Harris kalça skorlama sistemine göre yapıldı. Hastalar radyolojik olarak 
Sharp asetabuler açısı, merkez-kenar açısı (CE) ve femur başı taşma indeksine göre değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Harris kalça skorları ameliyat öncesi 77’den ameliyat sonrası 90’a yükseldi. Ortalama CE açısı 
ameliyat öncesi 4.7‘den 25.9’a yükseldi. Ortalama Sharp açısı ameliyat öncesi 46.4’den ameliyat sonrası 33.2’ye 
düştü. Ortalama femur başı taşma indeksi ameliyat öncesi 38.8’den ameliyat sonrası 14.5’e düştü. Hiç bir hastada 
ameliyat sonrası siyatik sinir arazı görülmedi.

Sonuç: Modifiye edilmiş Tönnis üçlü osteotomisinin semptomatik asetabuler displazisi olan hastalarda radyolojik 
olarak yeterli femur başı örtünmesi sağladığı görülmüştür. Hastaların klinik skorlarında da belirgin düzelme 
ortaya çıkmıştır. Bunun yanında hiç bir hastada ameliyat sonrası siyatik sinir hasarı görülmemiştir. Tüm bulgular 
göz önüne alındığında bu osteotominin asetabuler displazi tedavisinde uygun ve güvenli bir alternatif olduğu 
kanaatine varıldı.

Anahtar Kelimeler: Asetabuler displazi, Osteotomi, Siyatik sinir
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S-025
GERİATRİK AYAK BİLEĞİ KIRIKLARININ TAKİBİNDE BEŞ FAKTÖRLÜ MODİFİYE 
KIRILGANLIK ENDEKSİ KÖTÜ SONUÇLARIN GÖSTERGESİ OLABİLİR Mİ?

Gökhan Güzel1, Erdem Aras Sezgin2, Sercan Çapkın2

1Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Aksaray, Türkiye  
2Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Aksaray, Türkiye

Amaç: Kalça, el bileği ve ayak bileği kırıkları sırasıyla geriatrik hasta grubunda en sık görülen kırıklardır. Bu hasta 
gurubunda cerrahi veya konservatif tedavi kararı verilirken birçok faktör göz önünde bulundurulmaktadır ancak; 
hastaların hangilerinde cerrahi tedavinin konservatif tedaviye kıyasla potansiyel olarak daha iyi sonuçlanacağını 
belirlemek kolay değildir. Beş faktörlü modifiye kırılganlık endeksi (5-factor modified frailty index, mFI-5) geriatrik 
kalça ve distal radius kırıklarında komplikasyon ve mortaliteyi öngörebilen bir teknik olarak tanımlanmıştır.(1, 2) 
Amacımız; mFI-5’i geriatrik ayak bileği kırıklarında olumsuz sonuçların bir göstergesi olarak değerlendirmektir.

Yöntem: Etik kurul onayı sonrasında, retrospektif olarak   Ocak  2017-Aralık 2021 tarihleri arasında   kliniğimize 
ayak bileği kırığıyla başvuran 65 yaş üzeri hastalardan en az 90 günlük takip verileri mevcut olanlar çalışmaya 
dahil edildi. Ayak bileğinin lateral, medial ve posterior malleol kırıklarını içermeyen kırıklar, Gustilo-Anderson Tip 
3 açık kırıklar, patolojik kırıklar, travmaya bağlı ipsilateral kontralateral kemik kırıkları olan hastalar, ek travması 
olup tedavi gören hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastane bilgi yönetimi sistemi veritabanı kullanılarak hastaların 
yaş, cinsiyet, kırık tipi, varsa operasyon tarihi ve oluştuysa yara yeri enfeksiyonu, hastaneye yeniden yatışlar, tekrar 
ameliyatlar, mortalite kaydedildi. Her hasta için diyabetik durum, kronik obstruktif akciğer hastalığı, konjestif kalp 
yetmezliği, ilaç kullanımını gerektiren hipertansiyon, bağımsız hayatı etkileyen fonksiyonel durumu içeren beş 
faktörlü skor, her parametre için 1 puan verilerek hesaplandı. Çoklu lojistik regresyon analizleri ile mFI-5 skorunun 
cerrahi yapılan grupta ve tüm grupta advers olaylar için bir risk faktörü olup olmadığı değerlendirildi. Kategorik 
demografik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Tüm testler için p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 94 hasta çalışmaya dahil edildi (70 kadın, medyan yaş 70). Kırıkların büyük kısmı Weber tip B 
(n=67) ve tip C (n=22) idi ve cerrahi tedavi edilmişti (n=73). Cerrahi tedavi edilen grubun %63’ünde mFI-5 skoru 
2’nin altındayken konservtif grupta bu oran %19.1 idi (p<0.001). Cerrahi yapılan grupta 8, konservatif grupta 2 
olmak üzere, 10 hastada olumsuz sonuç görüldü (Tablo 1). Skordaki her 1 puanlık artış, cerrahi yapılan grupta 
olumsuz sonuçlar için iki kattan fazla artmış risk ile ilişkili bulunudu (OR: 3.7 [95% CI 1.5-9.4], p=0.006) (Tablo 2). 
Tüm hastalarda aynı şekilde skor ile birlikte artan olumsuz sonuç oranı dikkat çekse de bu artış istatistiksel anlamlı 
değildi (Şekil 1) (p=0.053).



35

Şekil 1

Tüm hastalarda 5 faktörlü modifiye edilmiş kırılganlık endeksi (mFI-5) skoruna göre olumsuz olay görülme oranı.

Tablo 1

 Yeniden 
yatış

Tekrar 
ameliyat

Yara yeri    
enfeksiyonu Ölüm

Toplam 
olumsuz 
olay

Cerrahi tedavi grubu (n=73) (%) 4 (5.5) 2 (2.7) 2 (2.7) 0 8 (11)
Konservatif tedavi grubu (n=21) (%) 0 0 0 2 (9.5) 2 (9.5)

Tedavi gruplarına göre gözlenen olumsuz olaylar.

Tablo 2

 Yeniden 
yatış

Tekrar 
ameliyat

Yara yeri 
enfeksiyonu Ölüm Toplam 

olumsuz olay
1 (n=14) (%) 0 0 0 0 0
2 (n=32) (%) 1 (3.1) 1 (3.1) 0 0 2 (6.3)
3 (n=20) (%) 1 (5) 0 2 (10) 0 3 (15)
4 (n=6) (%) 1 (16.7) 1 (16.7) 0 0 2 (33.3)
5 (n=1) (%) 1 (100) 0 0 0 1 (100)

Cerrahi yapılan grupta beş faktörlü modifiye kırılganlık endeksi (mFI-5) skorlarına göre gözlenen olumsuz 
olaylar.

Sonuç: Geriatrik ayak bileği kırıklarından sonra kötü sonuçlar için mFI-5, bir gösterge olarak kullanışlı olabilir. 
Prospektif ve daha geniş katılımlı çalışmalar ile valide edilirse mFI-5 pratik bir klinik araç olarak günlük pratikte 
yüksek riskli hastaların belirlenmesinde ve bu hastalarda ayak bileği kırıklarının tedavi yöntemine karar vermede 
kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Ayak bileği kırığı, Geriatrik travma, Komplikasyon, Osteoporoz
Kaynakça
1-Traven, S. A., Reeves, R. A., Althoff , A. D., Slone, H. S., & Walton, Z. J. (2019). New five-factor modified frailty index 
predicts morbidity and mortality in geriatric hip fractures. Journal of Orthopaedic Trauma, 33(7), 319-323.
2-Wilson, J. M., Holzgrefe, R. E., Staley, C. A., Schenker, M. L., & Meals, C. G. (2018). Use of a 5-item modified frailty 
index for risk stratification in patients undergoing surgical management of distal radius fractures. The Journal of 
hand surgery, 43(8), 701-709.
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S-026
ASETABULUM ARKA DUVAR VE ARKA KOLON KIRIKLARINDA ORTA DÖNEM CERRAHİ 
TEDAVİ SONUÇLARIMIZ; KOCHER-LANGENBECK YAKLAŞIMDA CİDDİ BİR SORUN; 
HETEROTOPİK OSSİFİKASYON

Necati DOĞAN1, Tahir Burak SARITAŞ1, Halil BÜYÜKDOĞAN1, Yasin GENÇ1, Gürkan ÇALIŞKAN1, Cemil ERTÜRK1

1SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Asetabulum kırıkları sıklıkla yüksek enerjili travmalar sonucu oluşan ve hayatı tehdit eden yaralanmaların 
eşlik ettiği nadir kırıklardandır. Fleksiyondaki kalçaya gelen direkt veya indirekt travmalar nedeniyle asetabulumun 
posterior duvar ve kolon kırıkları karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi tedavide posterior Kocher-Langenbeck yaklaşım 
ile anatomik redüksiyon ve rijit tespit uygulanmaktadır. Çalışmamızda posterior Kocher-Langenbeck yaklaşım 
ile açık redüksiyon ve internal tespit uyguladığımız asetabulum kırıklarının orta dönem radyolojik ve klinik 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2015 Ocak–2020 Ocak yılları arasında posterior yaklaşım ile opere edilen 23 asetabulum kırıklı hasta geriye 
dönük değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, taraf ve kırık tipleri not edildi. Hastaların son poliklinik takiplerinde 
standart pelvis ap-judet grafileri ve ilgili kalçanın 2 yönlü ve false grafisi çekildi. Radyolojik değerlendirme için kırık 
kaynamasının yanında, Matta’nın tanımladığı kriterlere göre kalça eklemi değerlendirildi. Klinik değerlendirme 
için Harris Kalça Skoru (HKS) kullanıldı. Hastalarda gelişen komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Hastaların 6’sı kadın, 17’si erkek ve ortalama yaş 39 (19-66) idi. Kırıkların 13’ü sağ, 10’u sol taraf ve 
ortalama takip süresi 36,6 (18-78) aydı. Judet Letournel (JLS) sınıflamasına göre 10’u basit, 13’ü bileşik tip kırıktı. 
Radyolojik değerlendirme de Matta kriterlerine göre basit tip kırıkların tamamı mükemmel ve iyi iken; bileşik 
tiplerin 4’ü iyi, 6’sı orta ve 3’ü kötü olarak değerlendirildi. Klinik değerlendirme de ise ortalama HKS değerleri; 
basit tiplerde 90,5 (89-94) iken; bileşik tiplerde 70,5 (50-91) idi. Hastaların %43’ünde HO gelişti ve bu hastaların 4’ü 
(%40) basit, 6’sı (%46) bileşik tipti. Siyatik araz gelişen 5 (%21) hastanın 4’ü takiplerde sorunsuz iyileşti. 1 hastaya 
tendon transferi yapıldı. 1 hastada femur başı avasküler nekroz (AVN) nedeniyle Total kalça artroplastisi (TKA) 
uygulandı. Enfeksiyon hiçbir hastada gelişmedi.

Sonuç: Asetabulum kırıklarının açık redüksiyon ve internal tespiti iyi klinik sonuçlar sunmakla beraber, basit 
tip kırıkların tedavi sonuçlarının bileşik tiplerinkine göre daha başarılı olduğunu düşünmekteyiz. Asetabulum 
kırıklarının açık redüksiyonu yüksek oranda heterotopik ossifikasyon komplikasyonuna neden olmaktadır. Bu 
komplikasyon, kırık tipinden daha çok Kocher Langenbeck yaklaşımı ile ilişkili olabilir. Rutinimizde olmayan preop-
postop düşük doz radyoterapi uygulamaları ve indometazin uygulaması artık gündemimizde yer almaktadır.

Anahtar Kelimeler: arka duvar ve kolon kırıkları, Asetabulum kırığı, heterotopik ossifikasyon, Kocher-Langenbeck 
yaklaşım



37

S-027
ADOLESAN ÖN KOL DİAFİZ KIRIKLARINDA PLAK VİDA VE İNTRAMEDÜLLER TİTANYUM 
ELASTİK ÇİVİ UYGULAMASININ KLİNİK VE RADYOLOJİK SONUÇLARI

Gürkan Çalışkan1

1İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Radius ve ulna diafiz kırıkları, pediatrik popülasyonda sık görülen kemik kırıklarıdır. Pediatrik ön kol 
kırıklarının standart tedavisi; kapalı redüksiyon ve dirsek üstü alçı ile konservatif tedavi şeklindedir. Adolesan 
deplase ön kol kemik diafiz kırıklarının tedavisi konusunda ise fikir birliği yoktur. Bu çalışmada, adolesanların 
ön kol diafiz kırıklarında plak-vida tespiti ve intramedüller titanyum elastik çivi(TEÇ) ile tespit yapılan hastaların; 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2017-2021 Ocak tarihleri arasında, ön kol diafiz kırığı nedeniyle opere edilen 102 hasta değerlendirildi. 
Konservatif olarak redükte edilemeyen, instabil kırıklar ve konservatif takiplerinde redüksiyon kaybı olduğu 
için opere edilen kırıklar çalışmaya alındı.  Açık kırıklar, tek kemik kırıkları, Monteggia ve Galeazzi kırıklı çıkıkları 
çalışmaya alınmadı. 10-16 yaş arası ön kol kırığı nedeniyle plak vida ile tespit veya TEÇ uygulanan ve de çalışmaya 
alınma kriterlerine uyan, 78 hasta değerlendirildi. Hastaların ameliyata alınma süreleri ortalama 7 gündü (dağılımı 
1-18 gün). 75 erkek, 3 kadın hasta; ortalama 36.6ay (dağılım 12-58 ay) takip edildi. Yaş ortalaması 12.8 di (10-16 
yaş). AO/OTA sınıflamasına göre; 27 hasta Tip 22-D/4.1, 3 hasta Tip 22-D/4.2 kırık, 43 hasta 22-D/5.1, 5 hasta Tip 
22-D/5.2 ve olarak tespit edildi. 45 adolesana titanyum elastik çivi, 33 adolesana plak-vida ile tespit uygulandı. 
Hastalar ortalama 2 gün sonra taburcu edildi. Klinik değerlendirme; Price sınıflandırma sistemine göre yapıldı. 
El bilek ve dirsek ROM, rotasyonel veya açısal deformiteler, yüzeyel ve derin enfeksiyon, pin dibi enfeksiyonu, 
insizyon skarları incelenirken; radyolojik değerlendirmede ise iki yönlü radyografide; kaynama, angulasyon, 
deformite ve uzunluk farkları incelendi.

Bulgular: TEÇ yapılan 3 hastada; pindibi enfeksiyonu gelişti, antibioterapi ile iyileşme sağlandı. 3 hastada kaynama 
gecikmesi görüldü, 1 yıl sonunda tam kaynama sağlandı. 1 hastada sinostoz, 1 hastada kaynamama görüldü, plak 
vida ile revize edildi ve kaynama sağlandı. 10 hastada direkt grafide erken dönemde angulasyon görüldü, son 
kontrolde deformitenin ve hareket açıklığı muayenesinin normal olduğu görüldü. Plak vida ile tespit yapılan 1 
hastada yetmezliğe bağlı sinostoz gelişti ve plak vida ile revize edildi. 1 yıl sonunda kaynama ve normal eklem 
hareket açıklığı olduğu görüldü. 1. yıl sonunda Price sınıflamasında TEÇ yapılan 45 hastanın 6’sında kötü-başarısız 
sonuç, 39’unda mükemmel-iyi sonuç elde edildi. Plak vida ile tespit yapılan 33 hastanın 1’inde kötü-başarısız 
sonuç, 32’sinde mükemmel-iyi sonuç elde edildi.  

Sonuç: Çalışmamızın, retrospektif bir çalışma olması ve hasta sayımızın az olması gibi zayıflıklarına rağmen; 
adolesan önkol diyafiz kırıklarının cerrahi tedavisinde plak-vida ile tespitin komplikasyonların daha az görülmesi, 
fonksiyonel sonuçların daha iyi olması nedeni ile daha etkin bir tedavi seçeneği olacağı kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Ön Kol Diafiz Kırığı, Titanyum Elastik Çivi
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S-028
YENİ GELİŞTİRİLEN SKORLAMA SİSTEMİYLE PROKSİMAL FEMORAL ÇİVİLEME 
UYGULANARAK TEDAVİ EDİLEN İNTERTROKANTERİK BÖLGE KIRIKLARINDA GÖRÜLEN 
CUT-OUT RİSKİNİN ÖNGÖRÜLEBİLİRLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI

Burak Kulakoğlu1, Güzelali Özdemir1, Olgun Bingöl1, Taner Karlıdağ1, Ömer Halit Keskin1, Atahan Durgal1

1Ankara Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: İntertrokanterik kırıklar ciddi morbidite, mortalite ve yüksek sosyoekonomik sorunlar ile ilişkilidir. 
İntertrokanterik kırıklarda internal fiksasyonun ana mekanik komplikasyonu cut-out olarak gösterilmektedir. Birçok 
risk faktörü söz konusudur, ancak literatürde bu konu oldukça tartışmalıdır. Çalışmamızın amacı, intertrokanterik 
kırıklarda uygulanan PFN-A sonrası gelişebilen cut-out için literatürde tanımlanmış tüm potansiyel risk faktörlerini 
belirlemek ve kantitatif bir skorlama sistemi geliştirerek cut-out oluşumu hakkında güvenilir bir tahmin yürütmektir

Yöntem: Çalışmaya    intertrokanterik femur kırığı nedeniyle opere edilen 480 hasta dahil edilmiştir. Hastalar 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  Hastaların demografik verilerinin (yaş, cinsiyet, taraf ) yanı sıra  cut-out 
üzerinde etkisi olduğu bilinen radyolojik paramatrelerden TAD, calTAD, redüksiyon kalitesi değerlendirilmiştir. 
Ayrıca diğer parametlerden osteoporoz için CTI, ek komorbiditeler için CCI, AO sınıflandırmasına göre kırığın 
sınıflandırılması değerlendirilmiş ve veriler kaydedilmiştir.

Bulgular: Araştırmada 35 cut-out grup ve 445 cut-out olmayan grup olmak üzere toplam 480 hasta 
kullanılmıştır. Tüm hastalar içinde cut out oranı %7’dir. Cut-out riskini cinsiyet, TAD, calTAD ve redüksiyon kalitesi 
öngörebilmektedir. Kadın cinsiyet, TAD > 29,45, calTAD > 31.75 ve redüksiyon kalitesinin kabul edilebilir veya kötü 
olması anlamlı olarak cut-out riskin arttırmakta olup sonuçları olumsuz etkilemektedir. 

Sonuç: Yeni geliştirdiğimiz kantitatif bir skorlama sistemi ile klinik pratikte cut-out riskini öngörebilmek 
mümkündür. Orta ve yüksek riskli hastaların (3 ve üzeri) skorlama sistemine göre riski ortaya konularak postoperatif 
dönemde yakın takibi uygundur. Bu skorlama sistemine göre 5 puan alan cut-out için çok yüksek riskli hastaların 
ise beklemeden hızla revize edilmesinin uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cut-out, İntertrokanterik kırıklar, Proksimal femoral çivileme
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S-029
FEMUR BOYNU İNKLİNASYON VE ANTEVERSİYON AÇILARININ, YAŞ VE CİNSİYETE GÖRE 
DEĞİŞİMLERİNİN ÜÇ BOYUTLU MODELLEME İLE İNCELENMESİ

Oğuzhan TANOĞLU1, Nizamettin Koçkara1

Diz Artroplastisi Sonrası Polietilen Aşınmasına Bağlı Ciddi Oteolizis: Olgu Sunumu Nizamettin Koçkara / Erzincan 
Binali Yıldırım Üniversitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Cinsiyete özgü anatomik farklılıklar literatürde sıklıkla incelenen bir konudur. Özellikle kalça ve diz 
eklemindeki bu açısal ve morfolojik farklar, normal eklem biyomekaniğinin ve ortopedik implantların anatomik 
uyumunun daha iyi anlaşılabilmesi için gereklidir. Standart ölçülere göre üretilen implantların, cinsiyet, ırk ve 
yaş gibi faktörler nedeniyle farklılık gösteren anatomik özelliklere tamamen uyum sağlamadığı literatürde 
gösterilmiştir. Bu çalışmadaki amacımız; femur boynunun inklinasyon ve anteversiyon açılarının yaş ve cinsiyete 
göre farklılıklarını üç boyutlu modeller üzerinde incelemektir.

Yöntem: Çalışmamızda, 2018-2019 yılları arasında Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Ortopedi kliniğine başvuran, 
farklı yaş gruplarında 30 kadın ve 30 erkek erişkinin çekilmiş olan sağ femur tomografileri retrospektif olarak 
incelenmiştir. Tomografi görüntüleri, bilgisayar destekli radyoloji programı kullanılarak üç boyutlu modellere 
dönüştürüldü. Tüm modeller üzerinde; femur başı, boynu, femur şaftının 1/3 proksimal ve distaline anatomik 
olarak tam uyacak küreler oluşturuldu. Femur kondillerinin en posterior noktalarını birleştiren bir çizgi yaratıldı. 
Üç boyutlu modeller üzerinde femur boynu inklinasyon ve anteversiyon açıları ölçüldü. Hastalar, her grupta 15 
kişi olacak şekilde genç-yaşlı ve erkek-kadın olarak 4 gruba ayrıldı. İstatistiksel analiz, SPSS programında Oneway 
ANOVA ve Bonferroni düzeltmesi kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular: Yaş ortalamaları; genç grupta 45,3 ± 5 ve yaşlı grupta 79,8 ± 6 olarak bulunmuştur. Grupların ikili 
karşılaştırmasında femur boynu inklinasyon açılarında, genç kadın grubu (ortalama 126,5 ± 5,7 standart 
deviasyon) ile yaşlı kadın grubu (ortalama 121,4 ± 2 standart deviasyon) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gözlenmiştir (p=0,02). Genç kadın grubunda (ortalama 20,1 ± 10,2 standart deviasyon) ölçülen femur boynu 
anteversiyon açılarının, yaşlı kadın grubu (ortalama 8,9 ± 6,9 standart deviasyon) ve genç erkek grubu (ortalama 
8,7 ± 7,8 standart deviasyon) ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 
belirlenmiştir (p=0,013). Genç ve yaşlı erkek grupları arasında yaş ile ilişkili istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir 
değişiklik gözlenmemiştir.  

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde, kadınlarda femur boynu inklinasyon ve anteversiyon açılarının artan 
yaşla birlikte istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı ve artan yaşın özellikle kadınlarda anatomik değişikliklere 
yol açtığı belirlenmiştir. Özellikle ileri yaş kadın hastalarda uygulanan kalça artroplastilerinde, normal kalça eklem 
biyomekaniğinin sağlanabilmesi için femoral stem anteversiyonunun daha düşük derecelerde verilmesi gerektiği 
dikkate alınmalıdır. Benzer şekilde, ilerleyen yaşla birlikte femur boynu inklinasyonunun azalması nedeniyle 
kadın hastalarda farklı inklinasyon açılarına sahip femoral stemlerin kullanılması gerekebilmektedir. Kalça bölgesi 
kırıklarının tedavisinde sıklıkla kullanılan sabit açılı proksimal femur çivileri yerine, boyun vidalarının değişen 
açılarda yerleştirilebilmesine imkan sağlayan farklı çivi dizaynlarının kullanılmasının, kırık redüksiyonunun 
anatomik olarak sağlanabilmesi açısından faydalı olabileceğini düşünüyoruz.      

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Anteversiyon, Femur, İnklinasyon, Üç Boyutlu Görüntüleme
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S-030
SEPTİK ARTRİTİN TEDAVİ SÜRECİNDE, TİYOL/DİSÜLFİD DENGESİNİN OKSİDATİF STRESİN 
YENİ BİR BELİRTECİ OLARAK KULLANILMASI

Cemil Ertürk1, Mehmet Akif Altay2, Gürkan Çalışkan1, Halil Büyükdoğan1, Özcan Erel3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Kanuni Sultan Süleyman SUAM. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul.  
2Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa.  
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Ankara.

Amaç: Septik artrit (SA) değişik mikroorganizmaların eklemi invaze etmesi sonucu gelişen enflamatuar bir 
hastalıktır. SA sürecinde, sinovyal eklemler içerisinde biriken lökositler tarafından septik sitümülasyona karşı 
reaktif oksijen spesmenleri (ROS) salınımı ile birlikte oksidatif stress gelişmektedir. Oluşan oksidatif stres, bazı 
bulaşıcı hastalıklarda gözlendiği gibi SA patogenezinde de rol oynayabilir. Bunun yanında, SA tanısı kas iskelet 
sistemi hastalıklarının yönetiminde hala zorluklar göstermeye devam etmektedir. En önemli tanı araçları ateş ve 
etkilenmiş ekleme yük verememe gibi klinik semptomların yanında; CRP, ESR ve WBC gibi standart enflamatuar 
belirteçlerin de, SA monitorizasyonunda kullanılmakatadır. Buna karşın; bu standart belirteçler hala hastalığın 
lokalizasyonu ve spesifik tanısında yetersiz kalmaktadırlar. Bu nedenle alternatif yardımcı tanı araçlarına gereksinim 
duyulmaktadır. Bu çalışmada, oksidatif stresin yeni bir göstergesi olarak dinamik tiyol/disülfid homeostazını 
araştırmayı ve hastalığın seyri sırasında SA tanılı hastalarda standart inflamatuar belirteçlerle ilişkisini bulmayı 
amaçladık.

Yöntem: Bu prospektif çalışmada, klinik ve radyolojik SA tanısı konulan ve cerrahi tedavisi yapılan; 24 SA‘li 
hastalarda, hastalığın başlangıç aşamasında ve tedavi yapıldıktan sonraki 3 hafta sonu ile 24 sağlıklı gönüllünün 
tiyol/disülfid dengesi yeni bir kolorimetrik yöntemle ölçülerek değerlendirildi. Ayrıca, CRP, ESR ve WBC gibi 
standart enflamatuar belirteçlerde değerlendirildi.

Bulgular: SA’li hastaların hastalığının başlangıç döneminde, serum disülfid düzeyi yüksekti. Buna karşın, doğal 
tiyol düzeyi düşüktü (p<0.05 hepsi için). Tedavinin başlangıç dönemine göre, tedavi edildikten sonraki 3. haftanın 
sonunda, serum disülfid düzeyi düşük iken; doğal tiyol yükselmişti (p<0.05 hepsi için). Ayrıca, serum disülfid düzeyi 
CRP (r=0.736, p<0.001) ile ve disülfid/doğal tiyol oranı (r=0.779, p<0.001) ile pozitif korelasyon göstermekteydi. 
Bunlardan başka, multiple regresyon analizinde, disülfid düzeyi CRP ile bağımsız olarak ilişkili idi (β=0.226, p = 
0.005).

Sonuç: Sonuçlarımız, SA olan hastalarda bazal seviyedeki yüksek serum disülfit ve standart inflamatuar belirteç 
seviyelerinin ve bu parametrelerin düşük seviyelerinin oksidatif stres ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu 
homeostaz, tiyol oksidasyonu nedeniyle disülfit oluşumuna doğru kaymıştır. Bu nedenle, tiyol / disülfit homeostazı 
SA hastalarında izlem için yararlı bir biyobelirteç olabilir.

Anahtar Kelimeler: disüfid, enflamatuar belirteçler, oksidatif durum, septik artrit., Tiyol



41

S-031
AYAK BAŞPARMAĞI REPLANTASYONU, DORSALDEN PLANTARA ONARIM TEKNİĞİ VE 
OLGU SUNUMU

Çağdaş PAMUK1

1Rumeli Üniversitesi

Amaç: Parmak ampütasyonları çoğunlukla iş kazaları sonucunda sıklıkla üst ekstremite de meydana gelmektedir. 
Gelişen mikrocerrahi teknikler ile uzuv kayıplarının replantasyonu mümkündür. Literatürde alt ekstremite parmak 
ampütasyonlarının replantasyonu ile ilgili çok az seri vardır. Bu çalışmada ayak başparmağı total ampütasyonu 
hastamızda kullandığımız cerrahi teknik, mikroskopun ve hastanın pozisyonlandırılması ile ilgili tecrübemizi 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Ayak başparmağı total ampütasyonlarında kemik tespitinin yapılması sonrasında inter falangeal 
ekleme artrodez uygulanacaksa primer fleksor ve ekstansör tendon onarımına gerek yoktur. Tendonlara olduğu 
pozsiyonda tespit ile tedonez yapılabilir. Uzuv dolaşımının sağlanması için dominant arter lateral plantar arterdir. 
Lateral plantar arter onarımı için cerrahın mikrocerrahi tekniği uygulayacak şekilde pozisyon alması ve mikroskopu 
ayak plantarına yönlendirmesi mümkün değildir. Bu nedenle hastanın supin pozisyon da yatarken total diz 
artroplasti preoperatif hazırlığı yapar gibi diz lateraline yan destek koyularak ve dizin 120 derece fleksiyonda ayak 
yere paralel olacak şekilde pozisyonlandırılması ve lateral plantar arterin dorsalden plantara ulaşılarak onarılması 
planlandı. Aynı zamanda ayak birinci ve ikinci parmağı arasına bir spanç geçirilerek ikinci parmağın laterale ekarte 
edilmesi sağlandı. Operasyon başında ayak pozisyonu hiç değiştirilmeden yine dorsalden lataral ve medial plantar 
sinirler epinöral teknikle onarıldı ve dorsal 2 adet uygun ven diseke edilerek 2 adet ven anastomozu uygulandı.

Bulgular: 25 yaşında erkek hasta sağ ayak birinci parmağının spiral motoru ile kesilmesi sonucu distal interfalangeal 
eklem seviyesinden total ampütasyonu ile tarafımıza başvurdu. Amputat uygun saklama ve koruma şartlarında 
tarafımıza getirildi. Hasta yaralanmanın 4. Saatinde operasyona alındı. Spinal anestezi altında tariflediğimiz 
pozisyonda opere edilen hastaya post operatif antikoagülan ve vasküler hacim arttırıcı tedavi intravenöz olarak 5 
gün yatışı sırasına uygulandı. Operasyonun 20 gününde replante edilen uzvun proksimal cilt fleplerinde yüzeyel 
nekroz izlendi yüzeysel debridman . 45.günde hasta tam yükle mobilize edildi.

Sonuç: Ayak başparmağı total ampütasyonu cerrahi tekniği ile ilgili literatürde çok az bilgi bulunmaktadır. Aynı 
zamanda geçmiş yayınlarda ayak başparmağı replantasyonun gerekli olup olmadığı tartışılmış ve replante 
edilmesinin fonksiyonel sonuçları arttırdığı gösterilmiştir. Sunduğum olgudaki cerrahi teknik ve pozisyonlamanın 
cerrahi konforunu arttıracağını ve bunun cerrahi başarıya etkisi olacağını düşünmekteyiz. Gelecek çalışmalarda 
bu tekniğin uygun hastalarda rutin olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anastomoz, ayak baş parmağı, mikrocerrahi, Replantasyon
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S-032
ÜST EKSTREMİTE LOKALİZASYONLU TENDON KILIFI KAYNAKLI DEV HÜCRELİ TÜMÖR 
HASTALARININ KLİNİK DEĞERLENDİRİLMESİ

Alparslan YAZICI1, İbrahim KARAMAN2

1Gölbaşı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Adıyaman, Türkiye  
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Kayseri, Türkiye

Amaç: Dev hücreli tendon kılıfı tümörü, yavaş büyüyen bir yumuşak doku tümörüdür. Tümör 30 ile 50 yaş 
arasındaki bireyleri etkiler ve kadınlarda erkeklerden daha sık görülür. Benign karakterine rağmen, eksizyon 
sonrası lokal nüks vakaların %45’ine kadar bildirilmiştir. Bu çalışma ile dev hücreli tendon kılıfı tümörüne yönelik 
kliniğimizde yapılan cerrahilerin sonuçlarını klinik olarak değerlendirmek, nüks oranlarını ve nüks sebeplerini 
belirlemek, hastaları; yaş, cinsiyet, lokalizasyon açılarından incelemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2003- Haziran 2020 tarihleri arasında üst ekstremite yerleşimli, dev hücreli tendon kılıfı tümörü 
nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanmış olan ve patolojik olarak dev hücreli tendon kılıfı tümörü tanısı konulan 
58 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalar son kontrolde muayene edilerek eklem hareket açıklığı, 
komplikasyonlar ve fonksiyonel durumlar açısından değerlendirilmişlerdir. Hastaların fonksiyonel durumları 
QuickDASH ve Michigan El Sonuç Anketi kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: İncelenen 58 olgunun 37’si kadın (%63,8), 21’i erkek (%36,2) olup kadın erkek oranı 1,76 olarak hesaplandı 
(p<0,05). Ortalama yaş 41,7 (9-68) yıl olup, erkeklerde ortalama yaş 38,6 (12-57) yıl, kadınlarda ortalama yaş ise 43,5 
(9-68) yıl olarak bulunmuştur. Lezyonların 56’sı (%96,6) el bilek distalinde yerleşim gösterirken 2’si (%3,4) el bilek 
seviyesinde yerleşim göstermiştir. Ön kol, dirsek ve kol yerleşimli dev hücreli tendon kılıfı tümörü saptanmamıştır. 
El bileği seviyesindeki lezyonlarla birlikte değerlendirildiğinde en sık yerleşim yeri olarak 2. parmak olarak tespit 
edilmiştir. 6 hastada nüks ve 1 hasta da eklem hareket kısıtlılığı tespit edilmiştir. Enfeksiyon, nörovasküler problem, 
nekroz ve kontraktür tespit edilmemiştir. Nüks oranı % 10,3 olarak bulunmuştur. Lezyonların parmaklardaki 
yerleşim bölgesi, rezeksiyon tipi ve tümör hacmi ile nüks ilişkisi değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı 
bulgular elde edilememiştir(p>0,05). Kol, Omuz, El Sorunları Hızlı Anketi (Quick DASH) skoru ortanca değeri 0,0 
(0-34) olarak bulunmuştur. Michigan 1 (Genel el fonksiyonu) skoru ortanca değeri 100 (50 – 100), Michigan 2 
(Günlük yaşam aktiviteleri) skoru ortanca değeri 100 (50 – 100), Michigan 3 (İş performansı) skoru ortanca değeri 
100 (50 – 100), Michigan 4 (Ağrı) skoru ortanca değeri 0,0 (0 – 100), Michigan 5 (Dış görünüş) skoru ortanca değeri 
100 (85 - 100), Michigan 6 (Memnuniyet) skoru ortanca değeri 100 (50 – 100) olarak bulunmuştur.

Sonuç: Cerrahi eksizyon sonrası, genel anlamda hastalarda fonksiyonel olarak memnun edici sonuçlar elde 
edilmektedir. Cerrahi sonrası nüks hala bir problem olarak geçerliliğini sürdürmektedir. Nüks oranları ile lezyonların 
parmaklardaki yerleşim yeri, rezeksiyon tipi ve tümör hacmi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli, Tendon kılıfı, Tümör
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S-033
BİR ORTOPEDİSTİN SINAVI: ÇOCUK CİNSEL İSTİSMARI. TÜM YÖNLERİ İLE YASAL 
SORUMLULUĞUMUZ

Ahmet Sinan SARI1, Özgün KARAKUŞ2, Ahmet YURTERİ1

1Konya Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya  
2Balıkesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Balıkesir

Amaç: Ülkemizde 2013 yılında resmi kaynaklara göre 15 yaş altında 326, 15-17 yaş arasında 20.374 
doğum gerçekleşmiştir(1).Türk ceza kanununa göre, 15 yaşını dolduran bir kız ile cinsel birliktelik vuku 
bulması halinde, mağdurun şikayeti üzerine karşı taraf reşit olmayan ile cinsel ilişki suçundan ceza 
alabilir(2).Bu durumun iki istisnası (a) istismar, yani zorla ve rızası dışında birliktelik ve (b) yakın akraba 
ile olan birlikteliktir.Bu durumlarda soruşturma başlatılması için mağdurun şikayet etmesi beklenmez. 
Ülkemizde cinsel istismar ve adli bildirim süreçleri, medyada ve akademik ortamlarda sık tartışılan konulardandır.
İstismara uğrayan hastaların gizliliğine karşın bildirim yükümlülüğü, etik tartışmasını başlatmakta, çocuk 
hastalarda bu tartışmalara ailenin de katılımı süreci daha da zorlaştırmaktadır.Çocukluk çağı cinsel istismarı 
olgularının adli bildirimi konusunda hekimler arasında da çeşitli kaygılar ve kararsızlıklar yaşanmaktadır(3).Bu 
bildiride bir ergen hastanın şüpheli istismarı ve gebeliği üzerindeki adli bildirim süreçleri incelenerek adli bildirim 
konusunun tartışılması amaçlanmıştır

Yöntem: Olgu Sunumu;

17 yaş 5 aylık kadın hasta bel ağrısı şikayeti ile ortopedi polikliniğine başvurdu.Hastanın ağrısının son 1 aydır 
olduğu ve gittikçe şiddetlendiği öğrenildi.Hastadan alınan hikayede hastanın bekar olduğu ve herhangi bir cinsel 
ilişkisi olmadığı öğrenildi.Yapılan muayenede hastanın lomber omurgada paraspinal kas spazmı olduğu ancak 
belirgin bir lokal hassasiyet olmadığı tespit edildi.Çekilen lomber 2 yönlü grafide hastanın gebe olduğu ve fetüsün 
angaje olduğu tespit edildi(Resim 1 ve 2).

Bulgular: Hastanın gebe olduğunun öğrenilmesi  sonrası  tekrar ayrıntılı hikaye alındı.Hasta,evli olmadığını ve 
herhangi bir cinsel ilişkide bulunmadığını ısrarla tekrarladı.Hastanın tıbbi kayıtları geriye dönük olarak incelendi.Bu 
incelemede hastanın son 9 ayda mükerrer defalar nefes darlığı şikayeti ile göğüs hastalıkları, içe kapanıklık-anksiyete 
şikayeti ile çocuk ruh sağlığı polikliniklerine ve bulantı kusma şikayeti ile acil servise başvurduğu tespit edildi. 
Hasta,olası çocuk istismar olarak düşünüldü ve kolluk kuvvetlerine ihbar edildikten sonra hasta kadın hastalıkları 
polikliniğine yönlendirildi.

Sonuç: Bu vakada,hastanın mükerrer defalar göğüs hastalıkları,çocuk ruh sağlığı ve acil servise başvurması,ayrıca 
herhangi bir cinsel ilişkide bulunduğunu kesin olarak inkar etmesi çocuk istismarı açısından şüphe uyandırmaktadır. 
Çocuklarla çalışan uzman hekimlerin çoğu ne zaman ve nasıl bildirimde bulunacağını bilmemektedir. Sağlık 
çalışanları bildirmek zorunda oldukları bilgileri saklamaları halinde para ve hapis cezasına çarptırılır.Bu zorunluluğa 
karşın adli bildirimde bulunulan olgu sayısı oldukça azdır(4).Birçok hekim tüm meslek yaşamında hiç bildirimde 
bulunmamıştır ve bildirimin nasıl yapılacağını da bilmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Cinsel İstismar, Çocuk, Malpraktis, Yasal Yükümlülük
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S-034
THE RELATIONSHIP BETWEEN IDEAL LUMBAR PEDICLE SCREW POSITION AND SUPERIOR 
FACET IN ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Kadir Abul1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Amaç: Çalışmada adölesan idiopatik skolyoz vakalarında lomber bölge pedikül vida uygulamalarında faset 
osteotomisi sonrası faset ile transpediküler güvenli vida yönelimi arasındaki açısal ilişkiyi ortaya koymak amaçlandı.

Yöntem: Çalışma retrospektif değerlendirme olarak planlandı. 22 tane cerrahi tedavi adayı adölesan idiopatik 
skolyoz vakasının preoperatif dönemde çekilen bilgisayarlı tomografi görüntülerinden 110 adet lomber vertebraları 
incelemeye alındı. Her bir lomber vertebral segmenti üç boyutlu hacim görüntüleri ile elde edilen reformat imajlar 
ile hazırlandı. İdeal straight-forward (SF) transpediküler pedikül vidası tekniğine göre yerleştirilmesi planlanan 
implantın izafi aksı ile, süperior faset eklem eğiminin birbiri arasında aksiyel planda yaptığı açılar ölçüldü.

Bulgular: 110 vertebranın 220 pedikül-faset arası açısı, 3D olarak pedikül ve faset eklemi birlikte gösteren görüntü 
kesitleri üzerinden ölçüldü. Her vertebra seviyesinde ideal SF yönelim açısı, faset eğiminden daha lateral yönelimli 
idi (p<0,001). Olguların 15›i (%68) Lenke tip 1, yedisi (%32) Lenke tip 5 idi. Hastalar Lenke tipine göre (tip 1 ve 5) 
iki gruba ayrıldığında bel omurlarının açısal değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. (p>0.05).

Sonuç: Skolyotik deformitenin düzeltilmesi için transpediküler vida yerleştirirken, faset eklem eğiminden daha 
mediale doğru eğimli olmayan bir vida yönelimi, medial kanal ihlali gibi istenmeyen olayları azaltacaktır. Bu bilgi, 
pedikül vidası uygulamalarında diğer anatomik işaretlere ek olarak destekleyici bir bilgi olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: faset eklemi, medial ihlal, Pedikül vidası
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THE EFFECTS OF SURGEON-MADE PREOPERATIVE THREE-DIMENSIONAL MULTIPLANAR 
REFORMATTING ON SURGEON’S ANXIETY IN SPINAL SURGERY
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Mehmet Bülent Balioğlu1
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Amaç: Spine surgery harbors high risks due to its complexity. This causes serious cognitive anxiety and distress in 
the perioperative period. We aimed to investigate the effectiveness of a surgical preoperative planning method 
in reducing the cognitive anxiety of the surgeon.

Yöntem: A training was given to the study participants to create 3D MultiPlanar Reformat (MPR) images from raw 
DICOM file with a software program. This training is named ‘3D MPR done by the surgeon himself/herself training 
(3DMPRT)’. At the 6th month after the training and clinical practice, a survey was carried. The benefits of training 
and cognitive anxiety status of the consultant surgeons were questioned.

Bulgular: Seven male spinal surgeons participated in the study. All the participants stated that they did not 
have the chance to evaluate the bony spine anatomy with the radiologists in every case, and after 3DMPRT, 
they conveyed that they no longer needed radiology consultation and agreed that 3DMPRT reduced their 
mental distress and cognitive anxiety. After 3DMPRT, surgeons reported the change in screw insertion habits for 
anatomically risky pedicles during surgery.

Sonuç: 3DMPRT has a positive effect on reducing the cognitive anxiety of the surgeon and can be an alternative 
to costly technological devices. 
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SCOLIOSIS

Kadir Abul1, Berk Barış Özmen3, Altuğ Yücekul3, Tais Zulemyan4, Çağlar Yılgör2, Ahmet Alanay2
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Amaç: Accurate evaluation of spinal column is of critical importance in adolescent idiopathic scoliosis (AIS). 
Anatomical variations in the spine can be seen in each transitional border, either towards the skull as ‘cranial shifts’ 
or away as caudal shifts. Cranial shifting (CS) occurs when there is presence of occipitalization, C7 cervical costae 
or prominent transverse processes, thoracolumbar transitional vertebrae (TLTV) at T12 level, L5 sacralization, and 
sacrococcygeal fusion. We termed the coexistence of sacralization of L5 and absence or remarkable reduction of 
T12 rib size in AIS as the Abul’s cranial shift (ACS). In this descriptive clinical study, primary aim was to investigate 
the incidence of ACS in AIS.

Yöntem: Retrospective analysis of 187 surgically treated AIS cases was performed. Demographic data were 
recorded. The incidence of the specific set of anatomic variations including lumbosacral transitional vertebrae, 
TLTV, transverse process changes in C7 vertebrae, and posterior lumbosacral neural arch cleft formations (NACf) 
were evaluated in the radiological images.

Bulgular: 36 (19%) of 187 cases had ACS. ACS was detected in only 1 of 19 male cases (5%), while in 35 of 168 
female cases (21%). Forty-one cases had sacralization of L5 (22%). There were only eleven pair of ribs in 14 (7%) 
of 187 cases and 10 (28%) of 36 ACS cases. Forty cases had NACf (21%). ACS and NACf coexistence were observed 
in 8 (22%) of 36 ACS cases.

Sonuç: The incidence of ACS is 19% and its presence should not be neglected to avoid wrong level surgery.

Anahtar Kelimeler: Cranial shift, rudimentary costae, sacralization, spinal anatomical variations, wrong level 
surgery
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Amaç: Post-traumatic lower extremity injuries; It can cause significant morbidities such as loss of limb or result in a 
significant reduction in the quality of life. Despite advances in medicine, the difficulty and complexity of bone and 
soft tissue management in post-traumatic lower extremity injuries remains. Soft tissue reconstructions especially 
adjacent to important structures for movement such as Achilles tendon or tibia; are essential for uncomplicated 
healing. It can be achieved by harvesting flaps from areas adjacent to the defect as regionally or from different 
parts of the body as free tissue transfer. Study; It aims to evaluate regional or free flap repair options in cases 
requiring soft tissue reconstruction due to traumatic defects of lower extremity.

Yöntem: A total of 35 patients, 26 men and 9 women, who required soft tissue reconstruction as a result of 
lower extremity injuries between April 2018 and April 2022 were evaluated retrospectively. The age range of the 
patients was 6-75 years. Free flap repair was performed in 24 patients, and reconstruction was performed with 
regional flaps in 11 patients. The patients were evaluated in terms of flap loss.

Bulgular: Vascular complications were observed in 5 patients, including 1 arterial and 4 venous in the free flap 
group. The patients were re-operated urgently and salvage surgery was performed. All flaps were survived. In the 
regional flap group, partial necrosis was observed in 2 propeller flaps and 1 sural flap. No additional complications 
were detected.

Sonuç: Free tissue transfer is more frequently used more for anterior aspect of the leg due to superficial location 
of tibia. Despite successful results, it takes long operation time and requires microsurgical experience. Distal-
posterior region injuries, the defect on the Achilles tendon may require reconstruction with a flap, while more 
proximal-posterior defects can be reconstructed more simply with skin grafts on gastrocnemius muscle. Although 
sural flaps and propeller flaps may be ideal regional options for Achilles region injuries, medial or lateral malleolus 
defects, flap perfusion problems were observed in this series, especially in pediatric patients, due to the possible 
small perforator. Therefore, care should be taken when choosing a perforator-based local flap, especially in 
pediatric patients.
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Amaç: Surgical indications for the treatment of distal radius fractures have been determined in the literature. 
However, surgical indications may differ depending on the surgeon’s experience and perspective. Hand surgeons 
specialize in hand and wrist region surgeries with the subspecialty training they received after plastic surgery or 
orthopedics specialization. Orthopedics and hand surgery doctors can give different indications for these fractures. 
We aim to compare the treatment indications of the two specialties with pre-reduction and post-reduction 
radiographs. We hypothesize that hand surgeons give more surgical indications.

Yöntem: Patients who applied to the emergency department of our hospital with distal radius fractures were 
questioned through the hospital automation system. A pool of patients with AO Type C distal radius fractures 
was created. 50 patients were randomly selected from this pool. Demographic information of these patients 
and radiographs before and after closed reduction was obtained. Unaware of the treatment information of 
the patients, the hand surgery subspecialist and orthopedic specialist evaluated these radiographs and gave 
treatment indications. Pre-reduction and post-reduction treatment indications of the surgeons were compared.

Bulgular: Fifty patients with AO type C distal radius fractures were evaluated in the study. All of the patients were 
under 65 years of age. Twenty of the patients were male and 30 were female. The indications for conservative and 
surgical treatment given by two specialists before and after reduction are given in Table 1. When the difference 
is evaluated statistically, a hand surgery specialist prefers surgical treatment significantly (p<0.01) compared to 
an orthopedic specialist. It was determined that there was a statistically significant (p<0,01) difference in the pre-
reduction and post-reduction treatment preferences of both surgeons. While the hand surgery specialist changed 
the indication in 14 patients according to the post-reduction radiograph, the orthopedic specialist changed the 
treatment indication in 13 patients.

Tablo 1

 
Hand Surgery Specialist Orthopedic Specialist
Surgery Conservative Surgery Conservative

Pre-reduction 26 24 24 26
Post-reduction 23 27 16 34
Number of Indications Changed After 
Reduction

                 13                 14

 
The indications for conservative and surgical treatment were given by two specialists.

Sonuç: There are differences between orthopedic surgeons with and without subspecialty training in determining 
the indications for the treatment of distal radius fractures, which is one of the most common orthopedic 
emergencies. It is important to determine the surgical treatment indications according to the radiographs after 
closed reduction and casting.

Anahtar Kelimeler: distal radius fracture, hand surgeon, orthopedic surgeon, treatment indication
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S-041
KONSERVATİF TEDAVİ EDİLEN PEDİATRİK ÖN KOL KIRIKLARINDA VÜCUT KİTLE 
İNDEKSİNİN REDÜKSİYON KAYBINDAKİ ETKİSİ

Volkan Gür1, Nizamettin Koçkara1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç:   Pediatrik popülasyonda ön kol kırıkları sık rastlanan kırıklardır. Bu kırıkların tedavisinde altın standard 
yöntem Charnley’in tarif ettiği yöntem ile üç nokta prensiplerine uygun redüksiyon ve alçılama ile gerçekleştirilen 
konservatif yöntemlerdir. Konservatif yöntemlerle tedavi edilen ön kol kırıklarında uygulanan alçının kalitesi, 
çocuğun yaşı, başlangıçta elde edilen redüksiyon, kırığın lokalizasyonu gibi bir çok faktör redüksiyon kaybı 
üzerine etkilidir. Güncel literatürde redüksiyon kaybı ile vücut kitle indeksi arasındaki ilişkiyi değerlendiren kısıtlı 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada amacımız konservatif tedavi edilen pediatrik ön kol kırıklarında redüksiyon 
kaybı ile vücut kitle indeksi arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: Çalışmamıza Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine Şubat 2021 ile Şubat 2022 
arasında başvuran ön kol kırığı nedeni ile kapalı redüksiyon ve alçılama işlemi uygulanan, 4-14 yaş aralığında 
56 hastadan 32’si dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti ve vücut kitle indeksleri kayıt altına alındı. Vücut kitle 
indeksi yaşına göre 85 persantilin üzerinde olan çocuklar fazla kilolu olarak gruplandı. Hastaların tamamına acil 
serviste sedoanaljezi altında redüksiyonu takiben uzun kol alçılama işlemi uygulandıktan sonra kontrol grafileri 
görüldü. Kontrol grafilerinde üç nokta indeksleri ölçülerek redüksiyon kalitleri kaydedildi. Açık kırıklar, üç nokta 
indeksi 0,8’in üzerinde olan hastalar,4 yaştan küçük 14 yaştan büyük çocuklar, re-fraktürler, çalışma gruplarına 
dahil edilmedi. Redüksiyon kaybı, haftalık kontrollere gelen hastaların çekilen grafilerinde herhangi bir yönde 10 
0 üzerinde açılanma olması olarak kabul edildi ve hastalara ait veriler SPSS 25 programı ile değerlendi. İstatiksel 
anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Çalışma grubunda yer alan 32 çocuktan 16’sı fazla kilolu grubunda yer almaktaydı. Her iki grupta yer 
alan hastalar arasında yaş,cinsiyet,üç nokta indeksi açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Fazla 
kilolu çocuklardan bulunduğu gruptan 6 hastada redüksiyon kaybı gözlenirken diğer gruptan yer alan hastaların 
2 tanesinde redüksiyon kaybı gözlendi ve iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlendi (p<0,05).

Sonuç:  Bir halk sağlılığı sorunu olarak görülen obezitenin son yıllarda pediatrik popülasyonda sıklığı artmaktadır. 
Literatürde yapılan pek çok çalışma obez çocuklarda kırık redüksiyonun zorlaştığı ve redüksiyonun devamlılığını 
sağlamanın zorluğundan yakınmaktadır. Çalışma gruplarımız arasında redüksiyon kalitesinin indirekt göstergesi 
olan üç nokta indeksleri arasında fark bulamadık. Ancak fazla kilolu çocuklarda cilt altı yumuşak doku kalınlığının 
daha fazla olması hem redüksiyonu zorlaştırmakta hem de uygun redüksiyonun sağlanması için gereken 
manipülasyon sayısını arttırmaktadır. Bu durum ile redüksiyon kaybı arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: pediatrik ön kol kırıkları, redüksiyon kaybı, vücut kitle indeksi
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S-042 
GERGİN OMURİLİK SENDROMLU HASTALAR İLE ADÖLESAN İDİOPATİK SKOLYOZLU 
HASTALARIN SPİNOPELVİK PARAMETRELERİ ARASINDAKİ FARKLILIKLAR

İzzet Özay Subaşı1, Oğuzhan Tanoğlu1, Nizamettin Koçkara1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi

Amaç: Spinal kordun anormal gerilmesi olarak tanımlanan gergin omurilik sendromu oldukça nadir görülen bir 
tablo olsa da önemli klinik sonuçlar içermektedir. Omuriliğin gerginliği nörolojik ve kas-iskelet sistemi ile ilgili 
sorunlara sıklıkla neden olur. Genellikle erken yaşta tanı alan gergin omurilik sendromlu hastaların bazınlarında 
klinik tablo hafiftir ve hastalar skolyoz semptomları ile başvurabilir. Literatürdeki çalışmalar gergin kord sendromlu 
hastaların sakral slope ve pelvik insidanslarının artığını belirtmiştir. Bizim çalışmamızdaki amacımız skolyoz 
semptomları ile tarafımıza başvuran adölesan çağdaki hastalardan gergin kord sendromu (GKS) saptananlar ile 
adölesan idiyopatik skolyoz (AİS) grubu hastalar arasında spinopelvik parametreleri karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmamıza kliniğimize Şubat 2020 ile Mart 2022 yılları arasında, 9-18 yaş grubunda tetkikleri 
sonucunda skolyoz ile birlikte GKS semptomları bulunan 13 hasta ile AİS şüphesi ile skolyoz grafisi çekilen 17 
hasta dahil edildi. Daha önceden spinal kord cerrahisi geçirmiş olan, ilerleyici alt ekstremite nörolojik defisiti 
bulunan, manyetik rezonans görüntüleme ile siringomyeli saptanan, bağımsız mobilizasyonu olmayan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. Hasta gruplarına ait yaş, cinsiyet, Cobb açısı, Risser evrelemesi kaydedildi. Hastaların 
çekilen ön-arka ve yan skolyoz grafilerinde spinopelvik ölçümleri yapıldıktan sonra SPSS 25 programı yardımı ile 
karşılaştırıldı. İstatiksel anlamlılık değeri için p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Çalışmamızda yer alan hastaların 17s’i kız 13’ü ise erkekti. GKS grubunda yer alan hastaların ortalama yaşı 
15,01±6,02 olarak saptanırken AIS grubunda ortalama yaş14,42±3,95 olarak saptandı. Hastaların ortalama Cobb 
açıları GKS grubunda 48,8±20,53 iken AİS grubunda 51,57±15,54 olarak bulundu. Her iki grupta yer alan hastalar 
arasında yaş, cinsiyet, Cobb açısı ve Risser evrelemeleri açısından istatiksel anlamlı bir fark saptanmadı. hastaların 
spinopelvik parametreleri değerlendiridiğinde GKS grupta yer alan hastaların hem sakral slope açılarının hem de 
pelvik insidanslarının AİS grubuna göre istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu saptadık. Hastalara ait 
demografik veriler ve spinopelvik ölçümler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Hastaların ait demografik veriler ve spinopelvik ölçümler

 GKS (n=13) AİS(n=17) p 
Yaş 15,01±6,02 14,42±3,95 0,355

Cinsiyet (kız) 6 (7) 7 (10) 0,956
Cobb Açısı 48,8±20,53 51,57±14,54 0,16
Pelvik Tilt 18,3±9,43 14,2±9,55 0,09

Pelvik İnsidans 57,47±19,01 45,36±14,84 0,03*
Sakral Slope 39,27±16,36 30,94±9,42 0,04*

GKS: Gergin Kord Sendromu, AİS: Adölesan İdiyopatik Skolyoz *:istatiksel olarak anlamlı saptanan sonuç.

Sonuç: Sakral slope ve pelvik insidansın artışının diz ve kalça ekleminde kontraktüründe arttışa neden olduğu  bu 
durumun da koksartroz gelişimi için bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. GKS hastalarında anlamlı olarak artan 
sakral slope ve pelvik insidans bu hastalarda ilerleyen zamanda koksartroz gelişimi hızlandırabilir. Bu hastaların 
erken rehabilitasyonu ve koksartroza neden olabilecek diğer değiştirilebilir faktörler yönünden değerlendirilmesi 
hastaların yararına olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Adölesan İdiyopatik Skolyoz, Gergin Kord Sendromu, Koksartroz, Pelvik İnsidans, Sakral Slope
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S-043
LATERAL EPİKONDİLİTİN KONSERVATİF TEDAVİSİNDE EL BİLEK İSTİRAHAT ATELİNE 
HASTA UYUMU EPİKONDİLİT BANDINA GÖRE DAHA MI İYİ?

Erdem ÖZDEN1

1Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Lateral epikondilit lateral dirsek ağrısının en sık sebebidir1. En başarılı tedavisinin ne olduğuna dair bir 
mutabakat oluşmamıştır2. Konservatif tedavide sıklıkla dirsek bandajı veya el bilek istirahat ateli kullanılmaktadır. 
Her iki tedavi arasında fark olmadığını bildiren yayınlar mevcuttur. Bu çalışmada iki tedavi yöntemini sonuçlar ve 
hasta uyumu açısından değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2021 yılının ilk altı ayı boyunca lateral epikondilit teşhisi koyulan hastalar el bilek istirahat ateli ile, ikinci 
altı ayındaki hastalar ise epikondilit bandı ile tedavi edildi. Tüm hastalara aynı non-steroid anti enflamatuar ilaçlar 
verildi. Tedavinin altıncı haftasında fonksiyonel sonuçlar MAYO dirsek performans skoru (MEPS) ile değerlendirildi 
ve tedaviye uyumları sorgulandı.

Bulgular: Atel verilen birinci grupta yaş ortalaması 41.5 (Sd 8.9) olan 34 hasta, epikondilit bandı verilen ikinci grupta 
yaş ortalaması 41.2 (Sd 9.1) olan 36 hasta hasta saptandı. Birinci grubun MEPS farkı 29.7 (Sd 5.9), ikinci grupta ise 
25.9 (Sd 6.4) olarak saptandı. Birinci grupta 4 hasta (%11.7) ikinci grupta 7 (%19.4) hasta ortezi kullanamadığını 
belirtti, 5 (%13.8) hastanın ise epikondilit bandını yanlış yere koyduğu saptandı.

Sonuç: Lateral epikondilit tedavisinde epikondilit bandı kullanımına uyum el bilek istirahat ateline göre daha 
kötüdür. Bandı kullanamayan hastalar bandın kendisinin de ağrı yaptığını bildirmişlerdir. Fonksiyonel sonuçlar 
açısından el bilek istirahat ateli kullanan hastaların skorlarındaki iyileşme daha fazla çıkmış olsa da istatiksel olarak 
anlamlı fark saptanamamıştır.

Anahtar Kelimeler: Epikondilit Bandı ,  İstirahat ateli ,  Lateral Epikondilit
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S-048
ÖN ÇAPRAZ BAĞ REKONSTRÜKSİYONUNDA KUADRİSEPS TENDON OTOGREFTİ: 
PREOPERATİF MRG’DE GREFT BOYUTLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Oğuzhan Çimen1

1Medistanbul Hastanesi

Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanması, pediatrik ve adolesan popülasyonda sık görülen bir spor yaralanmasıdır. 
Yapılan çalışmalarda kuadriseps tendonunun (QT) iyi morfolojik ve biyomekanik özelliklerinin yanı sıra düşük 
morbidite oranı ve bildirilen başarılı sonuçları sayesinde son yıllarda ÖÇB rekonstrüksiyonunda kullanımı artmıştır. 
Daha önce yapılan çalışmalarda, farklı toplumlarda QT uzunluğunun değişken olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı QT boyutlarını manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi ile ölçmek ve ÖÇB 
rekonstrüksiyon ameliyatı planlanan hastalarda, QT otogreftinin izole tendon grefti mi yoksa patellar kemik bloğu 
ile birlikte mi alınması gerektiğini etkileyen faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Çalışma, Medipol Üniversitesi’ndeki Kurumsal İnceleme Kurulu tarafından onaylandı. Menisküs yırtığı ön 
şüphesi ile diz MRG çekimi yapılan 30 erkek ve 40 kadın (toplam 70 hasta) çalışmaya dahil edildi. Her hastaya aynı 
radyoloji teknisyeni ile ve aynı tarayıcı kullanılarak 1.5-T MRG uygulandı. QT uzunluğu, genişliği ve derinliği dijital 
olarak ölçüldü. QT uzunluğu midsagital MRG’de  patellanın üst ucundan rektus femorisin kas-tendinöz bileşkesi 
arası olacak şekilde ölçüldü. Hastalar boylarına göre alt gruplara ayrıldı: 1. grup (152-160 cm), 2. grup (161-170 
cm), 3. grup (171-180 cm) ve 4. grup (181-190 cm).

Bulgular: Hastalar boylarına göre 4 gruba ayrıldığında QT uzunluğunun boy uzunluğu ile orantılı olduğu görüldü. 
QT uzunluğu kadın hastalarda ortalama 73.97 mm (56.6-92.4 mm) ölçülürken, erkek hastalarda 80.34 mm (61.1-
97.9 mm) olarak ölçüldü ve erkek hastalarda QT kadın hastalara oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
uzun olduğu saptandı (p=0,002). Tüm erkek hastalarda QT uzunluğu 60mm üzerinde olduğu görülürken 3 kadın 
hastada 60mm’nin altında olduğu görüldü. Kadın hastaların %92.5’inde QT uzunluğunun 60mm ve üzerinde 
olduğu belirlendi ve boyu 172 cm üzerinde olan hiçbir hastada QT uzunluğu 60mm’nin altında olmadığı görüldü.

QT derinliği patellaya yapışma yerinin 10, 30 ve 60 mm proksimalinde sırasıyla 8.02 mm, 7.96 mm ve 7.21 mm 
olarak ölçüldü.

Sonuç: Bu çalışmaya göre QT boyutları ÖÇB rekonstrüksiyonu için tahmin edilebilir bir greft üretmek için uygun 
anatomik özelliklere sahiptir. Erkek hastalarda QT otogrefti için serbert tendon greftinin alınması yeterliyken kadın 
hastalarda MRG’ de QT uzunluğu ölçülerek greft planlanması yapılmalıdır. Yine de volümetrik ölçüm ile yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: kuadriseps tendon, mrg, otogreft, öçb rekonstrüksiyonu, ölçüm
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S-049 
TİP C TİBİA PİLON KIRIKLARI TEDAVİSİNDE FİBULA TESBİTİNİN ZAMANLAMASININ VE 
KLİNİK SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Yasin GENÇ1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Tibia pilon kırıkları, tibia distal metafizinin yük taşıyan eklem yüzünün  yüksek enerjili travmalarıdır. Pilon 
kırıklarına  ciddi yumuşak doku yaralanmaları ve % 75-90 fibula kırıkları eşlik etmektedir. AO43C Pilon kırıkları 
tedavisinde fibula fiksasyonun   zamanlaması, hangi aşamada tesbiti;   yumuşak doku yönetimine ve plafond 
redüksiyona katkısı tartışmalıdır. Çalışmamızda fibula kırığı eşlik eden tip C pilon kırıklarında farklı zamanlarda 
fibula kırığı tespiti uyguladığımız hastaların tedavi sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2017-2021 yılları arasında tedavi edilmiş 45 hasta 46 kırık geriye yönelik değerlendirildi. Takip süresi 12 
aydan kısa ve sadece eksternal fiksatörle tedavi uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastalara ayak bileği 
Ap/Lateral  grafi ve BT görüntülemeleri yapıldı. Hastalar fibula tespit zamanlarına göre 3 gruba ayrıldı. Grup 1’de 
yumuşak doku durumu iyi olan 25 hastaya 3 gün içinde fibula ve pilon tesbiti ile tek taşamalı tedavi uygulandı. 
Grup 2’de  yumuşak doku şişliği olan 10 hastaya 1. gün eksternal fiksator +fibula tesbiti ve kırışıklık testi pozitif 
olduktan sonra  (ortalama 8. Gün) pilon tesbiti yapıldı. Grup 3’de 11 hastaya yumuşak doku durumuna göre 1. gün 
sadece eksternal fiksator tesbiti ve ortalama  8. günden sonra fibula ve pilon  tesbiti çift aşamalı olarak yapıldı. 
Cerrahi tekniğimizde 43 kırıkda tesbit sırası; 1 fibula, 2 posterior fragman, 3 medial fragman, 4 die-punch fragman 
ve 5 anterolateral fragman saatin tersi yönünde idi.  Grup 3, 3 kırıkda en son fibula tesbiti yapıldı. Fonksiyonel 
sonuçlar AOFAS skoruna göre, radyolojik redüksiyon değerlendirmesi ise Ovadia ve Beals kriterlerine göre yapıldı.

Bulgular: Çalışmada ortalama yaş 41,2 ve  ortalama takip süresi 22,3 aydı. AO sınıflamasına göre kırıkların 22’si tip 
c1, 8’i tip c2 ve 16’sı tip c3 idi. 35 hasta erkek, 10 hasta kadındı. Dört Gustilo-Anderson  tip 3 açık kırık mevcuttu. 
AOFAS skalasına göre ; Grup 1’de 23 hastada(%92) mükemmel-iyi, grup 2’de 9 hastada(%90) mükemmel-
iyi, grup 3’de 8 hastada(%72) mükemmel-iyi sonuç görüldü.   Ovadia ve Beals kriterlerine göre;   grup 1’de 22 
hastada(%88)  anatomik-iyi, grup 2’de  8 hastada(%80) anatomik-iyi ve grup 3’de 8 hastada(%72) anatomik-iyi 
sonuç görüldü. 13 hastada ayak bileği artrozu  (grup 1’de 6, grup 2’de 3, Grup 3‘de 4 hasta). Artrozu olan 1 hastaya 
artrodez uygulandı (grup 3). 3 hastada malunion, 5 hastada yüzeyel enfeksiyon, 1 hastada derin enfeksiyon (grup 
3) gelişti.

Sonuç: Çalışmamızın retrospektif ve hasta sayımızın az olması şeklinde zayıflıklarına rağmen yumuşak doku ve 
kırık paterninin uygun olduğu durumlarda anatomik redüksiyonla   fibula tesbitinin   1. aşama erken zamanda 
ve tibiadan önce yapılmasının, plafond redüksiyon kalitesini artırdığını ve klinik sonuçlara etkisinin daha iyi 
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator uygulama, Fibula kırığı, İnternal tesbit, Tip C Pilon kırığı
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S-050 
EKSTRAARTİKÜLER DİSTAL FEMUR KIRIKLARINDA İNTRAMEDÜLLER ÇİVİLEME VE 
MİNİMAL İNVAZİV PERKÜTAN OSTEOSENTEZ TEKNİĞİ İLE TEDAVİ EDİLEN HASTALARIN 
KALÇA VERSİYON AÇISI VE YÜRÜYÜŞ ANALİZ SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

Olgun BİNGÖL1, Taner KARLIDAĞ1, Semra DURAN2, Enver KILIÇ1, Güzelali ÖZDEMİR1

1Ankara Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye  
2Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı eklem dışı distal femur kırıklarının tedavisinde intramedüller çivileme ve  minimal 
invaziv perkütan osteosentez tekniği ile tedavi edilen hastaların kalça versiyonu açısı ve yürüyüş analizi sonuçlarını 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Mayıs 2019 ile Kasım 2021 yılları arasında eklem dışı distal femur kırığı sebebiyle opere edilen hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya toplam 43 hasta dahil edildi.  İntramedüller çivileme uygulanan 
olgular grup 1 (n=26) ve minimal invaziv perkütan osteosentez uygulanan olgular ise grup 2 (n=17) olarak 
değerlendirildi. Gruplar yaş, cinsiyet, taraf, diz önü ağrısı, takip süresi ve eklem hareket açıklığı açısından 
karşılaştırıldı. Ayrıca, grupların kalça versiyon açısındaki değişim ve yürüyüş analiz sonuçları da değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 42,74 ± 18,62’dir. Hastaların 24’ü erkek iken 19’u kadındır. 
Ortalama takip süresi 21,09 ± 9,3 (min: 17, max:82) olarak tespit edilmiştir. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, takip 
süresi, taraf ve post-operatif diz eklem hareket açıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(sırasıyla, p=0,061, p=0,35, p=0,941, p=0,759, p=0,149). İntramedüller çivileme grubunda diz önü ağrısı istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,001). Yürüyüş analiz sonuçlarına göre hem dinamik hem de statik 
olarak intramedüller çivileme grubunda sağlam tarafa göre daha fazla değişim gözlemlenmiştir. Ayrıca post-
operatif dönemde opere edilen kalçanın versiyon açısı, intramedüller çivileme yapılan hastaların %30’unda (8/26) 
retrovert olarak tespit edilmiştir.

Sonuç: Ekstraartiküler distal femur kırıklarının cerrahi tedavisinde intramedüller çivileme uygulanan hastalarda 
diz önü ağrısı daha fazla görülmektedir. Ayrıca radyolojik değerlendirmede intramedüller çivileme hastalarında 
postoperatif dönemde kalça versiyon açısında daha fazla retroversiyon gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal femur kırıkları, İntramedüller çivileme, Kalça versiyon açısı, Minimal invaziv peruktan 
osteosentez, Yürüyüş analizi
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S-051
AYAK BİLEĞİNİN TRİMALLEOLER KIRIKLARINDA POSTERİOR MALLEOL TESPİTİNİN VE 
KONSERVATİF TEDAVİSİNİN ORTA DÖNEM RADYOLOJİK VE KLİNİK SONUÇLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

Furkan Yapıcı1, Nizamettin Koçkara1

1Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Erzincan, Türkiye

Amaç: Trimalleoler ayak bileği kırığı olan erişkin hastalarda posterior malleol fiksasyonunun orta dönem klinik ve 
radyolojik sonuçlara etkisinin belirlenmesi

Yöntem: 2015-2021 yılları arasında hastanemizde trimalleoler kırık nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ve 
posterior malleolü perkütan (1 ya da 2 vida ile) fikse edilen veya fikse edilmeyip konservatif takip edilen 25 
hastanın son kontroldeki radyolojik (medial clear space: MCS, tibiofibular clear space: TFCS, tibiofibular overlap: 
TFO) ve klinik (AOFAS skoru ve ameliyat süresi) sonuçları karşılaştırıldı. En az 1 yıllık takibi olan hastalar çalışmaya 
dahil edildi.   

Bulgular: Ortalama takip süresi 28.1 ± 13.6 ay idi. Hastaların 10’u (%40) erkek, 15’i  (%60) kadındı. Ortalama yaş 
44.5 ± 13.3 idi. 12 hasta sağ (%48), 13 hastada sol (%52) ayak bileği etkilenmişti.  Posterior malleol fragmanının 
büyüklüğü tibiotalar eklem yüzünün ortalama %23.8 ± 2.2’si idi. 12 ayak bileğinde posterior malleol perkütan 
vida ile tespit edilirken (%48), 13 hastanın posterior malleol kırığı (%52) konservatif takip edilmişti. Tespit edilen 
hastalarda posterior malleol fragmanının büyüklüğü tibiotalar eklem yüzünün ortalama %25 iken, konservatif 
takip edilen hastalarda posterior malleol fragmanının büyüklüğü tibiotalar eklem yüzünün ortalama %22.8’i idi.

Tüm hastaların ortalama (ort.) AOFAS skoru 90.4 ± 8.3, ort. MCS: 3.9 ± 0.8 mm, ort. TFCS: 4.6 ± 0.9 mm, ort. TFO: 
10.1 ± 1.7 mm idi. Posterior malleol tespiti yapılan hastaların ort. AOFAS skoru 89.7 ± 9.7, ort. MCS: 3.8 ± 0.7 mm, 
ort. TFCS: 4.3 ± 1.1 mm, ort. TFO: 10 ± 1.7 mm idi. Posterior malleol tespiti yapılmayan hastaların ort. AOFAS skoru 
91 ± 7.1, ort. MCS: 4.1 ± 0.8 mm, ort. TFCS: 4.8 ± 0.7 mm, ort. TFO: 10.1 ± 1.7 mm idi.

Gruplar arasında; yaş (p:0.18), cinsiyet (p:0.51), taraf (p:0.54), takip süresi (p:0.79), sindesmoz fiksasyonu (p:0.30), 
posterior malleolün preoperatif deplasmanı (fikse edilen: 1.4 ± 0.5 mm, konservatif: 1.0 ± 0.6 mm, p:0.08) ve kırık 
fragmanın ekleme göre yüzdesi (fikse edilen: 25 ± 2.2, konservatif: 22.8 ± 1.8, p:0.06) açısından fark yoktu. Gruplar 
arasında radyolojik parametreler olan MCS (p:0.21), TFCS (p:0.17), TFO (p:0.77), ve klinik parametre olan AOFAS 
skoru (p:0.57) açısından fark yoktu.

Gruplar arası anlamlı fark sadece ameliyat süresinde (fikse edilen: 120 ± 7.7 dk, konservatif: 84.6 ± 13.9 dk, p:0.01) 
görüldü.

İki grupta da birer hastada yüzeyel yara enfeksiyonu ve birer hastada DVT olmak üzere toplamn dört hastada 
komplikasyon (%16) tespit edilmiştir.

Sonuç: Trimalleoler kırık cerrahisinde posterior malleol fiksasyonu yapılan ve yapılmayan hastalar arasında, orta 
dönem takipte, klinik ve radyolojik sonuçlar açısından ameliyat süresi dışında istatiksel anlamlı fark saptanmamıştır.



61

S-052
IN VIVO EVALUATION OF 3D-BIOPRINTED  GELATIN-HYALURONIC ACID-ALGINATE   
SCAFFOLD FOR CHONDRAL REGENERATION

Mahir MAHİROĞULLARI1, Mehmet Halis ÇERÇİ2, Mahmud AYDIN4, Serkan SÜRÜCÜ3, M.Enes KAYAALP5,   
Oğuzhan GÜNDÜZ7, Ramazan DEMİRHAN6

1Memorial Şişli Hospital 
2Istanbul Arel University 
3University of Missouri Kansas City 
4Haseki Training and Research Hospital 
5Kartal Training and Research Hospital 
6Yildiz Technical University 
7Marmara University

Amaç: Three-dimensional (3D) bioprinting technologies bear the capability of embedding cultured or stem 
cells of patients into bio-printed scaff olds. Theoretical advantage is the repair of tissues with low regeneration 
rates. However, used materials must be biocompatible, biodegradable, non-toxic, and bio-mimetic for cell 
diff erentiation, proliferation, and extracellular matrix production. Moreover, the final product should present 
appropriate mechanical properties. Recently, gelatin and alginate composite scaff olds were increasingly published. 
This experimental study aims to evaluate a novel 3D-bioprinted scaff old product in terms of biocompatibility, 
biodegradability, and its conductive eff ect on hyaline cartilage regeneration.

Şekil1
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Şekil2

Yöntem: A novel 3D-bioprinted scaff old was developed. Hyaluronic acid was added to the structure of the 
scaff old. The final product comprised of gelatin, hyaluronic acid, and alginate. In the first step, the biocompatibility 
and biodegradability of the scaff old were tested in vivo on rats. Following the successful completion of the first 
step, scaff olds were implanted into an osteochondral defect created on the femoral trochlea of five rabbits. An 
osteochondral defect was also created on the contralateral side of all animals as a control group. The animals 
were sacrificed in time order and distal femoral articulation sites of both knees, urine, and blood samples were 
taken at sacrification. Histopathological staining using hematoxylin-eosin was completed.

Bulgular: The first rabbit was sacrificed 40 days after implantation. There was an infl ammatory response on 
the macroscopic and microscopic exam, but no regeneration finding at the defect site. The second rabbit was 
sacrificed 3 months after implantation. On macroscopic exam, scaff old implantation site was more whitish than 
the control side. On microscopic exam, there was regenerative tissue. The third rabbit was sacrificed four and 
a half months after implantation. There was a prominent regenerated cartilage tissue at the implantation site 
and its whitish color was more eminent. This tissue was considered hyalin-like cartilage. The fourth rabbit was 
sacrificed 6 months after the implantation and clear hyaline cartilage tissue and well-diff erentiated chondrocytes 
were observed at the defect site. The last rabbit were sacrificed seven months after the implantation and mostly 
normal hyaline cartilage with chondrocytes was observed at the implantation site. There were no toxic or 
metabolic abnormal findings on urine or blood samples.

Sonuç: The novel 3D-printed porous scaff old created with an additive technique by a 3D-bioprinter using 
gelatin-hyaluronic acid-alginate containing bio-ink was found biocompatible, biodegradable, and was related to 
promising cartilage regeneration and repair in an in-vivo animal model. These findings support further studies 
on 3D-bioprinted scaff olds. 

Anahtar Kelimeler: 3D scaff old, alginate, gelatin, hyaluronic acid
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S-055
TREATMENT OF DEFORMATION OF THE SPINE COLUMN WITH FUNCTIONAL-CORRECTIVE 
CORSET CHENAULT,S TYPE {ABDULLA MAGARAMOV, ALEVDIN ATAEV}

1Dagestan State Medical University, Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery 
Makhachkala, Russian Federation.

Relevance: Scoliosis is one of the dominant pathologies of the musculoskeletal system worldwide.

Scoliosis is a pathology not fully understood and requires special attention and treatment.

Purpose of the study.: To study the course of congenital, acquired and neuromuscular scoliosis at the age of 6 to 
16 years in the Republic of Dagestan.

Research material: An analysis of patients since the beginning of 2020 with a diagnosis of congenital, acquired 
and neuromuscular scoliosis (Q76.3; M41.1; M41.4) was made .

In total, for the period from 2020 to 2022, 127 patients with various types 

Research results: In total, for the period from 2020 to 2022, 127 patients with various types of scoliosis were 
examined and treated. Patients with congenital anomalies of the vertebrae - 2 (1.6%), with acquired scoliosis - 122 
(96%) and neuromuscular scoliosis - 3 (2.3%).

Under our supervision there are 127 patients aged 3 to 24 years, of which 32 (25.2%) are male and 95 (74.8%) are 
female.

Patients with II and III degrees of scoliosis underwent conservative treatment with a functional corrective corset. 
The Cobb method was used to measure the degrees of deviation of the spine from the axis.

Patients with spinal deformity from 18 to 52 degrees were selected for observation and direct treatment.

An important role in the treatment falls on the age of patients, as a rule, significant correction of spinal deformity 
is most inclined in patients from 6 to 11 years of age. Based on our observational data, we found that the most 
favorable period for initiating treatment of scoliosis falls on the Risser test I, II.

Conservative treatment in our patients consists in the manufacture of a corset using 3D technology and modeling 
of a corset individually for the patient, taking into account his pathology and the degree of deformation.

Chenot corset is made of thermoplastic, hypoallergenic material.

During the year, the corset was subjected to correction, taking into account changes in the anthropometric data 
of patients.

In total, out of 127 patients with acquired scoliosis, positive dynamics was observed in 121 patients.

The change as a decrease in the degree of deformation on X-ray control in a corset after 6 months is on average 
from 8 to 21 degrees.

Conclusion: 1. The most optimal and effective conservative method for the treatment of stage II-III scoliosis in 
childhood and adolescence
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S-056
NADİR GÖRÜLEN VE ATLANABİLEN BİR YARALANMA : İZOLE EL BAŞPARMAK 
İNTERFALANGEAL EKLEM KAPALI ÇIKIĞI - OLGU SUNUMU

Selçuk KORKMAZER1, Ahmet Yiğit KAPTAN2, Yılmaz ERGİŞİ3, Erdi ÖZDEMİR1, Mahsun KARABACAK3,  
Muhammed Nadir YALÇIN3

1Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 
2Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD 
3Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amaç: El başparmak interfalangeal (IP) eklem çıkıkları fl eksör ve ekstansör tendonların kuvvetli insersiyoları, 
kuvvetli kollateral ligamanlar, volar plak ve distal falanksın kısa kuvvet kolu nedeniyle nadir görülmektedir. 
Çıkıklar genellikle dorsal yönde olur, volar cilt kıvrımında açık yara eşlik eder ve araya giren dokular nedeniyle 
kapalı redüksiyon zordur. Bu vaka raporunun amacı, el başparmak IP ekleminde kapalı çıkığı olan ve geç tanı alan 
bir hastanın tanı ve tedavi sürecini sunmaktır.

Yöntem: 60 yaşında erkek hasta 1 haftadır olan sol el başparmağında ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. 1 hafta önce odun kırarken başparmağını tahta ve zemin arasına sıkıştırdığını, dış 
merkezde acil servise başvurduğunu, çekilen grafi sonrası kırık yada çıkık izlenmediğinin belirtildiğini, atel 
uygulanmadığını ve antienfl amatuar tedavi verildiğini belirtti. Şikayetlerinin geçmemesi üzerine polikliniğimize 
başvuran hastanın yapılan fizik muayenesinde sol el başparmak IP eklemi hiperemik, ödemli ve oldukça ağrılıydı. 
Açık yarası olmayan hastanın IP ekleminin morfolojik görüntüsü disloke olduğunu düşündürmemekle birlikte 
eklem hareket açıklığı yoktu. Çekilen direkt grafilerinde el başparmak IP eklemde dorsal dislokasyon izlendi. 
Hastaya anestezi yapılmadan distal falanksına traksiyon uygulanarak IP eklemi fl eksiyona manipüle edildi ve 
eklem redükte edilerek parmak atele alındı.

Redüksiyon Öncesi Grafiler

Bulgular: Hastanın 1.hafta kontrolünde ateli çıkarıldı ve hareket başlandı. 4.hafta kontrolünde hastanın ağrısının 
tamamen geçmiş olduğu görüldü. Çekilen grafilerde eklem uyumu düzgün izlendi. Muayenede ekstansiyon tam, 
fl eksiyon 45 derece kısıtlı izlendi ve hastaya fizik tedavi önerildi.
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Redüksiyon Sonrası 4. Hafta Hareket Açıklığı

Sonuç: El başparmak IP eklem çıkığı nadir görülen bir yaralanmadır. 1.Metakarpofalangeal eklem açıklığı IP 
ekleme göre daha fazladır ve IP eklem volar plak, FPL tendonu ve güçlü kollateral bağlarla stabilize edilmiştir. 
Bu sebeplerle distal falanksın hiperekstansiyonu ve rotasyonu genellikle metakarpofalangeal eklem çıkığına 
yada falanks kırıklarına neden olur. Salamon ve Gelberman el başparmak IP eklem çıkığında FPL tendonunun 
interpozisyonunun ve volar plak yırtılmasının IP eklemin redüksiyonunu engelleyebileceğini belirtmişlerdir. 
Kitagawa ve Kashimoto sesamoid kemiğin, Shah ve ark. dijital sinirin eklem içine girebildiğini belirtmiştir. 
Literatürde kapalı çıkık ile bildirilen olgu sayısı daha da azdır. Nakae ve ark. kapalı çıkığı olan 2 hasta bildirmişler ve 
kapalı redüksiyon sonrası 3.ve 8.aylarda hastaların ağrısız ve tam hareket açıklığına sahip olduklarını belirtmişlerdir. 
Bizim hastamızın 4.hafta kontrolündeki fl eksiyon kısıtlılığının nedeninin atlanmış/beklemiş bir çıkık olmasına bağlı 
olabileceğini düşünmekteyiz. Redüksiyon işleminin hasta için çok ağrılı olduğunu ve geç tanı almış vakalarda 
kapalı redüksiyon denenecekse dijital sinir bloğu yapılmasının faydalı olacağını söyleyebiliriz. Sonuç olarak, el 
başparmak IP eklemin kapalı çıkığı nadir görülen bir patolojidir ve kolaylıkla gözden kaçabilir. Şüpheli vakalarda 
ön-arka ve oblik grafiler dikkatle değerlendirilmelidir. Kapalı çıkıklarda tedavi için dijital blok ile kapalı redüksiyon 
yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: closed dislocation, interphalangeal joint, thumb
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S-057
PEDİATRİK ORTOPEDİDE DİREKT GRAFİNİN ÖNEMİ

Halil KEKEÇ1, Selçuk KORKMAZER1, Erdi ÖZDEMİR1, Yılmaz ERGİŞİ1, Mesut TIKMAN1, Muhammed Nadir YALÇIN1

1Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Direkt grafi temel bir tanısal araç olsa da kimi zaman hekimler tarafından göz ardı edilebilmektedir. Kimi 
zaman da göz ardı edilmemesine rağmen uygun olmayan pozisyonlarda çekilebilmektedir. Bu sebeplerden dolayı 
hastaların tanı ve tedavilerinde aksaklıklar yaşanabilmektedir. Bu olgu serisinde, 2 pediatrik hasta üzerinde, uygun 
olmayan ya da geç çekilmiş direkt grafinin tanı ve tedavi sürecini nasıl değiştireceğini vurgulamayı amaçladık.

OLGU GRAFİLERİ

Yöntem: Doğduğundan beri dirençli anemisi ve frontal kemikte kabarıklığı olan 12 aylık erkek hastaya malignite 
taraması açısından kemik taraması yapılmış. Hastanın mukayeseli anteroposterior uyluk grafisinde sağ uyluğu 
fl eksiyonda olması sebebi ile sağ femur sol tarafa göre kısa görünmesi nedeniyle direkt grafisinin radyoloji 
raporu istenmiş. Rapor sağ femurda tip 1 konjenital femoral yetmezlik olarak yorumlanmış (Şekil 1 A-B). Hastaya 
yukarıda ifade edilen klinik bilgiler doğrultusunda ortopedi konsültasyonu istendi ve tarafımızca yapılan fizik 
muayenede alt ekstremitelerde boy asimetrisi görülmedi.Hastaya alt ekstremite uzunluk grafisi usulüne uygun 
olarak tekrarlandı,kısalık saptanmadı ve femoral yetmezlik tanısı ekarte edildi.
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Bulgular: 2 yıl önce araç içi trafik kazası sonrasında quadripleji  gelişen 5 yaşında erkek hasta, alt solunum yolu 
enfeksiyonu sebebiyle pediatri servisinde yatarak tedavi alan hastanın sol dizinde şişlik olması sebebiyle hastaya 
venöz doppler ultrasonografi ve yatak başı yüzeyel ultrasonografi  yapılmış. Ultrasonografi sonuçlarında sol dizde 
minimal sıvı artışı dışında patoloji saptanmamış.Tedaviye dirençli ateşi olması ve sol dizinde şişlik olması sebebiyle 
septik artrit ön tanısı ile ortopedi konsültasyonu istenen hastanın sol dizinde hassasiyet, şişlik ve minimal ısı artışı 
saptandı.Sol diz anteroposterior ve lateral grafileri çektirildi.Çekilen grafiler sonucunda sol distal femur kırığı 
saptandı.(Şekil 1 C-D) ve bu sayede septik artrit tanısı dışlandı.

Sonuç: Direkt grafi usulüne uygun çekilmediğinde veya ayırıcı tanıda öncelikli tercih edilmediğinde pediatrik 
hastaların tanı ve tedavisinde aksamaya ,gereksiz konsültasyonlara ve ileri tetkikler sonucu maliyet kaybına 
sebep olabilir. Pediatrik hastaların ortopedik değerlendirilmesinde ilk tercih edilmesi gereken ve düşük maliyetli 
görüntüleme yöntemi olarak direkt grafiler akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: direkt grafi, ortopedi, Pediatri
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S-010

FEMUR BAŞI AVASKÜLER NEKROZDA CORE DEKOMPRESYON SONRASI YENİ TEKNİKLE 
PRP (PLATELET RICH PLAZMA) UYGULAMAMIZIN ERKEN DÖNEM SONUÇLARI

Hacı Ali OLÇAR1 , Murat KORKMAZ1 ,  Serhat DURUSOY1 ,  Enes Erdi KAPUKAYA1

Bozok Üniversitesİ Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Yozgat,Türkiye

Özet

Son zamanlarda Covid tedavisinde birçok hastanede verilen yoğun steroid tedavisi sonrası kliniğimize başvuran 
kalça avasküler nekroz sayılarının arttığı izlenmektedir. Literatürde erken evre femur başı avasküler nekrozlarında 
core dekompresyon tedavisi standart yaklaşım olmuştur. Kliniğimizde de bu şekilde avasküler nekroz vakaları 
tedavi edilmektedir. Son zamanlarda core dekompresyon sonrası intraoperatif Platelet Rich Plasma (PRP) tedavisi 
lokal olarak uygulandığı ve sonuçlarının etkili olduğu birçok yayında vurgulanmıştır. Biz de kliniğimizde bu 
amaçla avasküler nekroz tanılı hastalarda core dekompresyon sonrası lokal PRP tedavisini kendi tekniğimizle 
uygulamaktayız. Yapılan teknikle tedavi alanına lokal uygulanan PRP’nin etkisi arttırılmak istendi. Bu amaçla 
kliniğimizdeki avasküler nekroz ile başvuran 4 hastanın core dekompresyon sonrası uygulanan lokal PRP erken 
dönem sonuçlarımızı paylaştık. Buna göre hastalarda klinik ve MR bulgularında iyileşme saptadık. Bulgularımızın 
istatistiksel olarak anlamlı olabilmesi için daha fazla hasta popülasyonuna ihtiyaç vardır.

Amaç

Avasküler nekroz, çeşitli etyolojilerle kemik yapının iskemisi sonucu nekroza gitmesi olayıdır. Bu olay femur başını 
besleyen damarların patolojisi sonucu oluşursa femur başı avasküler nekrozu olarak adlandırılır. 

Femur başı avasküler nekroz etyolojisi, travmatik olan ve travmatik olmayan olarak iki temel gruba ayrılır. Travmatik 
etyolojiler; kırıklar, çıkıklar, vasküler yaralanmalar, geçirilmiş cerrahiler olarak sıralanabilir. Travmatik olmayan 
etyolojik faktörler ise oldukça geniş bir alt grup oluştururlar. Bunlar; sistemik steroid kullanımı, gebelik, alkol ve 
sigara kullanımı, sistemik hastalıklar (Kaogülasyon sorunları, Polisitemi, Orak hücreli anemi, metabolik hastalıklar, 
Gastrointestinal sistem hastalıkları, Crohn hastalığı, Ülseratif kolit), organ transplantasyonları, Radyasyon 
maruziyeti gibi sebepler sayılabilir.1

Femur başı avasküler nekrozu kliniğinde başlangıç dönemi semptomsuz olmasına rağmen 1 haftadan sonra 
ağrı görülmeye başlar. İleri döneminde ise segmenter çökmeler ile birlikte eklem hareket kısıtlılığı ve şiddetli 
ağrılar görülür.2 Bundan dolayı femur başı avasküler nekrozu, kişinin hem iş gücü hem de sosyal hayat standardını 
düşürmektedir. 

Literatürde core dekompresyon sonrası PRP (Platelet rich plazma) tedavisinin iyi sonuçlar vermesi ile alakalı birçok 
yayın bulunmaktadır. Kliniğimizde yapılan femur başı avasküler nekrozuna yönelik core dekompresyon sonrası 
PRP tedavisinin erken dönem sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem

Retrospektif core dekompresyon sonrası PRP uygulanan hastaların erken dönem sonuçlarının gösterilmesi 
planlandı. Karşılaştırmada Ficat evreleme ve Harris kalça skorlaması sisteminden yararlanıldı. 

Ficat-Arlet evreleme sistemi temel olarak 5 evreden oluşur. 
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Evre 0: Kliniğin ve radyografinin normal olduğu dönemdir. Bir kalçasında AVN saptanan hastanın diğer kalçasında 
herhangi bir bulgu yoksa evre 0 denilebilir. 

Evre 1: Kalça ağrısının olduğu ancak radyografide herhangi bir bulgu saptanmayan aşamayı temsil eder. (Bu 
evrede MR ve sintigrafi bulguları pozitif olabilir.) 

Evre 2: Femur başı şeklinin bozulmadığı ve eklem aralığının korunduğu çökme öncesi tamir aşamasını temsil eder. 
Diff üz artmış porozite, kistik değişiklikler şeklinde demineralizasyon alanları ve yamalı skleroz görülür.

Evre 3: Femur başının erken çökmesini ve düzleşmesini temsil eden evredir. Eklem yüzeyinin hemen altında kırık 
çizgisini temsil eden lineer subkondral lusensi (hilâl belirtisi) bu evrede görülür. Eklem boşluğu korunmuştur. 

Evre 4: Femur başının düzgün konveks kontürünün kaybı ve düzleşmesi, femur başının çökmesi ve ağır kollapsı; 
eklem aralığının daralması, marjinal osteofit oluşumu ve subkondral kist formasyonu ile birlikte progresif 
dejeneratif eklem hastalığına giden süreci oluşturur. Sklerotik alanlarda kistik lezyonlar görülebilir ve kötü 
prognoz ile ilişkilidir.3

Harris Ağrı Skorlamasında ise; ağrı (1 soru; maksimum 44 puan), fonksiyon (7 soru; maksimum 47 puan), 
deformite (1 soru; maksimum 4 puan) ve normal eklem hareketi (1 soru; maksimum 5 puan) olmak üzere dört 
alt bölümden oluşur.  Anketten alınabilecek maksimum puan 100’dür. Puanın yüksek olması iyi sonucu gösterir. 
90-100 puan arası “mükemmel”, 80-89 puan arası “iyi”, 70-79 puan arası “orta” ve 70 puan altındakiler “kötü” olarak 
değerlendirilmektedir.4

Hastaların retrospektif 3 aylık sonuçları için Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne 2021-2022 tarihleri arasında kalça 
ağrısı ile başvuru yapmış avasküler nekroz tanılı hastaların bilgilerine ulaşıldı. 

Core dekompresyon sonrası PRP uygulanan 2’si kadın 2’i erkek 4 hastanın ortopedi polikliniğine geliş şikayetleri 
kalça ağrısı idi. 1 hastanın unilateral, 3 hastanın ise bilateral kalça ağrısı mevcuttu. Etiyolojide hastaların 4’ünde 
de steroid kullanım öyküsü mevcuttu. Etkilenen 7 kalçaya yönelik direkt grafi ve MR görüntülemeleri istendi. 
Grafide özellik görülmeyen hastaların çekilen manyetik rezonans (MR) larında femur başı avasküler nekroz 
mevcut olduğu görüldü. MR görüntülemelerinde 4 kalça FICAT evre III, 2 kalça FICAT evre II, 1 kalça FICAT evre I 
olarak değerlendirildi. Pre-operatif Harris kalça skorları ise 1 kalçanın iyi, 1 kalçanın orta, 5 kalçanın ise kötü olarak 
değerlendirildi. 

4 hastanın post op 3.ay kontrolünde Harris değerlendirilmesinde 1 kalçanın mükemmel, 2 kalçanın ise iyi, 4 
kalçanın ise orta olduğu belirlendi. Kontrol MR görüntülemelerinde 6 kalça FICAT evre II, 1 kalça FICAT evre I 
olarak değerlendirildi.

Resim 1. Pre op Röntgen görüntüsü
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Hastalar operasyona hazırlandı. Albe masasına alınan 5 hastaya intraoperatif 8 mm drill ile nekrotik alana core 
dekompresyon uygulandı. Sonrasında daha önce tanımlanan spinal iğne ile uygulanan lokal PRP uygulaması 
yerine ch/fr 10 nelaton içinden geçirilen 1,5 mm’lik K teli guide kullanılarak drillenen alanın en uç noktasına kadar 
nelaton itildi. Skopi ile K telinin nekrotik alanda olduğu teyit edildi. K teli çekildi ve Nelaton, drill alanında bırakıldı. 
Hastanın kanından sağlanan 4 cc PRP nelatonun dış ucundan yavaşça uygulandı. Dışarıya PRP’nin taşmadığı 
görüldü. Usule uygun yara yeri kapatıldı. Hastalar ertesi gün taburcu edildi. Haftalık kontrollere çağrıldı.

Resim 2. Sol kalça intra-operatif nelaton için guide olan K teli gönderilmesi sırasında skopi görüntüsü

Resim 3. Kullanılan ch/fr 10 Nelaton sonda, 1,5 mm K teli ve rutin kullanılan spinal iğne ile uzunluk 
karşılaştırılması
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Bulgular

Hastaların takiplerinde 15. gün dikişleri alındı. 5 hastanın post-operatif 2. ayda kalça skorlarında anlamlı iyileşme, 
ağrı kesici alımında anlamlı azalma görüldü. Post-operatif çekilen 3. ay MR’larının klinik iyileşmeyi teyit ettiği 
görüldü.

Preop. harris Preop MR Postop 3.ay harris Postop 3. ay 

MR
Hasta 1- Sağ Kötü 3 Orta 2
Hasta 1- Sol Kötü 3 Orta 2
Hasta 2- Sağ Kötü 3 İyi 2
Hasta 2- Sol Orta 2 İyi 2
Hasta 3- Sağ Kötü 1 Orta 1
Hasta 3- Sol İyi 2 Mükemmel 2
Hasta 4- Sol Kötü 3 Orta 2

Tablo 1. Hastaların pre op Harris ve Ficat skorlaması ile post op Harris ve Ficat skorlamalarının karşılaştırılması

Sonuç

Kalça AVN olgularında core dekompresyon sonrası spinal iğne ile lokal PRP uygulaması literatürde yeri olan bir 
uygulama olup spinal iğnenin uzunluğunun nekrotik alana ulaşamadığını düşünüyoruz. Kliniğimizde yapılan 
K-tel guide’lı nelaton sonda uygulamasının lokal etkinin daha iyi nüfuz edeceğini düşünmekteyiz. Erken dönem 
sonuçlarımız ise bu düşüncemizi teyit etmektedir. İstatistiksel olarak anlamlı ilişkiler için daha fazla hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.

Kaynaklar:
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2. Bülbül A. Murat, Korkmaz O. , Yıldırım A. Özgür Avasküler nekroz: etiyolojisi ve patofizyolojisi Avascular 
necrosis: etiology and pathophysiology TOTBİD Dergisi 2020;19:849–854

3. Fatih Arslanoğlu F. , Hakyemez Ö. Serdar, Öztürk A. Avasküler nekrozda radyolojik değerlendirme Radiologic 
evaluation of avascular necrosis TOTBİD Dergisi 2020;19:860–865

4. Elibol N. Türk toplumunda total kalça protezi uygulanan hastaların beklentilerinin incelenmesi. Yüksek lisans 
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S-047

AYAK BİLEĞİ POSTERİOR MALLEOL KIRIK CERRAHİSİNDE POSTEROLATERAL 
YAKLAŞIMDA SURAL SİNİR EKSPLORE EDİLMELİ Mİ?

Ahmet AYBAR1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Çalışmamızda posterior malleol kırıklı hastalarda, posterolateral yaklaşımlı sinir koruyucu cerrahinin 
fonksiyonel ve elektrofizyolojik olarak geç dönemdeki etkinliği araştırdık.

Yöntem: Kliniğimizde 2013-2018 tarihleri arasında posterolateral yaklaşım ile cerrahi tedavi edilen posterior mal-
leol kırıklı 152 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar Grup A; sural sinir eksplorasyonu yapılan, Grup B; sinir 
eksplorasyonu yapılmayan olarak iki grupta incelendi. Ayak bileğinden daha önce cerrahi geçirenler, kontrolsüz 
diyabeti olanlar, nörolojik hastalığı bulunanlar, bilateral kırığı olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastaların 
sural sinirlerinin durumları cerrahi tedaviden ortalama altıncı ayında ve ikinci yılında Elektromyografi (EMG) ile 
elektrofizyolojik durumlarını, iki nokta ayrımcılığı, ısı duyarlılığı, parestezi ve ağrı ile de fonksiyonel durumlarını 
değerlendirdik. Her iki grup için tanımlayıcı istatistikler yapıldı. İki grup arasındaki iki nokta ayrımcılığı, sıcaklık 
duyarlılığı, parestezi, ağrı ve EMG değişkenleri Mann Whitney U testi ile analiz edildi. İki grup arasındaki değişken-
lerdeki bağıntıya Spearman korelasyon testi ile bakıldı. Anlamlılık sınırı p<0.05 ve çift yönlü olarak alındı. 

Bulgular: Grup A ve Grup B toplam 152 hastanın cinsiyet dağılımı 67 ’si erkek (%44.08) [ Grup A;30, Grup B;37], 
85’İ kadın (%55.92) [ Grup A;43, Grup B;42 ], sağ taraf 63 (%41.45) [ Grup A;33, Grup B;30], sol taraf 89 (%58.55) , 
[ (Grup A;40, Grup B;49], ortalama hasta yaşı; Grup A 37.3±14 yıl, Grup B 38± 12 yıl, ortalama kontrol süresi Grup 
A’da 28±4 ay, Grup B’de 29±5 ay olarak tespit edildi. Grup A duyu siniri aksiyon potansiyeli (DSAP) 6. ay 4.9±4 
mV((mikrovolt), Grup B 3±4.1 mV, Grup A DSAP 2.yıl 7.4±2 mV, Grup B 7±2 mV, Grup A duyu siniri iletim hızı 6. ay 
39.05±8.47 m/s,(metre/saniye), Grup B 30.08±9.8 m/s, 2.yıl Grup A 49±6.1 m/s, Grup B 48±7.2m/s olarak tespit 
edildi. Gruplar arasındaki DASP ve sinir ileti hızı değerleri, statik iki nokta ayrımı testinde, Vizüel Analog Skalası 
(VAS) ve Isı duyusu karşılaştırmasında ; Grup A ve B’de bu oran 6. ayda farklı olmasına rağmen (p<0.001), 2. yıl kar-
şılaştırıldığında anlamalı fark bulunamadı (p=0.8). Altıncı ayda Grup A’da %62.9 ve Grup B’de %76,6 oranında, 2. 
yılda Grup A’da %18 ve Grup B’de %21 parestezi tespit ettik. Altıncı ayda fark olmasına rağmen (p <0.001), 2.yılda 
anlamlı fark bulunamadı (p>0.05).

Sonuç: Çalışmamızda sural sinir eksplorasyonu yapılan ve yapılmayan hastaların parestezi, iki nokta ayrımı ve 
ısı duyusu ağrı durumları ve EMG değerlendirmelerinde erken dönemde farklılıklar bulunmasına rağmen 2. yıl 
kontrollerinde istatistiksel anlamlı fark bulunmadı. Sural sinir yaralanması açısından posterolateral yaklaşım 
dezavantaj gibi görünmesine rağmen, fonksiyonel değerlendirme ve elektrofizyolojik ölçümlere göre güvenli bir 
yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi ,  Posterolateral Yaklaşımla Cerrahi ,  Sural Sinir 
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S-054

DİZ ÇEVRESİNDE SARKOM BENZERİ DEV GLOMUS TÜMÖRÜ

Mehmet Yücens, Ahmet Nadir Aydemir

Pamukkale Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Denizli/Türkiye 

GİRİŞ: Glomus tümörleri genellikle ektremitelerin distalinde yerleşim gösteren, vasküler mezenkimal tümörlerdir1. 
Köken aldıkları glomus cisimciği dermiste yer almakta olup kan basıncı ve ısı regülasyonunda rol oynamaktadır. 
Klinik pratiğimizde ve teorik bilgimizde glomus tümörleri; subungal yerleşimli, santimetre altında boyutlu olup 
fizik muayenede palpasyonda belirgin hassasiyet ile karakterizedirler2,3. Olguların çoğunda tanı fizik muayene 
bulguları ve görüntüleme tetkikleri sonrasında konulsada kesin tanı patolojik inceleme sonrasında ortaya 
konulmaktadır.

OLGU SUNUMU: 69 yaşında erkek hasta sağ diz çevresinde son 3 yıldır var olan zaman içerisinde boyutlarında 
artış olan ağrılı kitle şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sağ diz anteriorunda, patella lateralinde 
cilt altında yerleşimli, vaskülaritesi belirgin kitle izlendi. Hastanın palpasyonda belirgin ağrı şikayeti oluşmakta idi. 
Hastanın dış merkezde çekilmiş kontrastlı manyetik rezonans (MR) tetkiki de mevcuttu. MR ında lezyon; patella 
lateralinde, uzun çapı 4 cm nin üzerinde olan subkütan yerleşimli heterojen kitle olarak tanımlanmıştı (resim1-2). 
Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi ve gerekli onaylarının alınmasından sonra ameliyat alındı. Ameliyat sırasında 
insizyonel biopsi alınması ve frozen sonucuna göre ilerlenmesi planlandı. Ameliyat sırasında alınan frozen biopsisi 
malignite kuşkusu uyandırması üzerine, hastanın boyama sonrası patoloji raporunun beklenmesine karar verildi 
ve biopsi hattı uygun şekilde kapatıldı. Hastanın iki hafta sonraki patoloji raporunda doku tanısının glomus tümörü 
olarak gelmesi üzerine yeniden ameliyatı planlandı. Kitle eksiyonu başarı ile yapılan hastanın takiplerinde ağrı 
şikayetleri kaybolmuştu. Hastanın izleminde herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmaması üzerine sonrasında 
poliklinik takibinede son verildi.

TARTIŞMA: Benign vasküler tümörler olan glomus tümörleri nadiren diz çevresinde olup, boyutları da yine 
nadiren santimetreyi geçmektedir4. Kitlenin boyutlarında artış olması, MR görünümündeki heterojen paterni 
nedeni ile sarkom tanısının olguda dışlanamayıp önemli bir ayırıcı tanı olarak karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda 
malignite ekartasyonu ilk ameliyatında yapılan insizyonel biopsisinde frozen incelemesi sırasında da yapılamamış 
olup kesin tanı için parafin kesitlerin değerlendirilmesi beklenmiştir. Olgumuzda olduğu gibi atipik olgularda, 
ayırıcı tanıda yumuşak doku tümörleri ile karşılaştığımız durumlarda standart ortopedik onkoloji prensiplerine 
bağlı kalmak hasta ve cerrah için en güvenli yol olduğu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Glomus tümörü, sarkom, ayırıcı tanı, 
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Resim 1-2: Hastanın çekilen diz MR ında solda aksiyel, sağda saggital kesitlerinde kitlenin yerleşimi. 
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S-058
ARD AYAK ENDOSKOPİSİ

Adem ŞAHİN¹, R.Tahir ÖĞÜT²

S.B.Ü. İstanbul Kanuni Sultan Süleyman SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği¹

Nişantaşı Ortopedi Merkezi Ayak-Ayak Bileği Cerrahisi Kliniği. İstanbul ² 

AMAÇ: Ayak arkasına iki portalli endoskopik yaklaşım ilk olarak 2000 senesinde Van Dijk tarafından tarif edilmiştir 
(1). Ayak bileği endoskopisi ayak bileği arka kompartımanına, subtalar ekleme ve os trigonuma,  posterior 
sindesmotik ligamanlara, tarsal tünel tendonlarına, retrokalkaneal bursa ve aşil tendonu gibi ekstraartiküler 
yapılara mükemmel erişim sağlar. Sık karşılaşılan posterior sıkışma sendromları, fleksör hallusis longus tendiniti, 
Haglund deformitesi, os trigonum gibi hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Ard ayak endoskopisi gerek 
portallerinin farklılığı gerekse de endikasyonlarının farklılığından dolayı ayak arkası endoskopisi ve retrokalkaneal 
endoskopi olarak ikiye ayrılır. Bu çalışma posterior ayak bileği ve topuk problemlerini tanımlamayı ve ard ayak 
endoskopisi tedavi sonuçlarımızı irdelemeyi amaçlamaktadır.

YÖNTEM: Çalışma, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’nda Mart 2003 ve Mart 2008 
tarihleri arasında posterior ayak bileği ve topuk ağrısı olan ve ard ayak endoskopisi yapılan 34 hastanın 36 ayak 
ve ayak bileği üzerinden gerçekleştirilmiştir. Hastalar ayak arkası endoskopisi (Posterior sıkışma, Fleksör hallusis 
longus tenosinoviti, os trigonum eksizyonu vb.) ve retrokalkaneal endoskopi (haglund deformitesi,retrokalkaneal 
bursit vb) yapılmasına göre iki gruba ayrıldı. Hastalardan 27’sine ayak arkası endoskopisi, 7’sine retrokalkaneal 
endoskopi yapıldı. Yaş ortalaması ayak arkası endoskopisi yapılanların 38,7 (16–66) iken, retrokalkaneal endoskopi 
yapılanların 34 (19-62) idi. Ayak arkası endoskopisi yapılan hastalar 21,9 ay (6–60), retrokalkaneal endoskopi 
yapılan hastalar 26,8 ay (6-39) takip edildi. Klinik ve radyolojik olarak ard ayak endoskopisi endikasyonu koyulan 
hastalara ameliyat öncesi AOFAS ve Maryland (MFS) skorları dolduruldu. Ameliyat sonrası kontrollerinde fizik 
ve radyolojik muayene, AOFAS, Maryland skorları ve Martin skorlarına bakıldı. AOFAS ve Maryland skorlarındaki 
değişimler ‘Kolmogorov-Smirnov ile normal dağılıma uyduğundan’ ve yine bu farkların standart sapmalarının 
geniş olmamasından dolayı istatistiksel anlamlılık ‘eşli t-testi’ ile değerlendirildi. Anlamlılık seviyesi 0.05 kabul 
edildi.

BULGULAR: Ayak arkası endoskopi yapılan hastaların ameliyat öncesi AOFAS skoru 58.62±18.21 ve MFS 
49.11±20.66, ameliyat sonrası AOFAS 87.18±13.29 ve MFS 86.56±13.17 idi. Retrokalkaneal endoskopi yapılan 
hastaların ameliyat öncesi AOFAS skoru 48.13±19.36 ve MFS skoru 46.63±11.60, ameliyat sonrası AOFAS skoru 
95.75±6.56 ve MFS skoru 90.38±10.28 olarak bulundu. Ameliyat sonrası Martin skoru ayak arkası endoskopi yapılan 
grupta 13 mükemmel, 7 iyi, 7 yeterli iken, retrokalkaneal endoskopi yapılan hastalarda 4 mükemmel, 2 iyi, 1 yeterli 
sonuç alındı. Hiçbir hastada yara yeri problemi ve enfeksiyon görülmedi. Bir hastada sural sinir nöroması gelişti 
sinir eksizyonu yapıldı. Ayak arkası endoskopisi ve retrokalkaneal endoskopi yapılan hastaların ameliyat öncesi 
ve sonrası AOFAS ve Maryland skorları karşılaştırıldığında ileri derecede anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.001)

TARTIŞMA: Ayak arkasındaki anatomik yapıların birbirine yakınlığı ve derin lokalizasyonları nedeniyle tanısı zor 
olmaktadır. Posterior ayak bileği sıkışma sendromu veya os trigonum sendromu; FHL, posterior tibial tendon veya 
peroneal tendonların tendiniti; travma sonrası kalsifikasyonlar; kemik avülsiyonları; osteokondral yaralanmalar; 
ayak bileği ve subtalar artroz; sinovit; serbest cisimler ve bunların kombinasyonları posterior ayak bileği ağrısına 
neden olabilirler
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Posterior ayak bileği sıkışma sendromu posterior ayak bileği ağrısının sık bir sebebidir. Bu bir klinik tanıdır. Os 
trigonum-talar çıkıntı patolojisi bu sendromun en sık nedenidir, fakat fleksör hallucis longus tenosinoviti, 
ayakbileğinde osteokondrit, subtalar eklem hastalığı ve kırık sonrasında da oluşabilir (2) Literatürde os trigonum 
prevalansında geniş varyasyon içermektedir. Bir çalışmada yapılan normal ayak radyografilerinde % 1,7 ile % 7 
arasında os trigonumu saptanmıştır(3).

Konservatif tedaviye cevap alınamayan hastalarda açık cerrahi ve artroskopik cerrahi yapılmaktadır. İki uygulamanın 
birbirine üstünlüğü tartışma konusudur. Endoskopik teknikte insizyonun küçük olması postoperatif morbidide ve 
erken rehabilitasyon açısından hastalara  faydalı olmaktadır. Endoskopi yapılan hastalarda ameliyat sonrası erken 
iyileşmeden dolayı hastanede kalış süreleri azalmakta ve erken iş başı yapmalarından dolayı ekonomik olarak daha 
avantajlı olmaktadır. Hastalarımız ortalama olarak ameliyattan bir gün sonra taburcu edilmiştir. Açık cerrahide 
kullanılan insizyonun endoskopik cerrahidekine göre daha büyük olmasından dolayı enfeksiyon gelişme ihtimali 
daha fazladır. Ayak bileğinin dolaşımının sorunlu olmasından dolayı yara yerinin iyileşmesi daha uzun sürmekte 
ve oluşan skar dokusu nedeniyle ayakkabı giyildiğinde sürtünmeye bağlı rahatsızlık hissine neden olmaktadır. 
Ameliyattan sonra hiçbir hastamızda yara yeri enfeksiyonu ve yara yeri iyileşme problemi yaşanmadı.

Haglund deformitesi açık veya endoskopik olarak tedavi edilebilir. Açık cerrahi yaklaşımının ne şekilde olması 
gerektiği konusunda bir fikir birliği yoktur (Medial, lateral, iki yönlü) (4). Zachary ve arkadaşları aynı klinikte açık 
cerrahi ve endoskopik tedavi uygulanan hastaları ameliyat öncesi ve sonrası AOFAS ve Maryland skorlaması 
kullanarak karşılaştırdilar ve her iki teknikle tedavi edilmiş hastalar arasında postoperatif skorlar açısından anlamlı 
bir farklılık saptadılar (5). Leitze ve arkadaşları, endoskopik olarak ameliyat ettikleri 30 hastanın ayağını AOFAS ve 
Maryland skorlarını kullarak değerlendirmişler . Hastaların 19’unda mükemmel, 5’inde iyi, 3’ünde orta, 3’ünde de 
kötü sonuç elde ettiler. 42 ay takip ettikleri hastaların ameliyat öncesi ortalama AOFAS skoru 58.1 iken ameliyat 
sonrası 79.3 olarak bulundu (6). Bizim opere ettiğimiz 7 hastanın 8 topuğu ameliyat sonrası Martin skorlarına 
göre 4 mükemmel, 2 iyi, 2 orta ve hiç kötü sonuç alınmamıştır. Ameliyat sonrası hiçbir hastamızda komplikasyon 
görülmedi

Hamilton açık cerrahi ile opere ettiği posterior sıkışma sendromlu ve FHL tendiniti olan 40 hastanın 30’unda (%75) 
iyi-mükemmel sonuçlar bildirmesine rağmen hastaların %15’de komplikasyon bildirildi (7). Marotta ve Micheli’nin 
12 hastayı kapsayan çalışmalarında %17 komplikasyon bildirildi. Bale dansçıları üzerinde yaptıkları bu çalışmada 
dansa dönüş ortalama 3 ay bulunmasına rağmen hastaların %67’sinde sporadik ağrı tespit edildi (8)

Van Dijk 1994-2002 yılları arasında ameliyat ettiği 136 hastanın 146 ayak bileğinde, 2 tanesinde görülen yağ 
yastıkçığı üzerinde duyu kusuru dışında komplikasyona rastlanmadı. Artritik değişiklikleri olan hastaların 
şikayetlerinde belirgin bir iyileşme gözlendi. Kemik patoloji nedeniyle ameliyat edilenlerde yumuşak doku 
nedeniyle ameliyat edilenlere oranla daha başarılı sonuç alındığı görüldü. Aşırı kullanıma bağlı patolojileri 
olan hastalarla post-travmatik hastalar karşılaştırıldığında, aşırı kullanım grubunda AOFAS skorunda daha fazla 
iyileşme, daha 60 yüksek hasta tatmini ve Tegner skorunda daha az azalma ile birlikte işe ve spor aktivitelerine 
daha hızlı dönüş tespit edildi (1)

Willts ve ark., posterior sıkışma sendromu nedeniyle 23 hastanın 24 arka ayağına endoskopi uyguladılar. Hastaların 
ameliyat sonrası AOFAS skorları ortalama 91 (77–100) bulundu. Ameliyat sonrası 5 hastada geçici yara yeri skarı, 1 
hasta da ayak bileği hareketlerinde kısıtlılık gelişti (9).

Bizim serimizde ameliyat ettiğimiz 27 hastanın 28 ayak bileğinde, 12 FHL tendiniti, 7 yumuşak doku sıkışma 
sendromu,1 eski talus kırığına bağlı kemiksel sıkışma sendromu, 3 os trigonum, 3 talus kisti, 1 ayak bileği 
enkondromatozisi, 2 ayak bileği sinoviti, 1 ayak bileği artrozu, 1 osteokondromatozis, 1 peronel tendinit ve 1 
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hastaya talusta osteokondral defekt nedeni ile ayak arkası endoskopisi yapıldı. Ayak bileğinde artroz ve aksesuar 
fleksör digitorum longus nedeniyle ameliyat edilen 2 hastada kötü sonuç elde ettik. Talusta kist nedeni ile küretaj 
ve grefonaj yapılan 2 hastamız hariç hepsi ameliyattan bir ay sonra günlük aktivitelerini ağrısız olarak yapmakta 
idiler. Talus kisti nedeni ile ameliyat edilen iki hasta 2 ay sonra ağrısız olarak günlük aktivitelerini yapar duruma 
geldiler. Ameliyat öncesi spor yapan hastalar ameliyattan ortalama 10 hafta sonra normal spor aktivitelerine 
dönüş yaptılar

SONUÇ: Ard ayak  endoskopisini yapmaya başlamadan önce artroskopi için temel kurs alınması ve belli bir tecrübe 
edinilmesinde fayda vardır. Prosedürün lokal anatomiyi kadavra üzerinde çalışmış deneyimli bir cerrah tarafından 
yapılması önerilir. Bu yaklaşımla yapılır ise ard ayak bileği artroskopisi güvenli, posterior ayak bileği problemlerini 
tanımaya ve tedavi etmeye yarayan bir metoddur
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Resim 1: Portallerin posteromedial ve posterolateral giriş yerleri

Resim 2: Os trigonum eksizyonu
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