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

S01 Diz Artroplastisi Sonrasi Polietilen Asinmasina Bagh Ciddi Oteolizis: Olgu Sunumu
Alim Can Baymurat

S02 Decreasing Length Of Hospital Stay After Primary Total Joint Arthroplasty: A Decade Analysis From 2010 to 2020
Ahmet Giiney

S03 Ficat Evre (3-4) Femur Basi Avaskiiler Nekroz Olgularinda Total Kalca Protezinin Klinik Sonuglari
Savas 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 Fezollar

S06 Primer Total Diz Artroplastisinde Tibial Kemikte Yapilan Coklu Capraz Pinleme Tekniginin Etkinligi: Retrospektif
Vaka Kontrol Calismasi
Mehmet Halis Cerci

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 Yapilan Hastalarin Fonksiyonel Skorlarinin Ve Protez Sag Kaliminin
Orta Donem Sonuglar
Semih Yas

S09 Mid-term Survivorship And Clinical Results Of Cementless Total Hip Arthroplasty For Steroid-induced Avascular
Necrosis.
Bahattin Kemah

S10 Femur Basi Avaskiiler Nekrozda Core Dekompresyon Sonrasi Yeni Teknikle Prp (Platelet Rich Plazma)
Uygulamamizin Erken Dénem Sonuglari
Murat Korkmaz

S11 iki Asamali Revizyon Diz Artroplasti Cerrahisi Yapilan Hastalarda Uzamigs Spacer ile Yagam Siirecinin Hayat
Kalitesi Ve Hasta Psikolojisi Uzerine Etkisi
Osman Coémez

S12 Kinematik Dizilimli Total Diz Protezi Ameliyatin Manuel Ve Robotik Yontemlerin Erken D&nem Sonuglarinin
Karsilastirimasi
Yalkin Camurcu

S13 Complication Profiles Of Proximal Femur Resection Prosthesis
Umit Burak Alparslan

S14 Genis Asetabuler Defektli Kalca Revizyon Artroplastilerinde Basarili Bir Tedavi Alternatifi: Triflange-Kisiye Ozel
Artroplasti Implantlari
Ahmet Siikrii Mercan

S15 Cerrahi Tedavi Uyguladigimiz Ayak Bilegi Biiyiime Plag iliskili Kiriklarin Radyolojik Ve Klinik Sonuglari; {39
Olgunun Geriye Donlik Degerlendirilmesi}
Erdal Eren
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09:00-10:30 1. OTURUM (TRAVMA-I): KIRIK TEDAViSINDE TARTISMALI KONULAR
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. ibrahim KARAMAN, Prof. Dr. Meri¢ CIRPAR

09:00-09:20  Yash Hastalarda Goriilen Kalca Kiriklari Sonrasinda Fonksiyonel Durum, Dr. Harun Dozi¢
Ek Morbiditeler ve Tedavi Tiirlerinin Tedavi Sonuclari Uzerine Etkisi

09:20-09:40  Humerus Kiriklarinda intramediiller Civileme Plak Fiksasyonunun Yerini Alabilir mi? Prof. Dr. Giirsel Saka

09:40-10:00  Kaynamayan Femur Boyun Kiriklarinin Osteotomi ile Tedavisi m@ Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov

10:00-10:15  Humerus Kingina Eslik Eden Radial Sinir Lezyonunda Ne Yapmaliyim? Prof. Dr. Fahir Demirkan

10:15-10:30  Tartisma

10:30-11:00  Kahve Arasi

11:00-12:30 2. OTURUM (ViDEO CERRAHI 1)
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Nizamettin Kockara, Dog. Dr. Serda Duman

11:00-11:15  Yetiskinlerde Gériilen Kalca impingement Sendromunda Acik ve Gﬂm@ Prof. Dr. Djoldas Kuldjanov
Kapali Cerrahi Tedavilerin Kiyaslanmasi

11:15-12:15  Femoro-Asetabuler Sikisma Sendromunun Artroskopik Tedavisi Prof. Dr. Ahmet Firat

12:15-12:30  Tartisma

12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-14:00 3.0TURUM (KONFERANS I)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Vedat Sahin, Dr. Hiiseyin Macir Bekir

20. Yiizyilin Basinda Saraybosna: Kisisel bir Perspektifle Gezinti Prof. Dr. Reha Tandogan

14:00-15:30 4. OTURUM (ARTROPLASTI-I): KALCA ARTROPLASTISi-I
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Osman Ciloglu, Dr. Ahmet Siikrii Mercan

14:00-14:15  Kalca Artroplastisinde implant ve Yiizey Secimi Prof. Dr. Dogan Bek
14:15-14:30  Geng Hastalarda Total Kalga Artroplastisi Prof. Dr. ismet Gavrankapetonovic
14:30-14:45 3D Yazicllarda Uretilen Kisiye Ozel implantlarla Kalca Artroplastisi Prof. Dr. Cemil Ertiirk
14:45-15:00  Displazik Zeminde Artroplasti Prof. Dr. Biilent Atilla
15:00-15:15  Robotik Kalca Artroplastisi Prof. Dr. Reha Tandogan

15:15-15:30  Tartisma

15:30-16:00 Kahve Arasi
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROSKOPI VE SPOR YARALANMALARI-1): OMUZ LEZYONLARINA YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Cem Zeki Esenyel, Dog. Dr. Yalkin Camurcu

16:00-16:15  Rotator Manset Yirtiklarinin Dogal Seyri Dr. Mahir Moro
16:15-16:30  Rotator Manset Tamirinde Tek Sira/Cift Sira Prof. Dr. Sercan Akpinar
16:30-16:45  Artroskopik Bankart Onarimi Prof. Dr. Gazi Huri
16:45-17:00  Donuk Omuzda Tedavi Segenekleri Prof. Dr. Ahmet Giiney
17:00-17:15  Bankart Lezyonlarinda Kemik Defektlerine Yaklasim (Latarjet) Uzm. Dr. Elxan Gasimov

17:15-17:30  Tartisma
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SERBEST BiLDiRi OTURUMU 3
Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Emre Baki, Dog. Dr. Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu

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

Pemberton Perikapsiler Osteotomisinin Erken Donem Klinik Ve Radyolojik Sonuclari
Gtlirkan Caligkan

60 Yas Ustii Kadin Ve Erkeklerde Pertrokanterik Kirik Riskinin Ve Stirvinin Sigara Kullanimi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi
Glirkan Caliskan

2.Ve 3. Jenerasyon Proksimal Femur Civilerinin Karsilasgtirilmasi
G6khan ilyas

A Modification To Dorsal Approach For Midphalngeal Pilon Fractures
Ferdi Dirvar

Pediatrik Popiilasyonda Kapali Rediiksiyon intrinsik Plus Pozisyonda Atelleme ile Takip Edilmis 5. Metakarp
Kiriklarinda Deplasmani Etkileyen Faktorler
Abdulkadir Polat

Proksimal Humerus Kiriklarinda Eksternal Fiksator ile Uzun Dénem Tedavi Sonuclarimiz
Okkes Bilal

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

Semptomatik Asetabuler Displazi Tedavisinde Modifiye Tonnis Osteotomisi: 28 Kalcanin Sonucglari
Mehmet Emre Baki

Geriatrik Ayak Bilegi Kiriklarinin Takibinde Bes Faktorlii Modifiye Kirllganlik Endeksi K6tu Sonuglarin Gostergesi
Olabilir Mi?
Sercan Capkin

Asetabulum Arka Duvar Ve Arka Kolon Kiriklarinda Orta Donem Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz;
Kocher-Langenbeck Yaklagimda Ciddi Bir Sorun; Heterotopik Ossifikasyon
Yasin Geng

Adolesan On Kol Diafiz Kiriklarinda Plak Vida Ve intramediiller Titanyum Elastik Civi Uygulamasinin Klinik Ve
Radyolojik Sonuglari
Glirkan Caliskan

Yeni Gelistirilen Skorlama Sistemiyle Proksimal Femoral Civileme Uygulanarak Tedavi Edilen intertrokanterik
Bélge Kiriklarinda Gériilen Cut-Out Riskinin Ongériilebilirliginin Arastiriimasi
Burak Kulakoglu
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09:00-10:30 1.0TURUM (OMURGA- I): OMURGA
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sabyrbek Dhuzamabekov, Uzm. Dr. Kadir Abul

09:00-09:15  idiopatik Skolyozda Konservatif Tedavi Algoritmasi Doc. Dr. Hanifi Ucpunar
09:15-09:30  idiopatik Skolyozda Cerrahi Tedavi Secenekleri Prof. Dr. Mehmet Aydogan
09:30-09:45  Erken Baslangi¢l Skolyozda Biiyiime Dostu Tedavi Secenekleri Dog. Dr. Mehmet Biilent Balioglu
09:45-10:00  Rijit Omurga Deformitelerinde Uygulanan Osteotomi Teknikleri Doc. Dr. Ali Oner
10:00-10:15  Transforaminal Endoskopik Lomber Diskektomi Prof. Dr. Ojuz Karaeminogullari
10:15-10:30 ileri Diizey idiyopatik Skolyozda Posterior Kolon Osteotomileri Dog. Dr. Kamil Eyvazov

10:30-10:40  Tartisma
10:40-11:00  Kahve Arasi

11:00-12:30 2. OTURUM (VIDEO CERRAHi 3)
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Mehmet Firat Yagmurlu, Prof. Dr. Mirza Biscevi¢

11:00-11:15  Pediatrik Kalcada Normal ve Patolojik Anatomi Dr. Ogr. Uyesi Tiilin Tiirkozii
11:15-12:15  Cocuk Kalcasina Cerrahi Yaklagimlar Prof. Dr. Timur Yildirnm
12:15-12:30  Tartisma

12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-15:00 3. OTURUM (ARTROSKOPI VE SPOR YARALANMALARI-II): FARKLI SPOR YARALANMALARINA YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Murat Korkmaz, Prof. Dr. Cengiz Yildirnm

13:30-13:45  OCB Rekonstriiksiyonunda Greft Secimi Prof. Dr. Selami Cakmak
13:45-14:00  Posterolateral Kdse Yaralanmalarinin Tedavisi Prof. Dr. Mehmet Erdil
14:00-14:15  Spor Yaralanmalarinin Tedavisi: Elit Atletlerde Farkl Olan Nedir? Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu
14:15-14:30  Sporcularda Goriilen Tendinopatilere Yaklasim Prof. Dr. Mustafa Urgiiden

14:30-15:00  Tartisma
15:00-15:30  Kahve Arasi

15:30-16:00 4. OTURUM (KONFERANS Il):
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. ismet GAVRANKAPETANOVIC

Erken Artrozda Eklemin Korunmasi: Teknikler ve Sonuglar Prof. Dr. Reha Tandogan
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16:00-17:30 5. OTURUM (ARTROPLASTI-IIl): KALCA ARTROPLASTISI-II

16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu, Doc. Dr. Ferhat Say

Agrili Total Kalca Protezlerinde Degerlendirme

Revizyon Total Kalca Protezlerinde Asetabular Kemik Defektlerinin Yonetimi
RevizyonTotal Kalca Protezlerinde Femoral Kemik Defektlerinin Yonetimi
instabilite Nedenleri ve Céziimleri

Periprostetik Kiriklarda Yaklagim

Tartisma

HILLS OTEL KUCUK SALON

Prof. Dr. Gbkhan Maralcan
Doc. Dr. Ferdi Dirvar

Prof. Dr. Ozal Ozcan

Dr. Ahmet Siikrii Mercan
Prof. Dr. Omer Selim Yildinm
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SERBEST BiLDiRi OTURUMU 2
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ergali Nabiyev, Ogr. Gér. Dr. Ahmet Fevzi Kekeg

Femur Boynu ir)klinasyon Ve Anteversiyon Acilarinin, Yas Ve Cinsiyete Gére Degisimlerinin Uc Boyutlu
Modelleme lle Incelenmesi
Nizamettin Kockara

Septik Artritin Tedavi Surecinde, Tiyol/Distlfid Dengesinin Oksidatif Stresin Yeni Bir Belirteci Olarak Kullanilmasi
Giirkan Caliskan

Ayak Basparmadi Replantasyonu, Dorsalden Plantara Onarim Teknigi Ve Olgu Sunumu
Cagdas Pamuk

Ust Ekstremite Lokalizasyonlu Tendon Kilifi Kaynakli Dev Hiicreli Timér Hastalarinin Klinik Degerlendirilmesi
Ibrahim Karaman

Bir Ortopedistin Sinavi: Cocuk Cinsel istismari. Tiim Yonleri ile Yasal Sorumlulugumuz
Ahmet Sinan Sari

The Relationship Between ideal Lumbar Pedicle Screw Position And Superior Facet in Adolescent idiopathic
Scoliosis

Kadir Abul

The Effects Of Surgeon-Made Preoperative Three-Dimensional Multiplanar Reformatting On Surgeon’s Anxiety
In Spinal Surgery
Kadir Abul

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

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

Skolyozda Gergi Bandi Yontemi ile ilgili Youtube Videolarin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Emre Bal

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

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

Konservatif Tedavi Edilen Pediatrik On Kol Kiriklarinda Viicut Kitle indeksinin Rediiksiyon Kaybindaki Etkisi
Nizamettin Kockara

Gergin Omurilik Sendromlu Hastalar ile Adélesan idiopatik Skolyozlu Hastalarin Spinopelvik Parametreleri
Arasindaki Farkliliklar
Nizamettin Kockara

Lateral Epikondilitin Konservatif Tedavisinde El Bilek istirahat Ateline Hasta Uyumu Epikondilit Bandina Gére
Daha M1 lyi?
Erdem Ozden
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09:00-10:30 6. OTURUM (ARTROPLASTI II): Diz Artroplastileri-I

Oturum Bagskanlar:: Prof. Dr. ilgar Qasimov, Prof. Dr. Hakan Giirbiiz

09:00-09:20  Agrili Diz Protezinin Degerlendirilmesi Prof. Dr. Deniz Gulabi
09:20-09:40  TDP'de Malrotasyon: Tani ve Tedavi Prof. Dr. Sarper Glirsu
09:40-10:00  TDP Sonrasi instabilite icin Revizyon Dog. Dr. Ali Bilge
10:00-10:15  Enfekte Diz Protezi icin Revizyon: Tek/Cift Asamali Prof. Dr. Ali Ocgiider
10:15-10:30  Tartisma

10:15-10:45  Kahve Arasi

10:45-12:15

7. OTURUM (VIDEO CERRAHi 2)
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Zekeriya Oztemur, Dog. Dr. Erdal Uzun

10:45-12:00  Tamamen iceriden OCB Rekonstriiksiyonu ve Meniskiis Lezyonlari Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu
12:00-12:15  Tartisma
12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-14:45

8. OTURUM: OSTEOPOROZA GUNCEL YAKLASIM
Oturum Bagskanlar: Prof. Dr. Talgat Nurgojin, Dog. Dr. Nuri Konya

13:30-13:50  Osteoporozun Endokrinolojik Yon( Prof. Dr. llyas Capoglu
13:50-14:10  Osteoporozun Medikal Tedavisi Prof. Dr. Fahir Becic
14:10-14:30  Osteoporotik Kiriklarda Yaklasim Prof. Dr. Nevres Aydogan
14:30-14:45  Tartisma

14:45-15:15  Kahve Arasi

15:15- 17:00

9. OTURUM (TRAVMA I1): ALT EKSTREMITE TRAVMALARINDA TARTISMALI KONULAR

Oturum Baskanlani: Dr. Ogr. Uyesi Tolgahan Kuru, Dr. Kamil Eyvazov

15:15-15:35  Pelvis ve Asetabulum Kirik Cerrahisinde PUf Noktalar Prof. Dr. Osman Tecimel

15:35-15:55  Pediatrik Femur Boyun Kirigina Ne Yapmali? Prof. Dr. Usama Abudjazar

15:55-16:15  Ayak Bilegi Sindesmoz Yaralanmalarinda Tartismali Konular. Dog. Dr. Nizamettin Kogkara
Tek Vida-Cift Vida? Vida-Endobutton? Vida-Endobutton? 3 Korteks- 4 Korteks

16:15-16:30  Posterior Malleol Kiriklarina Dogru Yaklasim Ne Olmalidir? Prof. Dr. Kaan Irgit

16:30-16:45  Tarsal ve Metatarsal Kiriklara Guincel Yaklagim Dr. Gékhan Pehlivanoglu

16:45-17:00  Tartisma

17:00-17:15

KAPANIS TORENI



mik ve Ekle
rrahisi Derne;

TURK DUNYASI

ORTOPED VE |
e TRAVMATOLOJi KONGREST ~ &1patenaon

10 Haziran 2022, Cuma HILLS OTEL KUCUK SALON

07:30-09:00

544

545

S46

S47

548

549

S50

S51

552

S53

554

S55

556

S57

SERBEST BILDIRi OTURUMU 4
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Okkes Bilal, Dr. Tarik Muharemovi

Patellofemoral Eklem Uyumun Medial Plika Sendromuna Etkisi; Karsilastirmali Radyolojik Degerlendirme
Ali Levent

Pulsed Radiofrenkas ile Epin Kalkanei Tedavisinin Kisa Dénem Sonuclari
Hasan May

Hareketsiz Gastroknemius - Hamstring Greft Alimi icin Giivenilir Bir Bulgu
Ahmet Firat

Ayak Bilegi Posterior Malleol Kirik Cerrahisinde Posteriolateral Yaklagimda Sural Sinir Eksplore Edilmeli Mi?
Ahmet Aybar

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Kuadriseps Tendon Otogrefti: Preoperatif Mrg'de Greft Boyutlarinin
Degerlendirilmesi
Oguzhan Cimen

Tip CTibia Pilon Kiriklar Tedavisinde Fibula Tesbitinin Zamanlamasinin Ve Klinik Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Yasin Geng

Ekstraartikuler Distal Femur Kiriklarinda intramediiller Civileme Ve Minimal invaziv Perkiitan Osteosentez
Teknigi ile Tedavi Edilen Hastalarin Kalca Versiyon Acisi Ve Yiirliytis Analiz Sonuglarinin Karsilastinimasi
Olgun Bingél

Ayak Bileginin Trimalleoler Kiriklarinda Posterior Malleol Tespitinin Ve Konservatif Tedavisinin Orta Dénem
Radyolojik Ve Klinik Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Nizamettin Kockara

In Vivo Evaluation Of 3D-Bioprinted Gelatin-Hyaluronic Acid-Alginate Scaffold For Chondral Regeneration
Mehmet Halis Cergi

Nadir Bir Hastalik Okronozise Bagli Dejenerasyonda Total Kalca Protezi-2 Vaka
Ali Ocgtider

Diz Cevresinde Sarkom Benzeri Dev Glomus TUmoru
Mehmet Yiicens

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

Nadir Gériilen Ve Atlanabilen Bir Yaralanma : izole El Basparmak interfalangeal Eklem Kapali Cikigi - Olgu
Sunumu
Selcuk Korkmazer

Pediatrik Ortopedide Direkt Grafinin Onemi
Selcuk Korkmazer

10
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09:00-10:30 6. OTURUM (COCUK ORTOPEDISi - Il): Ayak ve Diz Problemleri
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kasim Kili¢arslan, Prof. Dr. Miifit Orak

09:00-09:15  PEV'de Patolojik Anatomi, Tedavi Prensipleri Uzm. Dr. Siikrii Demir
09:15-09:30  Ponseti Teknigi ve Uygulama Videosu Dog. Dr. Osman Nuri Ozyalvag
09:30-09:45  Dizde Akut Hemartrozlu Cocuda Yaklasim Doc. Dr. Osman Nuri Ozyalvac
09:45-10:00  Cocukta Dizinde Kikirdak Problemleri Prof. Dr. Can Kosay

10:00-10:30  Tartisma
10:30-11:00  Kahve Arasi

11:00-12:30 7. OTURUM (ARTROPLASTI IV): Diz Artroplastileri-li
Oturum Bagskanlari: 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 implant ve Kisithilik Secimi Prof. Dr. Burak Akan
11:30-11:45  Diz Artroplastisinde Dizilim. Yenilikler Nelerdir? Prof. Dr. Fahri Erdogan
11:45-12:00  Unikompartmantal Diz Artroplastisi Prof. Dr. Alper Kaya
12:00-12:15  Robotik Diz Artroplastisi Prof. Dr. Reha Tandogan

12:15-12:30  Tartisma

12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-15:00 8. OTURUM (ARTROSKOPI VE SPOR YARALANMALARI-II1): KONDRAL LEZYONLARA YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mustafa Urgiiden, Dr. Gokhan Cansabuncu

13:30-13:50  Ortobiyolojinin Kondral Lezyon Tedavisindeki Yeri Prof. Dr. Mahir Mahirogullari

13:50-14:10  Kikirdak Lezyonlari icin Hiicresiz Skafoldlar Uzm. Dr. Mehmet Halis Cerci

14:10-14:30  Kikirdak Yaralanmalarinin Tedavisinde Rejeneratif Uygulamalar: Prof. Dr. Feza Korkusuz
Hiicre Kdkenli Yaklasimlar

14:30-14:45  Lokalize Kikirdak Hasarlari icin Kiigiik Yiizey implantlari Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu

14:45-15:00  Tartisma
15:00-15:15  Kahve Arasi

15:15-17:00 9. OTURUM (ARTROPLASTI V): Diz Artroplastileri-lI
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Yunus imren, Dr. Severin Zujo

15:15-15:35  inflamatuvar Hastaligi olan Hastalarda TDP Prof. Dr. Hakan Atalar
15:35-15:55  TDP'de Kan Yonetimi Prof. Dr. Burak Demirag
15:55-16:15  Ekstraartikiler Deformitesi veya Ankilozu Olan Hastalar icin TDP Prof. Dr. Alparslan Oztiirk
16:15-16:35  TDP'de Ekstensdr Mekanizma Hasarlarini Onleme ve Tedavisi Dog. Dr. Dogan Atlihan

16:35-17:00  Tartisma
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09:00-12:00 KURS (KAYITLA ALINACAKTIR)

FOKAL KIKIRDAK LEZYONLARININ TEDAViSINDE

GUNCEL YAKLASIMLAR KURSU

Kurs Baskanlari:

Prof. Dr. Sarper Giirsu- Dog. Dr. Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu

12
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DiZ ARTROPLASTISi SONRASI POLIETILEN ASINMASINA BAGLI CiDDi OTEOLIZiS: OLGU
SUNUMU

Alim Can BAYMURAT', Mehmet AliTOKGOZ', Hakan ATALAR!

'Gazi U niversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi sonrasi erken dénemde polietilen asinmasina bagl tibia proksiamlinde patolojik
kinga neden olan ciddi osteolizis olgusunu sunmak ve konuyla ilgili literatlrleri g6zden gecirilmektedir.

Yontem: Polietilen asinmasina baglh aseptik gevseme revizyon kalca artroplastisi cerrahisinin ana sebeplerinden
biri olsa da diz artroplastisi sonrasi nadir gorilmektedir. Polietilenin asinmasi implantin tasarimi, hizalanmasi,
polietilenin kalitesi, hastanin cinsiyeti ve aktivite diizeyi gibi bircok faktérden etkilenmektedir ve genellikle
primer artroplasti sonrasi uzun dénemde meydana gelmektedir. Sundugumuz olgu 72 yasinda kadin sol total
diz artroplastisi sonrasi son bir yil icinde polietilen asinmasina bagl tibia proksimalinde patolojik kirikla birlikte
ciddi osteolizis hastasidir. Hasta sol dizinde agri ve hareket kisitliligi nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin
anamnezinde travma 6ykusi yoktu.

Bulgular: Hastanin klinik muayenesi, laboratuvar testleri ve radyolojik degerlendirmeleri yapildi. implanlarda
gevseme ile birlikta tibia proksimalinde patolojik kirik bulgularinin olmasi nedeniyle implantlar ¢ikartildi. Genis
debridman yapildi ve spacer konularak eklem kapatildi. Ameliyat sirasinda kemik ve yumusak dokulardan
ornekler alinarak enfeksiyon ve neoplastik kemik hastaliklar acisindan ayirimi yapildi. Klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak polietilen asinmasina bagh aseptik gevseme ile uyumlu oldugu gériildii. ikinci seansta
revizyon total diz artroplastisi yapild.

Sonugc: Sonug olarak, enfeksiyon revizyon diz artroplastisinin baslica sebeplerinden olsa da nadir de olsa polietilen
asinmasina bagl ciddi osteolizis gelisebilmektedir ve sundugumuz olguda polietilen asinmasi kisa stirede ciddi
osteolizise yol actigini gorduik.

Anahtar Kelimeler: Osteolizis, polietilen asinmasi, Total diz artroplasitisi
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PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE TIBIAL KEMIKTE YAPILAN COKLU CAPRAZ
PINLEME TEKNiGiNiN ETKINLiGi: RETROSPEKTIF VAKA KONTROL GALISMASI

Aziz CATALTEPE1, Mehmet Halis CERCI?

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2Sisli Memorial Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Cimento-kemik arayliziindeki aseptik tibial yetmezlik, tibial kemik kalitesi ve proksimal tibial kemik
stogunun korunmasi ile iliskilendirilebilir. Bu calismanin amaci, varuslu dizlerde ¢imentolu primer total diz
artroplastisinde (TDA) medial tibial kemikte yapilan ¢coklu ¢apraz pinleme tekniginin cimento-kemik araytiziinde
aseptik tibial yetmezlik riskini azaltip azaltmadigini belirlemekti.

Yontem: Primer total diz artroplastisi uygulanan toplam 127 hastanin 169 dizi bu calismaya alindi. Valgus dizi olan
son evre gonartrozlu hastalar calisma disi birakildi. Varus dizi olan ve 2 yildan fazla takip edilen hastalar calismaya
dahil edildi. Tum hastalarda patellar degisim yapilmadan posterior stabilize NexGen (Zimmer, LPS-Flex Mobile,
Warsaw, Indiana, ABD) protezi ¢cimentolu olarak yerlestirildi. Bir varuslu gonartrozun medial tarafinda ¢cimento
penetrasyonunu arttirmak icin, tibial sklerotik kemikte, cimentonun delinmis derinlige gegisine izin verebilen
¢oklu capraz pinleme teknigi uygulandi. Pinin sivri ucunun uzunlugu maksimum 5 mm idi. Bu ¢alismada pinin
sivri noktasi kullanilarak 3 mm'den 4 mm’ye kadar penetrasyon hedeflenmistir. Hi¢ bir hastada drill ile yapilan
coklu delik agma yontemi uygulanmadi. Radyografik dl¢timleri degerlendirmek icin bir resim arsivieme ve iletisim
sistemi (PACS) kullanildi. Radyografik degerlendirmede aseptik tibial yetmezligin hangi arayliz kisminda (implant-
¢imento veya ¢imento-kemik araylizii) meydana geldigini belirlemek icin, ayakta durarak AP ve lateral direct
grafiler kullanildi. Ayrica, cimento penetrasyon derinligi ¢ekilen grafilerde mm cinsinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 67.70 yil ve ortalama BMI (viicut kitle indeksi) 31.34 kg/cm? olarak saptandi.
Cahsmada 113 kadin ve 14 erkek vardi. 76 hastanin sag dizine bu teknik uygulanirken, 93 hastanin sol dizine
bu islem uygulandi. Radyografik degerlendirmede ortalama ¢imento penetrasyon derinligi 3.12 mm olarak elde
edildi. Cimento-kemik araytziinde aseptik tibial yetmezlik nedeniyle hi¢ bir hastada revizyon yapilmadi. Ancak
radiografik olarak implant-cimento ara yliziindeki aseptik tibial gevsemeye sekonder gelisen implant yetmezligi
nedeniyle iki dize revizyon uygulandi. Bu hastalarda implant-gcimento ara yuziindeki aseptik tibial gevseme
revizyon cerrahisi sirasinda da teyit edildi. Coklu capraz pinleme teknigi sirasinda hicbir hastada medial tibial
plato kirig1 gorilmedi. TDA uygulanan hicbir hasta cerrahi sonrasinda tromboembolik komplikasyon yasamadi.

Sonug: Mevcut calisma, tibial kemikte yapilan ¢coklu ¢capraz pinleme tekniginin TDA'da ¢cimento-kemik araytiziinde
aseptik tibial yetmezlik riskini azaltabilecegini ortaya koymustur. Ancak bu teknigin ¢cimento-kemik araytiziinde
aseptik tibial basarisizlik riskini azaltip azaltmadigini belirlemek icin daha ileri prospektif randomize calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: aseptik tibial gevseme, pinleme teknigi, proksimal tibial kemik kalitesi, total diz artroplastisi
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BIPLANAR OSTEOTOMY TECHNIQUE AND CLINICAL RESULTS IN SHORTENED TOTAL HIP
PROTHESIS APPLIED TO THE TREATMENT OF CROWE TYPE 4 DYSPLASTIC COXARTROSIS

Ferdi Dirvar', Alper Kdksal', Osman Cimen', Bilal Demir!

'Metin Sabanci Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: 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.

Yontem: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.

Sonugc: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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OXFORD MEDIAL UNIKONDILER DiZ ARTROPLASTiSi YAPILAN HASTALARIN
FONKSIYONEL SKORLARININ VE PROTEZ SAG KALIMININ ORTA DONEM SONUGLARI

Semih YAS', Ethem Burak OKLAZ', Alimcan BAYMURAT', Resul BIRCAN?, Tayfun OZEL', Ali Turgay CAVUSOGLU'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Amac: Medial kompartman artriti olan hastalarda unikondiler diz artroplastisi uygulamasi son yillarda daha
fazla 6n plana cikmis olup uygulanma sikhdi gliin gectikce artmaktadir. Buna ragmen bazi cerrahlar bu
uygulamanin hem revizyona gidis oraninin fazla oldugunu hem de fonksiyonel olarak anlamli fark olmadigini
distnerek bu yontemi tercih etmemektedir. Biz bu calismada tek merkezde tek cerrah tarafindan Oxford
medial unikondiler diz artroplastisi yapilan hastalarin orta dénemde fonksiyonel sonuclarini ve sag kalimini
degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem:Nisan 2012 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda medial kompartman osteoartriti nedeniyle Oxford unikondiler
diz artroplastisi yapilan 61 hastanin 68 dizi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin takip stireleri, revizyon nedenleri,
enfeksiyon varligi ve ameliyat olduktan en az 1 yil sonra yapilan International Knee Documentation Committee
(IKDCQ) ve Lysholm skorlamalari incelendi.

Bulgular: Ortalama yasi 58.2 (44-79) olan 61 hastanin 5'i erkek 56'si kadindi. Hastalarin ortalama takip suresi 4.3
yil idi. 2 (%2.9) hastanin dizine insert dislokasyonu nedeniyle insert degisimi uygulandi. 1 (%1.4) hastada erken
donemde hematom nedeniyle acik debridman uygulandi. Hastalarin hicbirinde derin protez enfeksiyonu
gorulmedi. En sik tekrar operasyon nedeni %2.9 ile insert dislokasyonu olarak belirlendi.Protez sag kalimi
%95.7 olarak bulundu.Hastalarin bakilan Lysholm skorlarinin ortalamasi 89.28 (56-99), International Knee
Documentation Committee (IKDC) skorlarinin ortalamasi ise 62.84 (38-79) idi.

Sonuc: Medial kompartman osteoartriti nedeniyle tek merkezde tek cerrah tarafindan Oxford medial unikondiler
diz artroplastisi uygulanan hastalarin protez sag kalimi %95.7 olarak bulundu. Hastalarin fonksiyonel skorlarinin
ve glinlik yasam standartlarinin ameliyat dncesi déneme gore belirgin olarak diizeldigi izlendi. Yapilan Lysholm
ve IKDC skorlarinin sonuglarinin , total diz artroplastisi yapilan hastalarla karsilastirildiginda daha yilksek
oldugu saptandi. (1)(2)(3) Sonug olarak uygun hasta secimi ve uygun cerrahi teknik ile yapilan unikondiler diz
artroplastisinin fonksiyonel agidan ve revizyon orani agisindan oldukga basarili oldugu gorilmustir

Anahtar Kelimeler: International Knee Documentation Committee skoru, Lysholm skoru, Revizyon, Unikondiler
diz artroplastisi

Kaynakca
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MID-TERM SURVIVORSHIP AND CLINICAL RESULTS OF CEMENTLESS TOTAL HIP
ARTHROPLASTY FOR STEROID-INDUCED AVASCULAR NECROSIS.

Mehmet Salih SOYLEMEZ1, Muhammed Enes KARAKAS1, Bahattin KEMAH'

'Umraniye 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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iKi ASAMALI REVIZYON DiZ ARTROPLASTi CERRAHISi YAPILAN HASTALARDA UZAMIS
SPACER iLE YASAM SURECINiN HAYAT KALITESi VE HASTA PSiKOLOJiSi UZERINE ETKISI

Ozan ALTUNT1, Erdi OZDEMIR2, Osman COMEZ', Osman ARIKAN?2, Yilmaz ERGISi1, Uygar DASART

'Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye
2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabdik, Turkiye

Amac: Primer total diz artroplasti cerrahisi sonrasi periprostetik enfeksiyon tanisi ile iki asamali revizyon
cerrahisi planlanan hastalarda; ikinci asama revizyon cerrahisi, hastalarin durumuna veya saglik sistemi sebepli
durumlara bagh olarak gecikmeye ugrayabilir. Amacimiz, 2. Asamadaki nihai cerrahiye kadar gecen siirecte
antibiyotikli spacer mevcudiyetiyle yasamini idame ettirmek durumunda kalan hastalarin, uzamis stirece maruz
kalmalari durumunda, 2. asama cerrahi sonrasi hayat kalitesi ve mental sagliklarinda farklilik olup olmayacagini
degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2019 - Aralik 2021 tarihleri primer total diz artroplasti sonrasi periprostetik enfeksiyon
tanisiyla iki asamali revizyon uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. En az 1 yillik takibi mevcut hastalar
calismaya dahil edildi. 2. Kez revizyon cerrahi prosediirii uygulanmis hastalar calismaya dahil edilmedi. iki asamali
revizyon artroplastisi yapilan hastalar, ikinci asamaya kadar gecen antibiyotikli spacer ile takip sireleri agisindan
iki gruba ayrildi. 6 aydan kisa (grup A) ve uzun (grup b) olarak 2 gruba ayrildi. Her iki gruba son kontrollerinde;
Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olcegi, Oxford mutluluk anketi ve Short Form-36(SF-36) uygulandi. Her iki
grup son kontrollerinde karsilastirildi. Spacer siiresi ile son kontollerdeki ; Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus
Olcegi, Oxford mutluluk anketi ve Short Form-36(SF-36) skorlari arasinda korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 hasta ¢calismaya dahil edildi. Dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
64,5 (55-75) idi. Hastalarin 7'si sag, 3'U sol taraftan revizyon artroplasti cerrahisi gecirmisti. 4 hasta Grup A ya dahil
edilirken ortalama spacer ile takip siireci 4,25 ay (4-5 ay) idi. 6 hasta ise Grup B ye dahil edilirken ortalama spacer
ile takip suresi 10,16 ay (7-17 ay) idi. Grup B ye dahil edilen hastalarin uzamis spacer kullanim sebebi; bir hastada
cerrahi malzeme temininde aksaklik, iki hastada enfeksiyonun eredike edilememesi, lic hastada ise COVID-19
pandemisi sebebiyle elektif cerrahilerin durdurulmasi idi. Oxford mutluluk 6lcedi skoru (112.0 = 10.0 ve 95.3 +
8.6, p= 0.023) ve Warwick-Edinburg mental iyi olus 6l¢cedi skoru (65.2 + 3.0 ve 49.6 + 11.1, p=0.028) Grup Ada
Grup B'ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti. Her iki grupta SF-36 skorlari arasinda anlamh fark
bulunamadi (p=0.538). Spacer suiresi ile son kontrollerdeki Oxford mutluluk olcegi skoru (r=-0.846, p=0.002) ve
Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6l¢egi skoru (r=-0.800, p=0.005) arasinda anlamli olarak ters oranti goruld.

Sonug: Periprostetik enfeksiyon tanisi ile iki asama revizyon diz artroplastisi uygulanan hastalarda; antibiyotikli
spacer ile gecirilen siire uzadikca her ne kadar fonksiyonel olarak anlamli farklilik gézlenmese de, nihai takiplerde
mental sagligin kontrol grubuna goére anlamli olarak bozuldugu, bu durumun hayat kalitesini de olumsuz olarak
etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: artroplasti, mental, oxford, revizyon, warwick-edinburgh
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KINEMATIK DiziLiMLI TOTAL DiZ PROTEZi AMELIYATIN MANUEL VE ROBOTIK
YONTEMLERIN ERKEN DONEM SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Yalkin Camurcu’, Kayhan Turan'
Turan Turan Saglik Grubu

Amacg: Kinematik dizilim, total diz protezinde en ¢ok uygulanan ve klasiklesen mekanik dizilime alternatif bir
yontemdir. Bu dizilimin ortaya ¢ikis amaci mekanik dizilimde femur ve tibianin mekanik aksa dik aciyla kesilmesinin
her hastanin anatomisine uygun olmamasi ve total diz protezi ameliyati sonrasi memnuniyetsizlik yasayan ylzde
20'lik hasta oranidir. Teknolojideki gelismeye paralel olarak bilgisayar-destekli ve robot-destekli total diz protezinin
yayginlasmasi ile beraber, ilk olarak manuel yontemle tanimlanan kinematik dizilim, modern yontemlerle daha
kolay ve etkili olarak uygulanabilmektedir. Bu calismanin amaci kinematik dizilimli total diz protezi uygulanan son
evre gonartroz hastalarinda manuel yontem ve robotik yontemi karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda kinematik dizilimli total diz protezi uygulanan hastalarin
dosyalari geriye yonelik olarak incelendi. Hastalar manuel yéntemle ameliyat edilen ve robotik yontemle ameliyat
edilen olarak 2 gruba ayrildi. Takip siireleri yetersiz olan, rontgen gortintileri olmayan veya 6l¢ciime uygun olmayan
ve 1.yl klinik skorlari olmayan hastalar calisma disi birakildi. Radyolojik 6lcimler ameliyat 6ncesi ve sonrasi cekilen
bacak uzunluk grafileri lizerinden yapildi. VAS agri, VAS tatmin, KOOS, Oxford skoru ve “Unutulmus Eklem Skoru”
klinik degerlendirme amaciyla kullanildi. Gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda t-testi kullanild.

Bulgular: Calismada robotik grupta 87 diz manuel grupta 53 diz degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, viicut
kitle indeksi ve cinsiyet acisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.774, 0.170 ve 0.450). Ameliyat dncesi kalca-
diz-ayak bilegi, eklem oryantasyon ve eklem konverjans acilar gruplar arasinda benzerdi. Ameliyat sonrasi
robotik ve manuel grupta kalca-diz-ayak bilegi acilar arasinda istatistiksel anlamli fark gézlendi (1.61 vs 3.52,
p=<0.001). Ameliyat sonrasi eklem oryantasyon ve konverjans acilari agisindan gruplar arasi istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p=0.305 ve 0.288). Ameliyat 6ncesi klinik skorlar gruplar arasinda benzer olup, ameliyat sonrasi
sadece KOOS skorunun hayat kalitesi alt grubu robotik grupta istatistiksel anlamli diizeyde daha yiksekti (74.1 vs
68.6, p=0.027).

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, kinematik dizilimli total diz protezi ameliyati uygulanan
hastalarda robotik yontem ve manuel yontem arasinda kalca-diz-ayak bilegi agisi robotik grupta anlamli diizeyde
daha iyi saptanmistir. Fakat ameliyat sonrasi 1.yildaki klinik skorlar degerlendirildiginde robotik ve manuel gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir.

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

Umit Burak Alparslan', Osman Emre Aycan', Muhammet Coskun Arslan’

'Baltalimani Bone Diseases Hospital

Amag: 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 diagnosisand
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 different ways. In our study
we have aimed to reveal complications profiles of proksimal femur modular prosthesis according to Henderson
Failure Classifications.

Yontem: 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 othertumors). Primary diagnoses were Osteosarcoma
with 8 patients and Chondrosarcoma with 8 patients. We evaluated survival of prostheses, complication rates and
profiles, revisions rates of prostheses, patient survival and functional scores.

Bulgular: According to Henderson’s complications profile 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

s

bad

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

Sonug: 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 different 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 difficult 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

Kaynakca

1. Henderson, E. R, et al. “Classification of failure of limb salvage after reconstructive surgery for bone tumours:
a modified system Including biological and expandable reconstructions.” The bone & joint journal 96.11 (2014):
1436-1440.

2. Janssen, Stein J,, et al."Outcome after reconstruction of proximal femoral tumors: A systematic review.” Journal
of surgical oncology 119.1 (2019): 120-129.

3. Bernthal, Nicholas M., et al. “How long do endoprosthetic reconstructions for proximal femoral tumors
last?.” Clinical Orthopaedics and Related Research® 468.11 (2010): 2867-2874.

23



TURK DUNYASI
ORTOPEDI VE |
s TRAVMATOLOJi KONGRESI g 1Lt

$-014

GENi$ ASETABULER DEFEKTLI KALCA REViZYON ARTROPLASTILERINDE BASARILI BiR
TEDAVi ALTERNATIFi: TRIFLANGE-KISiYE OZEL ARTROPLASTi iIMPLANTLARI

Dr. Odr. Uyesi Ahmet Siikrii Mercan'

'Nisantasi Universitesi

Amac: Kalca artroplastileri, koksartroz tedavisinde ileri asamalarda kullanilan ve etkinligi kanitlanmis bir
yontemdir. Uygulama sikhiginin ve endikasyonlarinin artmasina paralel olarak kalga artroplastisi revizyon
ameliyatlarinin sikligi da artmaktadir. Revizyon kalca artroplastilerini primer artroplasti ile kiyaslandiginda
oldukca zorlastiran bazi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda asetabulumdaki kemik stogunun azalmasi
ve normal kalga anatomisinin mevcut olmamasi; revizyon ameliyatlarini zorlastiran en 6nemli faktorlerdendir.
GUnumuzde revizyon ameliyatlarinda karsilasilan genis asetabuler defektleri gidermek icin kullanilan pek ¢ok
yontem bulunmaktadir. Asetabuluma uygulanan ¢imento, greftler, ring ve mesh uygulamalari ya da daha biyiik
boyutlu implantlarin tercih edilmesi gibi secenekler bunlardan sadece bazilaridir. Bu caismamizda; revizyon kalca
artroplastisi ameliyatlarinda karsilasilan biyuk kemik defektlerinin giderilmesi icin kullandigimiz kisiye 6zel imal
edilen Triflange asetabuler komponentlerin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kasim 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda genis asetabuler kemik defekti mevcut olan 3 hastanin revizyon
kalca artroplastisi ameliyatlarinda triflange asetabuler komponent kullanildi. Hastalardan 2 tanesi kadin; bir tanesi
ise erkekti ve hastalarin yas ortalamasi 44,6 yildi(26-68 yil). Hastalarin tamami ilk ameliyatlarini dis merkezlerde
gecirmisti. Birinci hastada uygulanmis olan kalca protezi enfeksiyon sebebiyle ¢ikariimis ve enfeksiyon tedavi
edilmisti. Hastada basvuru esnasinda sarsak bir kalca mevcuttu. Diger iki hasta ise aseptik olarak gevsemis, genis
asetabuler kemik defekti olan kalca protezleri ile basvurmustu. Hastalarin basvuru zamanlarindan 6nce ortalama
olarak gecirdikleri kalca ameliyati sayisi 5,3(4-7 adet) adetti. Hastalarin ortalama kalga Harris skorlari 25,6(14-41)
idi.

Ameliyat 6ncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografilerde(BT) dl¢lilen en genis kemik defekti genisligi ortalama olarak
10,2 cm(7-14 cm) idi. Cekilen BT’ler ile 3 boyutlu kalca modellemesi yapilarak; olusturulan model lizerinden
mevcut defekti giderecek sekilde hidroksiapatit ile kapli triflange asetabuler komponentler imal edildi.

Bulgular: Cerrahi esnasinda 2 hastanin femoral stemlerine de miidahele edilerek degisim yapilirken; bir hastada
gevseme ve asinmasi olmayan mevcut femoral stem korundu. Hastalara 6zelimal edilmis asetabuler komponentler
hazirlanan yuvalara presfit olarak yerlestirilerek vidalar ile tespit kuvvetlendirildi. Kemik grefti ya da ¢cimento hicbir
hastada kullaniimadi. Ameliyat sonrasinda ortalama takip strei 24,6 ay(19-30 ay) olarak hesaplandi. Bir hastada
antibiyotige yanit veren ylizeyel yara yeri enfeksiyonu gozlendi. Son kontrollerde ortalama kalga Harris skorunun
68,6'ya(62-84) yukseldigi goruldi.

Sonuc: Kalca revizyon artroplastilerinde; 6zellikle asetabulumda gériilen genis kemik defektlerinin varligi
revizyonun basarisini etkileyen en énemli faktérlerdendir. S6z konusu defektlerin giderilmesi icin farkli ydontemler
olsa da; halen en iyi yontemin hangisi oldugu tartismahdir. Triflange asetabuler komponentler genis defektleri
tek bir implant ile stabil ve saglam bir sekilde gidermekte, ayni zamanda da cerrahi islemi kolaylastirmaktadir. Bu
acidan triflange kalca artroplastisinin genis asetabuler defektli revizyon olgularinda etkin ve basaril bir tedavi
yontemi oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: asetabulum, kalca, Triflunge
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PEMBERTON PERIKAPSULER OSTEOTOMIiSiNiN ERKEN DONEM KLiNiK VE RADYOLOJIK
SONUCLARI

Soner KOCAK!, Halil BUYUKDOGANT1, Can Eren UNLU1, Cafer Ozgiir HANCERLI1, Adem SAHIN1, Giirkan CALISKANT,
Cemil ERTURK1

listanbul S.B.U Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Cocukluk c.ag”iortopedik hastaliklarindan olan gelis imsel kalc,a displazisi (GKD), seyri ve cerrahi yontemin
cesitliligi agisindan tedavisi en tartis,mali hastaliklardan birisidir.

GKD'li hastalarda uygulanan tedavinin amaci kalca ekleminin dncelikle konsantrik ve anatomik redu“ksiyonunun
sag’lanmasi ve sonrasinda ise bunun stabil bir sekilde korunmasidir. Erken do"nemde tespit edildiginde bandaj,
ortez ve alci gibi konservatif yo'ntemlerle bas,arili sonuclar elde edilebilirken, gec, kalinmis olgularin acik
rediiksiyon ve osteotomiler gibi yontemlerle cerrahi tedavisi mimkiin olmaktadir.

Literatlirde GKD tedavisi icin pelvise birden fazla osteotomi secenedi bulunmakla birlikte, calismamizda daha
once kalcaya herhangi bir cerrahi girisim yapilmamis GKD hastalarinda uyguladigimiz Pemberton perikapsu’ler
osteotomisinin (PPO) erken donem tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2015 - 2018 yillari arasinda klinigimizde GKD tanisi ile tedavi edilmis 25 hastanin 30 kalcasi geriye doniik
degerlendirildi. 18 aydan kiiclik, daha 6nceden ayni kalcaya cerrahi girisim uygulanmis ve postoperatif 6 aydan
daha kisa takip siiresi olan hastalar calisma disi birakildi.Hastalarin yas, cinsiyet ve taraflar belirlendi. Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesi icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi takiplerinde pelvis 6n-arka grafileri istendi. Hastalarin
tamamina genel anestezi altinda ayni cerrah tarafindan PPO uygulandi. Ameliyat tarihinden son poliklinik
kontrolline kadar gecen siire takip siiresi olarak belirlendi. Klinik dederlendirme son poliklinik kontroliinde
modifiye McKay olcltlerine gore yapildi. Radyolojik degerlendirme icin; ameliyat dncesinde hastalarin grafileri
Tonnis GKD siniflamasina gore yapildi. Asetabular indeks 6l¢lldi ve son poliklinik kontroliinde ac,isindan
Kalamchi-MacEwen 6lclitlerine gore femur bas,i avasku“ler nekrozu (AVN) incelendi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 23 ay (dagihm: 7 ay — 54 ay) idi. 5'i bilateral, 11'i sag, 9'u sol taraf
olan 25 hastanin 6'si erkek, 19'u kiz ve ortalama yasi 28 ay (dagihm: 18 ay-59 ay) idi. Tonnis GKD siniflamasina
gore 15 kalca (%50) tip-1V, 12 kal¢a (%40) tip-lll, 3 kalca (%10) tip-ll olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
McKay olctitlerine gore 19 kalca (%63) mikemmel, 9 kalca (%30) iyi, 2 kalca (%7) orta olarak degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmede, asetabular indeks 6lclimleri ameliyat oncesi ortalama 41° iken ameliyat sonrasi
19° derece tespit edildi. Yine radyolojik olarak degerlendirilen femur bas,1 Kalamchi-MacEwen 6lcltlerine gore
7 kalca (%23) tip-l AVN, 3 kalca (%10) tip-Il AVN olarak tespit edildi. Hic,bir hastanin kal¢a ekleminde tekrarlayan
luksasyon goriilmedi, stabilite sorunu yasanmadi, ilgili kalcaya ikinci bir cerrahi giris,im yapilmadi.

Sonug: GKD tedavisinde PPO’nin kisa do"nem klinik ve radyolojik sonuc,lari gu“venli ve bas,arl bulunmus olup
femur basi yeterli derece ortinimini saglandigi gortlmdastir. PPO'nin tedavi sonuclarinin etkin ve glivenilir
oldugu disunuldiginden, daha 6nce kalcaya herhangi bir cerrahi girisim yapilmamis secili olgularda GKD
tedavisinin basari sansini daha da arttirdigi goériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asetabuloplasti, gelisimsel kalca displazisi, inkomplet osteotomi, pelvik osteotomi, pemberton
perikapsiler osteotomisi
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60 YAS USTU KADIN VE ERKEKLERDE PERTROKANTERIK KIRIK RiSKiNiN VE SURVININ
SIGARA KULLANIMI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Yunus Elmas’, Orhun Celik’, Glirkan Caliskan', Volkan Arici1, Avni Tan', Cemil Ertirk’

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

Amacg: Ozellikle geriyatrik popiilasyonun artmakta oldugu gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde osteoporotik
kirik insidanslari da artis gostermektedir. Geriyatrik poptulasyonda goriilen osteoporotik kiriklarin blyik bir
kismini proksimal femur kiriklari olusturmaktadir. Sigara kullaniminin kemik mineral yogunluguna olumsuz etkisi
hakkinda ciddi calismalar literatiirde mevcuttur. Bununla beraber, sigara kullaniminin kadinlarda ve erkeklerde
kalca kingi riskini artirdigina dair calismalar diinya literattiriinde yer almaktadir. Bu ¢calismanin amaci kiimulatif
sigara kullaniminin, 6nceden sigara icmis olmanin ve halen sigara iciyor olmanin geriyatrik poptilasyonda kalca
kingi riskine olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: 2020-2021 yillari arasinda klinigimize pertrokanterik kirik tanisi ile basvuran toplam 102 hasta geriye
doniik olarakdegerlendirildi.Femur boyun kiriklari ve subtrokanterik kiriklar calismaya dahil edilmedi. Bazoservikal
femur boyun kiriklari calismaya dahil edildi. Kirik tipleri arasinda Evans siniflamasina gore her kategoriden
intertrokanterik kirtk hastast mevcuttu. Calismaya 60 yas Ustii hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar;
sigara icen, sigara icip birakmis olan ve hig sigara icmemis olanlar seklinde li¢ gruba ayrildi. Hastalar cinsiyetlerine
gore ve siirvilerine gore de kategorize edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 102 hastanin 63'U kadin (%62), 39'u erkekti (%38). Kadinlarin 14’inlin sigara
Oyklisi mevcuttu (%22). 14 kadindan 5'i halen sigara icmekteydi (%36). Tim kadin hastalarin 14 tanesi takiplerde
ex olmustu (%22). Kadinlarda ex olanlarin 2'iinlin sigara oykusu bulunmaktaydi (%14). Sigara 6ykusu bulunan
14 kadin hastanin 2'si ex olmustu (%14). Erkek hastalarin 31'inin sigara 6ykusi mevcuttu (%79). 31 erkekten 14’0
halen sigara icmekteydi (%45). Tum erkek hastalarin 10’u takiplerde ex olmustu (%26). Ex olanlarin 6'sinin sigara
Oykusl bulunmaktaydi (%60). Sigara 6ykusi olan erkek hastalarin 26 hastanin 6’si ex olmustu (%23).

Sonugc: Tum diinyada erkeklerde sigara kullanimi oraninin yaklasik %22.5 ve kadinlarda sigara kullanimi oraninin
yaklasik%8.7 oldugunugoézoniinde bulunduracakolursak, sigara kullanimikadinlarda ve erkeklerde pertrokanterik
kirnklar agisindan bagimsiz bir risk faktori oldugunu distinmekteyiz. Sigaray! birakmanin pertrokanterik kirik
gelisme riskini azaltabilecegini ve surviyi uzatabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pertrokanterik kirik, Sigara
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2.VE 3. JENERASYON PROKSIMAL FEMUR CiViLERINiN KARSILASTIRILMASI

Gokhan ILYAS', Oguzhan GOKALP', Fikri Burak iPCi?

'Usak Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
2Usak Banaz Devlet Hastanesi

Amacg: Pertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde kullanilan proksimal femur civilerinden, lag vida sistemli PFN
(proksimal femoral civi) ile bicak sistemli PENA (proksimal femoral ¢ivi-antirotasyon) uygulamalarinin fonksiyonel,
klinik ve radyolojik olarak karsilastiriimasi yapilmistir.

Yoéntem:2015-2020yillari arasinda pertrokanterik femur kirigi tanisiyla klinigimize basvuran 93 hasta arastirilmistir.

Artroplasti yapilanlar (n=2), en az 1 yil takip yapilamayan hastalar (n=8), ek hastaliklar nedeniyle mobilize
edilemeyenler (n=7), implant malpozisyonu nedeniyle erken cerrahi gerektirenler (n=5) , tip-apeks mesafesi
25mm Uzerinde olanlar (n=8) ve acik rediiksiyon gerektirenler (n=5) (2 PFN, 3 PFNA) calisma disi birakilmistir.

Dislanma kriterlerinden birine sahip olmayan 58 (%62) hasta calismaya dahil edilmistir. Rastlantisal olarak 27
hastaya PFN, 31 hastaya PFNA uygulanmistir. Tim operasyonlar lateral dequbit pozisyonda, traksiyon masasiz
olarak tek cerrah tarafindan yapilmistir.

Operasyon siresi, skopi suresi, postoperatif hastanede kalma suresi, mobilizasyon, kaynama ve tam yiik verme
sureleri, erken ve ge¢ komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Radyolojik olarak implant pozisyonu, tip apeks mesafesi ve kirik rediiksiyonu degerlendirilmistir.

istatistiksel degerlendirmede SPSS Version:24 programi ve Mann Whitney U testi kullaniimis olup; P degerinin
0.05"ten kicuk olmasi anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 72.62+7.8 (55-89) idi. Ortalama takip stiresi 33.12+13.6 (13-58) aydi. Otuzdort (%59) hasta
kadindu.

Tum hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalma suresi 3 giindi. Ortalama mobilizasyon suiresi PEN grubunda
2.22+0.42 (2-3) glin iken PFNA grubunda 2.19+0.40 (2-3) glin oldugu gorilda. (p=0.790)

Ortalama operasyon siiresi; PEN 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 siiresi; PFN grubunda 16.52+2.14 (13-23) saniye iken PFNA grubunda 14.36+2.26 (9-18) saniye
oldugu goruldu. (p=0.001)

Ortalama kaynama suiresi PFN grubunda 7.96+0.71 (7-9) hafta iken PENA grubunda 7.52+1.10 (6-11) hafta olarak
hesaplanmistir. (p=0.045)

Ortalama tam yuik verme stiresi PFN grubunda 8.30+0.61 (7-9) hafta iken PFNA grubunda 8.65+0.88 (7-10) hafta
oldugu gorilmustir. (p=0.001)

Cerrahi gerektirmeyen erken komplikasyonlar olarak belirlenen kasik agrisi ve hematomda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Ge¢ komplikasyon olarak her 2 grupta da 3 hastada kisalma, 1 PFN hastasinda Z efekti, 2 PFNA hastasinda cut out
gorilda.
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Calismadaki hastalarda kaynamama ve ciddi enfeksiyon goriilmedi.

Sonugc: PFNA uygulamasi, operasyon ve skopi strelerini kisaltmasi ile kaynama ve tam yik vermenin daha erken
donemde olmasi dolayisiyla PFN uygulamasina kiyasla daha etkin oldugu goriilmektedir. Perioperatif morbidite
PFN uygulamalarinda daha fazladir.

Tedavide implant seciminin 6nemi kadar implant yerlesimi ve cerrahi deneyim de énemlidir.

Lag vidali PFN ve helikal sistemli PFNA, pertrokanterik kirik tedavisinde kullanilan etkili tedavi modaliteleridir.
Proksimal femur civileri, 6zellikle instabil pertrokanterik femur kiriklarinda altin standart tedavi olarak kabul
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pfn, pfna, trokanterik kirik
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A MODIFICATION TO DORSAL APPROACH FOR MIDPHALNGEAL PILON FRACTURES

Osman Orman’, Ferdi Dirvar'

SBU MS Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH

Amac: 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.

Yontem: 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).

Sonug: 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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PEDIATRIK POPULASYONDA KAPALI REDUKSIYON iNTRINSIK PLUS POZiSYONDA
ATELLEME iLE TAKIP EDILMi$ 5. METAKARP KIRIKLARINDA DEPLASMANI ETKILEYEN
FAKTORLER

Abdulkadir Polat', Ali Mollabmeroglu', Mehmet Bayram Cakir', Hakan Basar'

listanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Calismamizda intrinsik plus pozisyonda atelleme ile takip edilmis pediatrik 5.metakarp kirikli hastalarin
takip esnasindaki rediiksiyon kayip miktarlarinin, kirik yerlesimi, hasta yasi, ilk deplasman ile iliskisini, arastirdik.

Yoéntem: 2017-2020 yillarn arasinda kapali rediiksiyon intrinsik plus pozisyonda alcilama yoluyla konservatif takip
edilmis 18 yas alti 5.Metakarp kirikli 105 hastaya ait radyolojik veriler retrospektif olarak tarand.

ilk basvuru, rediiksiyon sonrasi, ilk 15.giin kontrol ve alci cikarildiktan sonraki deplasman miktari PACS yazilimi
Uzerinden 6lculdl. 15.GUn kontroleri ve algi ¢ikarildigindaki deplasman dereceleri ile kirik yerlesimi , ilk agilanma
miktari ve hasta yasi ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 105(103E/2K)hastada; ortalama algilama sirresi 25,01(+3,55) glin, ortalama
yas 13(+2,2)idi. ilk basvuruda ortalama deplasman 27,04(+11,39)°rediiksiyon sonrasi ortalama deplasmani
11,35(+6,32)°,10-15.Giin ortalama deplasman 14,96(+7,77)°, al¢i ¢cikariminda ortalama deplasman 15,42(+8,32)°
olarak bulundu.

Saft/bazis kirikli 24 hastanin tamami erkek, ortalama yas 13,91(+£2.50), ortalama algi siiresi 26,34(+4,24)glind.
Ortalama ilk deplasman 27,04(x11,59)°, rediksiyon sonrasi ortalama deplasman 11,52(+£8,03)°10-15.gilin
ortalama deplasman 13,73(+8,65)°, al¢i cikariminda ortalama deplasman 16,17(+9,92)°idi.

Boyun kirikli 81(2K,79E)hastada, ortalama yas 12,4(+1,91), ortalama alci sliresi 24,8(+3,14) giindi. Ortalama ilk
deplasman 27,6(x11,5)°, rediiksiyon sonrasi ortalama deplasman 11,4(+£6,02)°, 10-15.glin ortalama deplasman
14,48(+7,42)° alci sonu ortalama deplasman 16,1(£8,39)°idi.

ilk basvuruda 30° ve lzeri angiilasyon olan 40(1K,39E) (8saft/bazis, 32boyun) hastada; ortalama algi siresi
25,61(£3,93)glin, ortalama ilk deplasman 36,16(+£10,64)°, rediiksiyon sonrasi ortalama deplasman 14,41(+6,78)°,
15 guin ortalama deplasman 18,51(+6,89)° alci cikartiminda ortalama deplasmani 20,35(+8,2)°, 30°alti angtilasyon
olan 65(1K,64E) (16saft/bazis, 49boyun) hastada; ortalama algi suresi 24,56(+3,18)glin; ortalama ilk deplasman
19,98(+5,41)°, ortalama rediiksiyon sonrasi deplasman 9,01(+4,80)°,10-15giin ortalama deplasman 11,65(+6,20)°,
alci cikiminda ortalama deplasman12,25(+7,34)°olarak bulundu.

Kirik yasi 13 alti olan toplam 47(46E,1K) (6saft/bazis,41boyun)hastada; ortalama algi siiresi 24,57(+3,32)gln, ilk
basvuruda ortalama deplasmani 26.78(+10.52)°, rediiksiyon sonrasi ortalama deplasman12.40(+6.01)°, 10-15 glin
ortalama deplasman 15.65(+7.72)°, son deplasman 16.97(+8.73)°, 13 ve Ulzeri olan 66(1K,65E) (26saft/40boyun)
hastada; ortalama algi siiresi 25,36(£3,71)gln, ilk basvuruda ortalama deplasmani 27.15(+12.06)° rediiksiyon
sonrasl ortalama deplasman 10.60(+£6.46)°, 10-15 giin ortalama deplasman 14.31(+7.89)°, son deplasman
14.46(+7.82)° olarak bulundu.
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Sonugc: Calismamizda; pediatrik metakarp kirikli hastalarin konservatif takibinde, ilk acilanma 30° lizeri hastalarda
ilk 15 glin ve toplam algi icindeki deplasman miktari, ilk acilanmasi 30° altinda olan hastalara gore daha fazla
oldugu gosterildi.

Yasa gore 13 yas alti hastalarda ilk deplasman dereceleri 13 yas lizerine gore benzer olsa da, 13 yas Uizeri hastalarda
ilk reduksiyon sonrasi deplasmaninin daha az, ilk 15 glin ve algi siiresi boyunda rediiksiyon kaybinin daha az
oldugu gosterildi.

Kirik yerlesimine gore; bazis ve saft kiriklari ile boyun kiriklarinin ilk 15 glin ve alci ¢cikariminda benzer agilanma
degerlerine sahipti.

Anahtar Kelimeler:, deplasmani etkileyen faktorler, ilk deplasman, pediatrik metakarp kiriklari
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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA EKSTERNAL FiKSATOR iLE UZUN DONEM TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Okkes BILAL', Mustafa Abdullah OZDEMIR'

'Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dali, Kahramanmaras,
Turkiye

Amac: Proksimal humerus kiriklari Gst ekstremitenin sik gorilen kiriklar olup 6zellikle 65 yas Uzeri gorilme
sikhgi artar (1). Tedavisinde konservatif takip, perkitan pinleme, acik rediiksiyon ve internal fiksasyon, artroplasti,
eksternal fiksator ile tespit gibi bircok secenek olmasina ragmen o6zellikle parcah kiriklarda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir (2,3). Cahismamizda proksimal humerus kiridi tedavisinde nadir uygulanan eksternal fiksator
ile tespit yontemi ile tedavi ettigimiz hastalarin uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglarini ortaya koymak ve bu
yontemin uygulanabilir bir tedavi seceneginin oldugunu bildirmek amaglanmistir.

Yéntem: 2012-2016 yillari arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesinde proksimal humerus king
tedavisinde eksternal fiksator uyguladigimiz hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Yapilan taramada 37
hasta tespit edildi. En az 6 yillik takibi olan, dosyalarinda veri kaybi olmayan ve diizenli kontrole gelen 25 hastanin
26 proksimal humerus kirngi calismaya dahil edildi. Kiriklar Neer siniflamasina gore siniflandirildi. Hastalarin son
kontrollerinde Constant-Murley skoru (CMS) ve omuz radyografileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 14°G (%56) erkek 11"i (%44) kadindi. On dort hastada (%56) sol, 10
hastada (%40) sag ve 1 hastada (%#4) bilateral taraf tedavi edilmisti Hastalarin ortalama yasi 58.57 (24-92) idi. Neer
siniflamasina gore 13 vakada (%52) Neer tip 4, 7 vakada (%28) Neer tip 3 ve 6 vakada (%24) Neer tip 2 kirik vardi.
Ortalama eksternal fiksator ¢ikarma zamani 74,39 (35-135) glin ortalama kaynama zamani 9,32(7-13) haftayd..
3 hastada (%12) pin track enfeksiyonu, 2 hastada (%8) humerus basi avaskiler nekroz, 1 hastada (%4) K teli
migrasyonu goruldi. Ortalama 90,34(72-115) ay takip stiresi sonunda CMS ortalama 75,89(52-95) olarak bulundu.

Sonugc: Proksimal humerus kiriklarinda eksternal fiksator uygulamasi diger tedavi secenekleriile karsilastirildiginda
benzer klinik ve radyolojik sonuglar elde edilmistir (2). Ayrica karsilasilan komplikasyon ve revizyon oranlar kabul
edilebilir diizeyde olup bircogu revizyona gerek kalmadan tedavi edilebilir (2). Bu nedenle eksternal fiksator
ile tedavinin kisa operasyon slresi, kanama olmamasi, ileri yaslarda da uygulanabilir olmasi acisindan akilda
bulunmasi gereken bir tedavi secenegdi oldugunu dusiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: eksternal fiksator, kirik, proksimal humerus

Kaynakca

1. Launonen, Antti P, et al. “Epidemiology of proximal humerus fractures.” Archives of osteoporosis 10.1 (2015):
1-5.

2. Helmy, Naeder, and Beat Hintermann. “New trends in the treatment of proximal humerus fractures.” Clinical
Orthopaedics and Related Research (1976-2007) 442 (2006): 100-108.

3. Blonna, Davide, et al. “Outcomes of 188 proximal humeral fractures treated with a dedicated external fixator
with follow-up ranging from 2 to 12 years.” JBJS 101.18 (2019): 1654-1661.
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SEMPTOMATIK ASETABULER DiSPLAZi TEDAVISINDE MODIFIiYE TONNIS OSTEOTOMISi:
28 KALCANIN SONUCLARI.

Mehmet Emre BAKI', Celal BAKI'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali / Trabzon

Amac: Asetabuler displazi tedavisinde uygulanan Tonnis licli osteotomisi sonrasinda komplikasyon olarak siyatik
sinir arazi gorilebilmektedir. Osteotomi sonrasi gelisebilen siyatik sinir arazi olasiligini azaltabilmek icin klasik
ameliyat tekniginden farkli olarak iskium osteotomisi modifiye edilerek uygulandi. Bu sunumda semptomatik
asetabuler displazi nedeniyle modifiye Tonnis Ucli osteotomisi uygulanan 28 kalcanin klinik ve radyolojik
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu calismada semptomatik asetabuler displazi nedeniyle 2017-2022 yillar arasinda modifiye Tonnis t¢la
osteotomisi uygulanan 27 hastanin 28 kalcasi geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin 25 tanesi kadin 2 tanesi
erkekti. Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 22.4 (11-38) yildi. En uzun takip stiresi 4 yil 10 ay, en kisa takip
siiresi 5 ayd1. Tim hastalarda pubik ve iliak osteotomiler Ténnis ve arkadaslarinin tarif ettigi sekilde uygulandi. Farkh
olarak iskium osteotomisi Steel osteotomisine benzer sekilde yapildiktan sonra iskiumdan 1.5-2 cm lik bir kemik
kisim asetabulumun dondurilmesi sirasinda takilarak engel olmamasi icin ¢ikarildi. Cikarilan kemik pacalanarak
kemik grefti haline getirilerek tekrar osteotomi bélgesine koyuldu. iliak osteotomi 3 adet kaniillii vida ile tespit
edildi. Pubis ve iskium osteotomilerine tespit uygulanmadi. Ameliyat sonrasi 2. giin koltuk degnekleriile yiiriiylise
baslandl. Kalcalara 2 ay boyunca yiik verilmedi. Daha sonra kademeli olarak yiik verilmeye baslandi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi klinik degerlendirmeler Harris kalga skorlama sistemine gore yapildi. Hastalar radyolojik olarak
Sharp asetabuler acisi, merkez-kenar acisi (CE) ve femur basi tasma indeksine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Harris kalca skorlari ameliyat 6ncesi 77'den ameliyat sonrasi 90'a yiikseldi. Ortalama CE acisi
ameliyat 6ncesi 4.7'den 25.9'a yiikseldi. Ortalama Sharp agisi ameliyat 6ncesi 46.4'den ameliyat sonrasi 33.2'ye
distl. Ortalama femur basi tasma indeksi ameliyat dncesi 38.8'den ameliyat sonrasi 14.5'e diist(. Hig bir hastada
ameliyat sonrasi siyatik sinir arazi gérilmedi.

Sonuc: Modifiye edilmis Tonnis liclii osteotomisinin semptomatik asetabuler displazisi olan hastalarda radyolojik
olarak yeterli femur basi 6rtiinmesi sagladigi gortulmdistir. Hastalarin klinik skorlarinda da belirgin diizelme
ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda hic¢ bir hastada ameliyat sonrasi siyatik sinir hasari gértiilmemistir. Tam bulgular
g0z 6niine alindiginda bu osteotominin asetabuler displazi tedavisinde uygun ve givenli bir alternatif oldugu
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Asetabuler displazi, Osteotomi, Siyatik sinir
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GERIATRIK AYAK BILEGI KIRIKLARININ TAKIiBINDE BES FAKTORLU MODIFIYE
KIRILGANLIK ENDEKSi KOTU SONUGLARIN GOSTERGESi OLABILIR Mi?

Gokhan Guzel', Erdem Aras Sezgin?, Sercan Capkin?

'Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aksaray, Turkiye
2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aksaray, Tiirkiye

Amac: Kalca, el bilegi ve ayak bilegi kiriklar sirasiyla geriatrik hasta grubunda en sik gorilen kiriklardir. Bu hasta
gurubunda cerrahi veya konservatif tedavi karari verilirken bircok faktor g6z 6niinde bulundurulmaktadir ancak;
hastalarin hangilerinde cerrahi tedavinin konservatif tedaviye kiyasla potansiyel olarak daha iyi sonuclanacagini
belirlemek kolay degildir. Bes faktorlti modifiye kirilganlik endeksi (5-factor modified frailty index, mFI-5) geriatrik
kalca ve distal radius kiriklarinda komplikasyon ve mortaliteyi 6ngorebilen bir teknik olarak tanimlanmistir.-?
Amacimiz; mFI-5'i geriatrik ayak bilegi kiriklarinda olumsuz sonuclarin bir gdstergesi olarak degerlendirmektir.

Yontem: Etik kurul onayi sonrasinda, retrospektif olarak Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimize
ayak bilegi kingiyla basvuran 65 yas lizeri hastalardan en az 90 guinliik takip verileri mevcut olanlar calismaya
dahil edildi. Ayak bileginin lateral, medial ve posterior malleol kiriklarini icermeyen kiriklar, Gustilo-Anderson Tip
3 acik kiriklar, patolojik kiriklar, travmaya bagl ipsilateral kontralateral kemik kiriklari olan hastalar, ek travmasi
olup tedavi goren hastalar calisma disi birakildi. Hastane bilgi yonetimi sistemi veritabani kullanilarak hastalarin
yas, cinsiyet, kirik tipi, varsa operasyon tarihi ve olustuysa yara yeri enfeksiyonu, hastaneye yeniden yatislar, tekrar
ameliyatlar, mortalite kaydedildi. Her hasta icin diyabetik durum, kronik obstruktif akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, ilag kullanimini gerektiren hipertansiyon, bagimsiz hayati etkileyen fonksiyonel durumu iceren bes
faktorl skor, her parametre icin 1 puan verilerek hesaplandi. Coklu lojistik regresyon analizleri ile mFI-5 skorunun
cerrahi yapilan grupta ve tim grupta advers olaylar icin bir risk faktéri olup olmadigi degerlendirildi. Kategorik
demografik verilerin karsilastiriilmasinda ki-kare testi kullanildi. Tim testler icin p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 94 hasta calismaya dahil edildi (70 kadin, medyan yas 70). Kiriklarin biytik kismi Weber tip B
(n=67) ve tip C (n=22) idi ve cerrahi tedavi edilmisti (n=73). Cerrahi tedavi edilen grubun %63’tinde mFI-5 skoru
2'nin altindayken konservtif grupta bu oran %19.1 idi (p<0.001). Cerrahi yapilan grupta 8, konservatif grupta 2
olmak Uzere, 10 hastada olumsuz sonug gorildi (Tablo 1). Skordaki her 1 puanlik artis, cerrahi yapilan grupta
olumsuz sonuglar icin iki kattan fazla artmis risk ile iliskili bulunudu (OR: 3.7 [95% Cl 1.5-9.4], p=0.006) (Tablo 2).
Tum hastalarda ayni sekilde skor ile birlikte artan olumsuz sonug orani dikkat cekse de bu artis istatistiksel anlamh
degildi (Sekil 1) (p=0.053).
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Sekil 1

]

Tum hastalarda 5 faktorli modifiye edilmis kirllganhk endeksi (mFI-5) skoruna gére olumsuz olay goriilme orani.

Tablo 1
Yeniden Tekrar Yara yeri - Toplam
. . Olim | olumsuz
yatis ameliyat enfeksiyonu
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 gruplarina gore gozlenen olumsuz olaylar.

Tablo 2

Yeniden | Tekrar Yara yeri - Toplam

yatis ameliyat | enfeksiyonu Olim 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 yapilan grupta bes faktorlii modifiye kirilganlik endeksi (mFI-5) skorlarina gére gézlenen olumsuz
olaylar.

Sonugc: Geriatrik ayak bilegi kiriklarindan sonra kot sonuglar icin mFI-5, bir gosterge olarak kullanigli olabilir.
Prospektif ve daha genis katilimli calismalar ile valide edilirse mFI-5 pratik bir klinik ara¢ olarak giinliik pratikte
yuksek riskli hastalarin belirlenmesinde ve bu hastalarda ayak bilegi kiriklarinin tedavi ydntemine karar vermede
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi kingi, Geriatrik travma, Komplikasyon, Osteoporoz

Kaynakca

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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ASETABULUM ARKA DUVAR VE ARKA KOLON KIRIKLARINDA ORTA DQNEM CERRAHI
TEDAVI SONUCLARIMIZ; KOCHER-LANGENBECK YAKLASIMDA CIDDI BIR SORUN;
HETEROTOPIK OSSIFIKASYON

Necati DOGAN', Tahir Burak SARITAS', Halil BUYUKDOGAN', Yasin GENC', Giirkan CALISKAN', Cemil ERTURK'

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amac: Asetabulum kiriklari siklikla yiksek enerjili travmalar sonucu olusan ve hayati tehdit eden yaralanmalarin
eslik ettigi nadir kirkklardandir. Fleksiyondaki kalcaya gelen direkt veya indirekt travmalar nedeniyle asetabulumun
posterior duvar ve kolon kiriklari karsimiza ¢gikmaktadir. Cerrahi tedavide posterior Kocher-Langenbeck yaklasim
ile anatomik redtiksiyon ve rijit tespit uygulanmaktadir. Calismamizda posterior Kocher-Langenbeck yaklagim
ile acik reduksiyon ve internal tespit uyguladigimiz asetabulum kiriklarinin orta dénem radyolojik ve klinik
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2015 Ocak-2020 Ocakyillariarasinda posterior yaklasimile opere edilen 23 asetabulum kirikli hasta geriye
doniik degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, taraf ve kirik tipleri not edildi. Hastalarin son poliklinik takiplerinde
standart pelvis ap-judet grafileri ve ilgili kalcanin 2 yonli ve false grafisi cekildi. Radyolojik degerlendirme icin kirik
kaynamasinin yaninda, Matta’nin tanimladigi kriterlere gore kalca eklemi degerlendirildi. Klinik degerlendirme
icin Harris Kalga Skoru (HKS) kullanildi. Hastalarda gelisen komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Hastalarin 6'si kadin, 17'si erkek ve ortalama yas 39 (19-66) idi. Kiriklarin 13’ sagd, 10’u sol taraf ve
ortalama takip siresi 36,6 (18-78) aydi. Judet Letournel (JLS) siniflamasina gére 10’u basit, 13U bilesik tip kirikti.
Radyolojik degerlendirme de Matta kriterlerine gore basit tip kiriklarin tamami mikemmel ve iyi iken; bilesik
tiplerin 4'U iyi, 6's1 orta ve 3'U kot olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirme de ise ortalama HKS degerleri;
basit tiplerde 90,5 (89-94) iken; bilesik tiplerde 70,5 (50-91) idi. Hastalarin %43’linde HO gelisti ve bu hastalarin 4'G
(%40) basit, 6's1 (%46) bilesik tipti. Siyatik araz gelisen 5 (%21) hastanin 4’ takiplerde sorunsuz iyilesti. 1 hastaya
tendon transferi yapildi. 1 hastada femur basi avaskiler nekroz (AVN) nedeniyle Total kalca artroplastisi (TKA)
uygulandi. Enfeksiyon hicbir hastada gelismedi.

Sonugc: Asetabulum kiriklarinin acik rediiksiyon ve internal tespiti iyi klinik sonuglar sunmakla beraber, basit
tip kiriklarin tedavi sonugclarinin bilesik tiplerinkine gére daha basarili oldugunu disiinmekteyiz. Asetabulum
kinklariin agik rediksiyonu yiiksek oranda heterotopik ossifikasyon komplikasyonuna neden olmaktadir. Bu
komplikasyon, kirik tipinden daha cok Kocher Langenbeck yaklasimi ile iliskili olabilir. Rutinimizde olmayan preop-
postop diisiik doz radyoterapi uygulamalari ve indometazin uygulamasi artik glindemimizde yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: arka duvar ve kolon kiriklari, Asetabulum kingi, heterotopik ossifikasyon, Kocher-Langenbeck
yaklasim
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ADOLESAN ON KOL DiAFiZ KIRIKLARINDA PLAK ViDA VE INTRAMEDULLER TiITANYUM
ELASTIK CiVi UYGULAMASININ KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Gurkan Cahlskan'

listanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amacg: Radius ve ulna diafiz kiriklari, pediatrik populasyonda sik gorilen kemik kiriklaridir. Pediatrik 6n kol
kinklarinin standart tedavisi; kapal redlksiyon ve dirsek Ustl alci ile konservatif tedavi seklindedir. Adolesan
deplase 6n kol kemik diafiz kiriklarinin tedavisi konusunda ise fikir birligi yoktur. Bu calismada, adolesanlarin
on kol diafiz kiriklarinda plak-vida tespiti ve intrameddiller titanyum elastik ¢ivi(TEC) ile tespit yapilan hastalarin;
fonksiyonel ve radyolojik sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2017-2021 Ocak tarihleri arasinda, 6n kol diafiz kingi nedeniyle opere edilen 102 hasta degerlendirildi.
Konservatif olarak redikte edilemeyen, instabil kiriklar ve konservatif takiplerinde rediiksiyon kaybi oldugu
icin opere edilen kiriklar calismaya alindi. Acik kiriklar, tek kemik kiriklar, Monteggia ve Galeazzi kirikli ¢ikiklari
calismaya alinmadi. 10-16 yas arasi 6n kol kirigi nedeniyle plak vida ile tespit veya TEC uygulanan ve de calismaya
alinma kriterlerine uyan, 78 hasta degerlendirildi. Hastalarin ameliyata alinma stireleri ortalama 7 glindii (dagihimi
1-18 glin). 75 erkek, 3 kadin hasta; ortalama 36.6ay (dagihm 12-58 ay) takip edildi. Yas ortalamasi 12.8 di (10-16
yas). AO/OTA siniflamasina gore; 27 hasta Tip 22-D/4.1, 3 hasta Tip 22-D/4.2 kirik, 43 hasta 22-D/5.1, 5 hasta Tip
22-D/5.2 ve olarak tespit edildi. 45 adolesana titanyum elastik civi, 33 adolesana plak-vida ile tespit uygulandi.
Hastalar ortalama 2 glin sonra taburcu edildi. Klinik degerlendirme; Price siniflandirma sistemine gore yapildi.
El bilek ve dirsek ROM, rotasyonel veya agisal deformiteler, ylizeyel ve derin enfeksiyon, pin dibi enfeksiyonu,
insizyon skarlari incelenirken; radyolojik degerlendirmede ise iki yonli radyografide; kaynama, angulasyon,
deformite ve uzunluk farklari incelendi.

Bulgular: TEC yapilan 3 hastada; pindibi enfeksiyonu gelisti, antibioterapi ile iyilesme saglandi. 3 hastada kaynama
gecikmesi goruldy, 1 yil sonunda tam kaynama saglandi. 1 hastada sinostoz, 1 hastada kaynamama géruldu, plak
vida ile revize edildi ve kaynama saglandi. 10 hastada direkt grafide erken donemde angulasyon goriildd, son
kontrolde deformitenin ve hareket acikhgi muayenesinin normal oldugu gorildi. Plak vida ile tespit yapilan 1
hastada yetmezlige bagli sinostoz gelisti ve plak vida ile revize edildi. 1 yil sonunda kaynama ve normal eklem
hareket acikhgi oldugu gorildu. 1. yil sonunda Price siniflamasinda TEC yapilan 45 hastanin 6'sinda koti-basarisiz
sonug, 39'unda mukemmel-iyi sonug elde edildi. Plak vida ile tespit yapilan 33 hastanin 1inde kotu-basarisiz
sonug, 32’sinde mukemmel-iyi sonug elde edildi.

Sonug: Calismamizin, retrospektif bir calisma olmasi ve hasta sayimizin az olmasi gibi zayifliklarina ragmen;
adolesan onkol diyafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak-vida ile tespitin komplikasyonlarin daha az gorilmesi,
fonksiyonel sonuclarin daha iyi olmasi nedeni ile daha etkin bir tedavi secenegi olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan On Kol Diafiz Kirgi, Titanyum Elastik Civi

37



errahisi Derne

TURK DUNYASI
ORTOPEDI VE |
s TRAVMATOLOJi KONGRESI g 1Lt

$-028

YENi GELISTIRILEN SKORLAMA SiSTEMIYLE PROKSIMAL FEMORAL CiVILEME
UYGULANARAK TEDAVI EDILEN INTERTROKANTERiK BOLGE KIRIKLARINDA GORULEN
CUT-OUT RiSKiNiN ONGORULEBILIRLIGIiNiN ARASTIRILMASI

Burak Kulakoglu', Giizelali Ozdemir’, Olgun Bingél1, Taner Karlidag', Omer Halit Keskin', Atahan Durgal’

'Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: intertrokanterik kiriklar ciddi morbidite, mortalite ve yiiksek sosyoekonomik sorunlar ile iligkilidir.
intertrokanterik kiriklarda internal fiksasyonun ana mekanik komplikasyonu cut-out olarak gésterilmektedir. Bircok
risk faktorl s6z konusudur, ancak literattirde bu konu oldukca tartismalidir. Calismamizin amaci, intertrokanterik
kirnklarda uygulanan PFN-A sonrasi gelisebilen cut-out icin literattirde tanimlanmig tiim potansiyel risk faktorlerini
belirlemek ve kantitatif bir skorlama sistemi gelistirerek cut-out olusumu hakkinda glivenilir bir tahmin yiritmektir

Yontem: Calismaya intertrokanterik femur kirigi nedeniyle opere edilen 480 hasta dahil edilmistir. Hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verilerinin (yas, cinsiyet, taraf) yani sira cut-out
Uzerinde etkisi oldugu bilinen radyolojik paramatrelerden TAD, calTAD, rediiksiyon kalitesi degerlendirilmistir.
Ayrica diger parametlerden osteoporoz icin CTl, ek komorbiditeler icin CCl, AO siniflandirmasina gore kingin
siniflandiriimasi degerlendirilmis ve veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmada 35 cut-out grup ve 445 cut-out olmayan grup olmak Ulzere toplam 480 hasta
kullanilmistir. TiUm hastalar icinde cut out orani %7'dir. Cut-out riskini cinsiyet, TAD, calTAD ve rediiksiyon kalitesi
ongorebilmektedir. Kadin cinsiyet, TAD > 29,45, calTAD > 31.75 ve rediiksiyon kalitesinin kabul edilebilir veya koti
olmasi anlamli olarak cut-out riskin arttirmakta olup sonuclari olumsuz etkilemektedir.

Sonug: Yeni gelistirdigimiz kantitatif bir skorlama sistemi ile klinik pratikte cut-out riskini 6ngorebilmek
muUmkinddr. Orta ve ylksek riskli hastalarin (3 ve Gizeri) skorlama sistemine gore riski ortaya konularak postoperatif
donemde yakin takibi uygundur. Bu skorlama sistemine gore 5 puan alan cut-out icin cok yuksek riskli hastalarin
ise beklemeden hizla revize edilmesinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cut-out, intertrokanterik kiriklar, Proksimal femoral civileme
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FEMUR BOYNU iNKLINASYON VE ANTEVERSIYON AGILARININ, YAS VE CiNSIYETE GORE
DEGiSIMLERINIiN UG BOYUTLU MODELLEME iLE iNCELENMESI

Oguzhan TANOGLU', Nizamettin Kockara'

Diz Artroplastisi Sonrasi Polietilen Asinmasina Bagli Ciddi Oteolizis: Olgu Sunumu Nizamettin Kockara / Erzincan
Binali Yildinm Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Cinsiyete 6zgii anatomik farkliliklar literatiirde siklikla incelenen bir konudur. Ozellikle kalca ve diz
eklemindeki bu agisal ve morfolojik farklar, normal eklem biyomekaniginin ve ortopedik implantlarin anatomik
uyumunun daha iyi anlasilabilmesi icin gereklidir. Standart Olctilere gore Uretilen implantlarin, cinsiyet, irk ve
yas gibi faktorler nedeniyle farklilk gosteren anatomik oOzelliklere tamamen uyum saglamadigi literatiirde
gosterilmistir. Bu calismadaki amacimiz; femur boynunun inklinasyon ve anteversiyon agilarinin yas ve cinsiyete
gore farkliliklarini G¢ boyutlu modeller tGizerinde incelemektir.

Yéntem: Calismamizda, 2018-2019yillari arasinda Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Ortopediklinigine basvuran,
farkh yas gruplarinda 30 kadin ve 30 erkek eriskinin ¢ekilmis olan sag femur tomografileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tomografi goruntileri, bilgisayar destekli radyoloji programi kullanilarak ti¢ boyutlu modellere
donistlruldld. Tim modeller tzerinde; femur basi, boynu, femur saftinin 1/3 proksimal ve distaline anatomik
olarak tam uyacak kireler olusturuldu. Femur kondillerinin en posterior noktalarini birlestiren bir ¢izgi yaratildi.
Uc¢ boyutlu modeller tizerinde femur boynu inklinasyon ve anteversiyon acilari 6lctildi. Hastalar, her grupta 15
kisi olacak sekilde genc-yash ve erkek-kadin olarak 4 gruba ayrild. istatistiksel analiz, SPSS programinda Oneway
ANOVA ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamalari; geng grupta 45,3 + 5 ve yasl grupta 79,8 = 6 olarak bulunmustur. Gruplarin ikili
karsilastirmasinda femur boynu inklinasyon acilarinda, geng¢ kadin grubu (ortalama 126,5 + 5,7 standart
deviasyon) ile yash kadin grubu (ortalama 121,4 + 2 standart deviasyon) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p=0,02). Geng¢ kadin grubunda (ortalama 20,1 + 10,2 standart deviasyon) dlctilen femur boynu
anteversiyon acilarinin, yash kadin grubu (ortalama 8,9 + 6,9 standart deviasyon) ve genc erkek grubu (ortalama
8,7 + 7,8 standart deviasyon) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p=0,013). Geng ve yash erkek gruplari arasinda yas ile iliskili istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
degisiklik gdzlenmemistir.

Sonuc: Calismamizinsonuclariincelendiginde, kadinlardafemurboynuinklinasyon ve anteversiyonacilarininartan
yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli dlizeyde azaldigi ve artan yasin 6zellikle kadinlarda anatomik degisikliklere
yol actigi belirlenmistir. Ozellikle ileri yas kadin hastalarda uygulanan kalca artroplastilerinde, normal kalca eklem
biyomekaniginin saglanabilmesi icin femoral stem anteversiyonunun daha distik derecelerde verilmesi gerektigi
dikkate alinmalidir. Benzer sekilde, ilerleyen yasla birlikte femur boynu inklinasyonunun azalmasi nedeniyle
kadin hastalarda farkli inklinasyon acilarina sahip femoral stemlerin kullaniimasi gerekebilmektedir. Kalgca bolgesi
kirkklarinin tedavisinde sikhkla kullanilan sabit acili proksimal femur civileri yerine, boyun vidalarinin degisen
acllarda yerlestirilebilmesine imkan saglayan farkli civi dizaynlarinin kullanilmasinin, kirik rediksiyonunun
anatomik olarak saglanabilmesi acisindan faydali olabilecegdini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Anteversiyon, Femur, inklinasyon, Uc Boyutlu Gériintiileme
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SEPTIKARTRITINTEDAVI SURECINDE, TiYOL/DiSULFiD DENGESiNiN OKSIDATiF STRESIN
YENi BiR BELIRTECi OLARAK KULLANILMASI

Cemil Ertiirk!, Mehmet Akif Altay?, Giirkan Caliskan', Halil Biiyiikdogan', Ozcan Erel?

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman SUAM. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul.
?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanhurfa.
3Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara.

Amag: Septik artrit (SA) degisik mikroorganizmalarin eklemi invaze etmesi sonucu gelisen enflamatuar bir
hastaliktir. SA siirecinde, sinovyal eklemler icerisinde biriken Iokositler tarafindan septik sitiimiilasyona karsi
reaktif oksijen spesmenleri (ROS) salinimi ile birlikte oksidatif stress gelismektedir. Olusan oksidatif stres, bazi
bulasici hastaliklarda gozlendigi gibi SA patogenezinde de rol oynayabilir. Bunun yaninda, SA tanisi kas iskelet
sistemi hastaliklarinin ydnetiminde hala zorluklar géstermeye devam etmektedir. En 6nemli tani araclari ates ve
etkilenmis ekleme yiik verememe gibi klinik semptomlarin yaninda; CRP, ESR ve WBC gibi standart enflamatuar
belirteclerin de, SA monitorizasyonunda kullaniimakatadir. Buna karsin; bu standart belirtecler hala hastaligin
lokalizasyonu ve spesifik tanisinda yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenle alternatif yardimci taniaraglarina gereksinim
duyulmaktadir. Bu calismada, oksidatif stresin yeni bir gostergesi olarak dinamik tiyol/disiilfid homeostazini
arastirmayi ve hastaligin seyri sirasinda SA tanil hastalarda standart inflamatuar belirteglerle iliskisini bulmayi
amacladik.

Yontem: Bu prospektif calismada, klinik ve radyolojik SA tanisi konulan ve cerrahi tedavisi yapilan; 24 SA'li
hastalarda, hastaligin baslangic asamasinda ve tedavi yapildiktan sonraki 3 hafta sonu ile 24 saglikh gonilliniin
tiyol/disulfid dengesi yeni bir kolorimetrik yontemle olculerek degerlendirildi. Ayrica, CRP, ESR ve WBC gibi
standart enflamatuar belirteclerde degerlendirildi.

Bulgular: SA’li hastalarin hastaliginin baslangic déneminde, serum disllfid diizeyi yliksekti. Buna karsin, dogal
tiyol dlizeyi diistiktii (p<0.05 hepsiicin). Tedavinin baslangic donemine gore, tedavi edildikten sonraki 3. haftanin
sonunda, serum dislfid diizeyi dUslik iken; dogal tiyol ylikselmisti (p<0.05 hepsiicin). Ayrica, serum disilfid dlizeyi
CRP (r=0.736, p<0.001) ile ve disulfid/dogal tiyol orani (r=0.779, p<0.001) ile pozitif korelasyon gostermekteydi.
Bunlardan baska, multiple regresyon analizinde, dislilfid diizeyi CRP ile bagimsiz olarak iliskili idi (3=0.226, p =
0.005).

Sonugc: Sonuclarimiz, SA olan hastalarda bazal seviyedeki yiksek serum disiilfit ve standart inflamatuar belirteg
seviyelerinin ve bu parametrelerin dustk seviyelerinin oksidatif stres ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
homeostaz, tiyol oksidasyonu nedeniyle disiilfit olusumuna dogru kaymistir. Bu nedenle, tiyol / disiilfithomeostazi
SA hastalarinda izlem igin yararl bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: disiifid, enflamatuar belirtecler, oksidatif durum, septik artrit., Tiyol
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AYAK BASPARMAGI REPLANTASYONU, DORSALDEN PLANTARA ONARIM TEKNIiGi VE
OLGU SUNUMU

Cagdas PAMUK'

'Rumeli Universitesi

Amac: Parmak ampitasyonlari cogunlukla is kazalar sonucunda siklikla tst ekstremite de meydana gelmektedir.
Gelisen mikrocerrahi teknikler ile uzuv kayiplarinin replantasyonu miimkiindir. Literatlrde alt ekstremite parmak
amputasyonlarinin replantasyonu ile ilgili cok az seri vardir. Bu calismada ayak basparmadi total amptitasyonu
hastamizda kullandigimiz cerrahi teknik, mikroskopun ve hastanin pozisyonlandiriimasi ile ilgili tecriibemizi
sunmayi amagladik.

Yontem: Ayak basparmadi total ampitasyonlarinda kemik tespitinin yapilmasi sonrasinda inter falangeal
ekleme artrodez uygulanacaksa primer fleksor ve ekstansoér tendon onarimina gerek yoktur. Tendonlara oldugu
pozsiyonda tespit ile tedonez yapilabilir. Uzuv dolasiminin saglanmasi icin dominant arter lateral plantar arterdir.
Lateral plantar arter onarimiigin cerrahin mikrocerrahi teknigi uygulayacak sekilde pozisyon almasi ve mikroskopu
ayak plantarina yonlendirmesi mumkun degildir. Bu nedenle hastanin supin pozisyon da yatarken total diz
artroplasti preoperatif hazirhgi yapar gibi diz lateraline yan destek koyularak ve dizin 120 derece fleksiyonda ayak
yere paralel olacak sekilde pozisyonlandiriimasi ve lateral plantar arterin dorsalden plantara ulasilarak onarilmasi
planlandi. Ayni zamanda ayak birinci ve ikinci parmadi arasina bir spanc gegirilerek ikinci parmadin laterale ekarte
edilmesi saglandi. Operasyon basinda ayak pozisyonu hi¢ degistiriimeden yine dorsalden lataral ve medial plantar
sinirler epindral teknikle onarildi ve dorsal 2 adet uygun ven diseke edilerek 2 adet ven anastomozu uygulandi.

Bulgular: 25 yasinda erkek hasta sag ayak birinci parmaginin spiral motoruile kesilmesi sonucu distal interfalangeal
eklem seviyesinden total amputasyonu ile tarafimiza basvurdu. Amputat uygun saklama ve koruma sartlarinda
tarafimiza getirildi. Hasta yaralanmanin 4. Saatinde operasyona alindi. Spinal anestezi altinda tarifledigimiz
pozisyonda opere edilen hastaya post operatif antikoagtilan ve vaskiler hacim arttirici tedavi intraven6z olarak 5
glin yatisi sirasina uygulandi. Operasyonun 20 giiniinde replante edilen uzvun proksimal cilt fleplerinde yizeyel
nekroz izlendi ylizeysel debridman . 45.glinde hasta tam yiikle mobilize edildi.

Sonugc: Ayak basparmadi total ampiitasyonu cerrahi teknidi ile ilgili literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Ayni
zamanda ge¢mis yayinlarda ayak basparmadi replantasyonun gerekli olup olmadigi tartisiimis ve replante
edilmesinin fonksiyonel sonugclari arttirdigi gosterilmistir. Sundugum olgudaki cerrahi teknik ve pozisyonlamanin
cerrahi konforunu arttiracagini ve bunun cerrahi basariya etkisi olacagini disiinmekteyiz. Gelecek ¢alismalarda
bu teknigin uygun hastalarda rutin olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anastomoz, ayak bas parmagi, mikrocerrahi, Replantasyon
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UST EKSTREMITE LOKALIZASYONLU TENDON KILIFI KAYNAKLI DEV HUCRELi TUMOR
HASTALARININ KLiNiK DEGERLENDIRILMESi

Alparslan YAZICI", ibrahim KARAMAN?

'GOlbasi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Adiyaman, Tirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Dev hiicreli tendon kilifi timord, yavas biylyen bir yumusak doku timoridir. Timor 30 ile 50 yas
arasindaki bireyleri etkiler ve kadinlarda erkeklerden daha sik gorullr. Benign karakterine ragmen, eksizyon
sonrasi lokal niiks vakalarin %45’ine kadar bildirilmistir. Bu calisma ile dev hiicreli tendon kilifi timoriine yonelik
klinigimizde yapilan cerrahilerin sonuglarini klinik olarak degerlendirmek, niiks oranlarini ve niiks sebeplerini
belirlemek, hastalari; yas, cinsiyet, lokalizasyon agilarindan incelemek amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2003- Haziran 2020 tarihleri arasinda Ust ekstremite yerlesimli, dev hiicreli tendon kilifi timora
nedeniyle cerrahi eksizyon uygulanmis olan ve patolojik olarak dev hiicreli tendon kilifi timori tanisi konulan
58 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar son kontrolde muayene edilerek eklem hareket aciklig,
komplikasyonlar ve fonksiyonel durumlar acisindan degerlendirilmislerdir. Hastalarin fonksiyonel durumlari
QuickDASH ve Michigan El Sonug Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular:incelenen 58 olgunun 37’sikadin (%63,8), 21'i erkek (%36,2) olup kadin erkek orani 1,76 olarak hesaplandi
(p<0,05). Ortalamayas 41,7 (9-68) yil olup, erkeklerde ortalama yas 38,6 (12-57) yil, kadinlarda ortalama yas ise 43,5
(9-68) yil olarak bulunmustur. Lezyonlarin 56's1 (%96,6) el bilek distalinde yerlesim gosterirken 2'si (%3,4) el bilek
seviyesinde yerlesim gdstermistir. On kol, dirsek ve kol yerlesimli dev hiicreli tendon kilifi timérii saptanmamustir.
El bilegi seviyesindeki lezyonlarla birlikte degerlendirildiginde en sik yerlesim yeri olarak 2. parmak olarak tespit
edilmistir. 6 hastada nliks ve 1 hasta da eklem hareket kisitliligi tespit edilmistir. Enfeksiyon, nérovaskiler problem,
nekroz ve kontraktiir tespit edilmemistir. Niiks orani % 10,3 olarak bulunmustur. Lezyonlarin parmaklardaki
yerlesim bdlgesi, rezeksiyon tipi ve tumor hacmi ile niks iliskisi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamh
bulgular elde edilememistir(p>0,05). Kol, Omuz, El Sorunlari Hizlh Anketi (Quick DASH) skoru ortanca dedgeri 0,0
(0-34) olarak bulunmustur. Michigan 1 (Genel el fonksiyonu) skoru ortanca degeri 100 (50 — 100), Michigan 2
(Gunliik yasam aktiviteleri) skoru ortanca degeri 100 (50 - 100), Michigan 3 (is performansi) skoru ortanca degeri
100 (50 - 100), Michigan 4 (Agn) skoru ortanca degeri 0,0 (0 - 100), Michigan 5 (Dis goriiniis) skoru ortanca degeri
100 (85 - 100), Michigan 6 (Memnuniyet) skoru ortanca degeri 100 (50 — 100) olarak bulunmustur.

Sonug: Cerrahi eksizyon sonrasi, genel anlamda hastalarda fonksiyonel olarak memnun edici sonuglar elde
edilmektedir. Cerrahi sonrasi niks hala bir problem olarak gecerliligini stirdirmektedir. Niiks oranlariile lezyonlarin
parmaklardaki yerlesim yeri, rezeksiyon tipi ve timor hacmi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Dev hucreli, Tendon kilifi, TUmor
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BiR ORTOPEDISTIN SINAVI: COCUK CIiNSEL iSTISMARIL. TUM YONLERi iLE YASAL
SORUMLULUGUMUZ

Ahmet Sinan SARI1, Ozgiin KARAKUS2, Ahmet YURTERI'

'Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya
“Balikesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Balikesir

Amag: Ulkemizde 2013 yilinda resmi kaynaklara gére 15 yas altinda 326, 15-17 yas arasinda 20.374
dogum gerceklesmistir(1).Tirk ceza kanununa gore, 15 yasini dolduran bir kiz ile cinsel birliktelik vuku
bulmasi halinde, magdurun sikayeti Uzerine karsi taraf resit olmayan ile cinsel iliski sucundan ceza
alabilir(2).Bu durumun iki istisnasi (a) istismar, yani zorla ve rizasi disinda birliktelik ve (b) yakin akraba
ile olan birlikteliktirBu durumlarda sorusturma baslatilmasi icin magdurun sikayet etmesi beklenmez.
Ulkemizde cinsel istismar ve adli bildirim siirecleri, medyada ve akademik ortamlarda sik tartisilan konulardandir.
istismara ugrayan hastalarin gizliligine karsin bildirim yikimlaligi, etik tartismasini baslatmakta, ¢ocuk
hastalarda bu tartismalara ailenin de katilimi sireci daha da zorlastirmaktadir.Cocukluk ¢agi cinsel istismari
olgularinin adli bildirimi konusunda hekimler arasinda da cesitli kaygilar ve kararsizliklar yasanmaktadir(3).Bu
bildiride bir ergen hastanin siipheli istismari ve gebeligi Gizerindeki adli bildirim siirecleri incelenerek adli bildirim
konusunun tartisiimasi amaglanmistir

Yontem: Olgu Sunumu;

17 yas 5 aylik kadin hasta bel agrisi sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurdu.Hastanin agrisinin son 1 aydir
oldugu ve gittikce siddetlendigi 6grenildi.Hastadan alinan hikayede hastanin bekar oldugu ve herhangi bir cinsel
iliskisi olmadigi 6grenildi.Yapilan muayenede hastanin lomber omurgada paraspinal kas spazmi oldugu ancak
belirgin bir lokal hassasiyet olmadigi tespit edildi.Cekilen lomber 2 yonlii grafide hastanin gebe oldugu ve fetisiin
angaje oldugu tespit edildi(Resim 1 ve 2).

Bulgular: Hastanin gebe oldugunun 6grenilmesi sonrasi tekrar ayrintili hikaye alindi.Hasta,evli olmadigini ve
herhangi bir cinseliliskide bulunmadiginiisrarla tekrarladi.Hastanin tibbi kayitlar geriye déniik olarak incelendi.Bu
incelemede hastaninson 9aydamikerrerdefalar nefes darligisikayetiile g6gus hastaliklari, ice kapaniklik-anksiyete
sikayeti ile cocuk ruh saghgi polikliniklerine ve bulanti kusma sikayeti ile acil servise basvurdugu tespit edildi.
Hasta,olasi cocuk istismar olarak distinildi ve kolluk kuvvetlerine ihbar edildikten sonra hasta kadin hastaliklar
poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Bu vakada,hastanin mukerrer defalar gogus hastaliklari,cocuk ruh saghgi ve acil servise bagvurmasi,ayrica
herhangibircinseliliskide bulundugunukesin olarakinkar etmesi cocukistismariacisindan siiphe uyandirmaktadir.
Cocuklarla calisan uzman hekimlerin cogu ne zaman ve nasil bildirimde bulunacadini bilmemektedir. Saglik
cahisanlari bildirmek zorunda olduklari bilgileri saklamalari halinde para ve hapis cezasina carptirilir.Bu zorunluluga
karsin adli bildirimde bulunulan olgu sayisi olduk¢a azdir(4).Bircok hekim tiim meslek yasaminda hig bildirimde
bulunmamistir ve bildirimin nasil yapilacagini da bilmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Cinsel istismar, Cocuk, Malpraktis, Yasal Yikimluliik
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THERELATIONSHIPBETWEEN IDEALLUMBARPEDICLESCREWPOSITIONAND SUPERIOR
FACET IN ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Kadir Abul’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag¢: Calismada adolesan idiopatik skolyoz vakalarinda lomber bdlge pedikiil vida uygulamalarinda faset
osteotomisi sonrasifasetile transpedikiler guivenlivida yonelimiarasindakiagisal iliskiyi ortaya koymak amaclandi.

Yontem: Calisma retrospektif degerlendirme olarak planlandi. 22 tane cerrahi tedavi adayi addlesan idiopatik
skolyozvakasinin preoperatifdonemde ¢ekilen bilgisayarlitomografigoriintilerinden 110adetlombervertebralari
incelemeye alindi. Her bir lomber vertebral segmenti li¢ boyutlu hacim gorintuleriile elde edilen reformat imajlar
ile hazirland.. ideal straight-forward (SF) transpedikiiler pedikiil vidasi teknigine gére yerlestiriimesi planlanan
implantin izafi aksi ile, siiperior faset eklem egiminin birbiri arasinda aksiyel planda yaptigi acilar olctlda.

Bulgular: 110 vertebranin 220 pedikiil-faset arasi acisi, 3D olarak pedikiil ve faset eklemi birlikte gésteren goriinti
kesitleri Gzerinden &lclildi. Her vertebra seviyesinde ideal SF yonelim agisi, faset egiminden daha lateral yonelimli
idi (p<0,001). Olgularin 15i (%68) Lenke tip 1, yedisi (%32) Lenke tip 5 idi. Hastalar Lenke tipine gore (tip 1 ve 5)
iki gruba ayrildiginda bel omurlarinin agisal degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. (p>0.05).

Sonuc: Skolyotik deformitenin dizeltilmesi icin transpedikiler vida yerlestirirken, faset eklem egiminden daha
mediale dogru egimli olmayan bir vida yonelimi, medial kanal ihlali gibi istenmeyen olaylari azaltacaktir. Bu bilgi,
pedikiil vidasi uygulamalarinda diger anatomik isaretlere ek olarak destekleyici bir bilgi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: faset eklemi, medial ihlal, Pedikul vidasi
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THEEFFECTS OF SURGEON-MADE PREOPERATIVE THREE-DIMENSIONAL MULTIPLANAR
REFORMATTING ON SURGEON’S ANXIETY IN SPINAL SURGERY

Kadir Abul', Ahmet Demirel’, Mehmet Cetinkaya', Ali Volkan OzIiik', Baran Taskala', Abdul Fettah Biiyiik?,
Mehmet Biilent Balioglu’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

Amac: 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.

Yontem: 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
(BDMPRT)’ 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.

Sonuc: 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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IF YOU LOOK THIS WAY, YOU WILL SEE IT: CRANIAL SHIFT IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Kadir Abul', Berk Barig Ozmen?, Altug Yiicekul?, Tais Zulemyan?, Caglar Yilgér?, Ahmet Alanay?

'Basaksehir Pine and Sakura City Hospital, Department of Orthopedics and Traumatology, Istanbul, Turkey
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine, Istanbul, Turkey

3Department of Orthopedics and Traumatology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine,
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Amac: 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
T12rib 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 AlS.

Yontem: 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.

Sonug: 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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RECONSTRUCTIVE ALGORITHM IN USE OF REGIONAL AND FREE FLAPS FOR LOWER
EXTREMITY INJURIES

Ersin GUR'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bilim Dali, izmir, Turkiye

Amac: Post-traumatic lower extremity injuries; It can cause significant morbidities such as loss of limb or resultin 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.

Yontem: 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.

Sonug: 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.

Anahtar Kelimeler: Free Flap, Lower Extremity Defects, Regional Flap
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COMPARISON OF TREATMENT INDICATIONS OF HAND SURGEONS AND ORTHOPEDISTS
IN AO TYPE C DISTAL RADIUS FRACTURES

Go6khan PEHLIVANOGLU1, Osman ORMANT, Anil ERBAS1, Ferdi DIRVAR!

"Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul,
Turkiye

Amagc: 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 differentindications 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.

Yontem: 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

. 13 14
Reduction

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

Sonug: 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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KONSERVATIF TEDAVi EDILEN PEDIATRIK ON KOL KIRIKLARINDA VUCUT KiTLE
INDEKSININ REDUKSIYON KAYBINDAKI ETKiSi

Volkan Gir!, Nizamettin Kockara'

'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Pediatrik poptlasyonda 6n kol kiriklari sik rastlanan kiriklardir. Bu kiriklarin tedavisinde altin standard
yontem Charnley'in tarif ettigi yontem ile li¢ nokta prensiplerine uygun rediiksiyon ve alcilama ile gerceklestirilen
konservatif yontemlerdir. Konservatif yontemlerle tedavi edilen 6n kol kiriklarinda uygulanan alginin kalitesi,
¢ocugun yasl, baslangicta elde edilen rediksiyon, kirngin lokalizasyonu gibi bir ¢ok faktor rediksiyon kaybi
Uzerine etkilidir. Glincel literatlirde rediiksiyon kaybi ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi degerlendiren kisitli
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz konservatif tedavi edilen pediatrik 6n kol kiriklarinda rediiksiyon
kaybu ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismamiza Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Subat 2021 ile Subat 2022
arasinda basvuran 6n kol kirgi nedeni ile kapali rediksiyon ve algilama islemi uygulanan, 4-14 yas araliginda
56 hastadan 32'si dahil edildi. Hastalarin yasl, cinsiyeti ve viicut kitle indeksleri kayit altina alindi. Viicut kitle
indeksi yasina gore 85 persantilin tizerinde olan cocuklar fazla kilolu olarak gruplandi. Hastalarin tamamina acil
serviste sedoanaljezi altinda reduksiyonu takiben uzun kol algilama islemi uygulandiktan sonra kontrol grafileri
gorildi. Kontrol grafilerinde (¢ nokta indeksleri dlciilerek rediiksiyon kalitleri kaydedildi. Acik kiriklar, Gic nokta
indeksi 0,8'in lizerinde olan hastalar,4 yastan kiiclik 14 yastan buytk cocuklar, re-fraktirler, calisma gruplarina
dahil edilmedi. Rediiksiyon kaybi, haftalik kontrollere gelen hastalarin ¢ekilen grafilerinde herhangi bir yénde 10
° (izerinde acilanma olmasi olarak kabul edildi ve hastalara ait veriler SPSS 25 programi ile degerlendi. Istatiksel
anlamhhk siniri olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan 32 ¢ocuktan 16'si fazla kilolu grubunda yer almaktaydi. Her iki grupta yer
alan hastalar arasinda yas,cinsiyet,lic nokta indeksi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Fazla
kilolu cocuklardan bulundugu gruptan 6 hastada rediksiyon kaybi gozlenirken diger gruptan yer alan hastalarin
2 tanesinde rediiksiyon kaybi gozlendi ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0,05).

Sonug: Bir halk sagliligi sorunu olarak gériilen obezitenin son yillarda pediatrik poptilasyonda sikligr artmaktadir.
Literatlirde yapilan pek cok calisma obez cocuklarda kirik rediiksiyonun zorlastigi ve rediiksiyonun devamhhgini
saglamanin zorlugundan yakinmaktadir. Calisma gruplarimiz arasinda rediiksiyon kalitesinin indirekt gostergesi
olan Ui¢ nokta indeksleri arasinda fark bulamadik. Ancak fazla kilolu cocuklarda cilt alti yumusak doku kalinliginin
daha fazla olmasi hem rediksiyonu zorlastirmakta hem de uygun rediksiyonun saglanmasi icin gereken
manipulasyon sayisini arttirmaktadir. Bu durum ile rediiksiyon kaybi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik 6n kol kiriklari, rediiksiyon kaybi, viicut kitle indeksi
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GERGIN OMURILIK SENDROMLU HASTALAR iLE ADOLESAN iDiOPATIK SKOLYOZLU
HASTALARIN SPINOPELViK PARAMETRELERI ARASINDAKIi FARKLILIKLAR

izzet Ozay Subasi1, Oguzhan Tanoglu1, Nizamettin Kockara'

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Amagc: Spinal kordun anormal gerilmesi olarak tanimlanan gergin omurilik sendromu oldukga nadir gérulen bir
tablo olsa da 6nemli klinik sonuclar icermektedir. Omuriligin gerginligi norolojik ve kas-iskelet sistemi ile ilgili
sorunlara siklikla neden olur. Genellikle erken yasta tani alan gergin omurilik sendromlu hastalarin bazinlarinda
klinik tablo hafiftir ve hastalar skolyoz semptomlariile basvurabilir. Literatiirdeki calismalar gergin kord sendromlu
hastalarin sakral slope ve pelvik insidanslarinin artigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizdaki amacimiz skolyoz
semptomlari ile tarafimiza basvuran adélesan cagdaki hastalardan gergin kord sendromu (GKS) saptananlar ile
adélesan idiyopatik skolyoz (AiS) grubu hastalar arasinda spinopelvik parametreleri karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiza klinigimize Subat 2020 ile Mart 2022 yillan arasinda, 9-18 yas grubunda tetkikleri
sonucunda skolyoz ile birlikte GKS semptomlari bulunan 13 hasta ile AiS sliphesi ile skolyoz grafisi cekilen 17
hasta dahil edildi. Daha dnceden spinal kord cerrahisi gecirmis olan, ilerleyici alt ekstremite norolojik defisiti
bulunan, manyetik rezonans goruntileme ile siringomyeli saptanan, bagimsiz mobilizasyonu olmayan hastalar
calisma disinda birakildi. Hasta gruplarina ait yas, cinsiyet, Cobb acisi, Risser evrelemesi kaydedildi. Hastalarin
cekilen 6n-arka ve yan skolyoz grafilerinde spinopelvik 6lctimleri yapildiktan sonra SPSS 25 programi yardimi ile
karsilastirildi. istatiksel anlamlilik degeri icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin 17s'i kiz 13’ ise erkekti. GKS grubunda yer alan hastalarin ortalama yasi
15,01+6,02 olarak saptanirken AIS grubunda ortalama yas14,42+3,95 olarak saptandi. Hastalarin ortalama Cobb
acilari GKS grubunda 48,8+20,53 iken AlS grubunda 51,57+15,54 olarak bulundu. Her iki grupta yer alan hastalar
arasinda yas, cinsiyet, Cobb acisi ve Risser evrelemeleri agisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmadi. hastalarin
spinopelvik parametreleri degerlendiridiginde GKS grupta yer alan hastalarin hem sakral slope acilarinin hem de
pelvik insidanslarinin AiS grubuna gére istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu saptadik. Hastalara ait
demografik veriler ve spinopelvik 6lciimler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin ait demografik veriler ve spinopelvik élciimler

GKS (n=13) AiS(n=17) [+
Yas 15,01+6,02 14,42+3,95 0,355
Cinsiyet (kiz) 6 (7) 7 (10) 0,956
Cobb Acisi 48,8+20,53 51,57+14,54 0,16
Pelvik Tilt 18,3+9,43 14,2+9,55 0,09
Pelvik insidans 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, AiS: Adélesan idiyopatik Skolyoz *:istatiksel olarak anlamli saptanan sonuc.

Sonug: Sakral slope ve pelvik insidansin artisinin diz ve kalca ekleminde kontraktiiriinde arttisa neden oldugu bu
durumun da koksartroz gelisimi icin bir risk faktori oldugu bilinmektedir. GKS hastalarinda anlamli olarak artan
sakral slope ve pelvik insidans bu hastalarda ilerleyen zamanda koksartroz gelisimi hizlandirabilir. Bu hastalarin
erken rehabilitasyonu ve koksartroza neden olabilecek diger degistirilebilir faktorler yoniinden degerlendirilmesi
hastalarin yararina olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan idiyopatik Skolyoz, Gergin Kord Sendromu, Koksartroz, Pelvik insidans, Sakral Slope
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LATERAL EPIKONDILITIN KONSERVATIF TEDAVISINDE EL BIiLEK iSTIRAHAT ATELINE
HASTA UYUMU EPiKONDILIT BANDINA GORE DAHA MI iYi?

Erdem OZDEN'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lateral epikondilit lateral dirsek agrisinin en sik sebebidir'. En basarili tedavisinin ne olduguna dair bir
mutabakat olusmamistir®. Konservatif tedavide siklikla dirsek bandaji veya el bilek istirahat ateli kullaniimaktadir.
Her iki tedavi arasinda fark olmadigini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu ¢alismada iki tedavi yontemini sonuclar ve
hasta uyumu acisindan degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2021 yilinin ilk alti ay1 boyunca lateral epikondilit teshisi koyulan hastalar el bilek istirahat ateli ile, ikinci
alti ayindaki hastalar ise epikondilit bandi ile tedavi edildi. Tim hastalara ayni non-steroid anti enflamatuar ilaglar
verildi. Tedavinin altinci haftasinda fonksiyonel sonuclar MAYO dirsek performans skoru (MEPS) ile degerlendirildi
ve tedaviye uyumlari sorgulandi.

Bulgular: Atel verilen birinci grupta yas ortalamasi41.5 (Sd 8.9) olan 34 hasta, epikondilit bandi verilen ikincigrupta
yas ortalamasi 41.2 (Sd 9.1) olan 36 hasta hasta saptandi. Birinci grubun MEPS farki 29.7 (Sd 5.9), ikinci grupta ise
25.9 (Sd 6.4) olarak saptand. Birinci grupta 4 hasta (%11.7) ikinci grupta 7 (%19.4) hasta ortezi kullanamadigini
belirtti, 5 (%13.8) hastanin ise epikondilit bandini yanlis yere koydugu saptandi.

Sonug: Lateral epikondilit tedavisinde epikondilit bandi kullanimina uyum el bilek istirahat ateline gére daha
kotldar. Bandi kullanamayan hastalar bandin kendisinin de agri yaptigini bildirmislerdir. Fonksiyonel sonuglar
acisindan el bilek istirahat ateli kullanan hastalarin skorlarindaki iyilesme daha fazla ¢cikmis olsa da istatiksel olarak
anlaml fark saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Epikondilit Bandi, istirahat ateli, Lateral Epikondilit

Kaynakca
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA KUADRISEPS TENDON OTOGREFTI:
PREOPERATIF MRG'DE GREFT BOYUTLARININ DEGERLENDIRILMESi

Oduzhan Cimen'

"Medistanbul Hastanesi

Amag: On capraz bag (OCB) yaralanmasi, pediatrik ve adolesan popiilasyonda sik gériilen bir spor yaralanmasidir.
Yapilan calismalarda kuadriseps tendonunun (QT) iyi morfolojik ve biyomekanik 6zelliklerinin yani sira diistik
morbidite orani ve bildirilen basarili sonuclari sayesinde son yillarda OCB rekonstriiksiyonunda kullanimi artmustir.
Daha 6nce yapilan calismalarda, farkl toplumlarda QT uzunlugunun degisken oldugu gosterilmistir.

Bu calismanin amaci QT boyutlarini manyetik rezonans gériintileme (MRG) yéntemi ile élcmek ve OCB
rekonstriiksiyon ameliyati planlanan hastalarda, QT otogreftinin izole tendon grefti mi yoksa patellar kemik blogu
ile birlikte mi alinmasi gerektigini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Calisma, Medipol Universitesi'ndeki Kurumsal inceleme Kurulu tarafindan onaylandi. Meniskis yirtigi én
suphesi ile diz MRG ¢ekimi yapilan 30 erkek ve 40 kadin (toplam 70 hasta) ¢alismaya dahil edildi. Her hastaya ayni
radyoloji teknisyeni ile ve ayni tarayici kullanilarak 1.5-T MRG uygulandi. QT uzunlugu, genisligi ve derinligi dijital
olarak olcildi. QT uzunlugu midsagital MRG'de patellanin st ucundan rektus femorisin kas-tendinoz bileskesi
arasi olacak sekilde ol¢tildi. Hastalar boylarina goére alt gruplara ayrildi: 1. grup (152-160 cm), 2. grup (161-170
cm), 3. grup (171-180 cm) ve 4. grup (181-190 cm).

Bulgular: Hastalar boylarina goére 4 gruba ayrildiginda QT uzunlugunun boy uzunlugu ile orantili oldugu goérildu.
QT uzunlugu kadin hastalarda ortalama 73.97 mm (56.6-92.4 mm) 6lcillrken, erkek hastalarda 80.34 mm (61.1-
97.9 mm) olarak olcildi ve erkek hastalarda QT kadin hastalara oranla istatistiksel olarak anlaml derecede daha
uzun oldugu saptandi (p=0,002). Tim erkek hastalarda QT uzunlugu 60mm uzerinde oldugu goriliirken 3 kadin
hastada 60mm'nin altinda oldugu gorildi. Kadin hastalarin %92.5'inde QT uzunlugunun 60mm ve {izerinde
oldugu belirlendi ve boyu 172 cm Uzerinde olan hicbir hastada QT uzunlugu 60mm’nin altinda olmadigi gorildu.

QT derinligi patellaya yapisma yerinin 10, 30 ve 60 mm proksimalinde sirasiyla 8.02 mm, 7.96 mm ve 7.21 mm
olarak olclld.

Sonug: Bu calismaya gore QT boyutlar OCB rekonstriiksiyonu icin tahmin edilebilir bir greft tiretmek icin uygun
anatomik ozelliklere sahiptir. Erkek hastalarda QT otogrefti icin serbert tendon greftinin alinmasi yeterliyken kadin
hastalarda MRG' de QT uzunlugu 6lciilerek greft planlanmasi yapilmalidir. Yine de voliimetrik 6l¢tim ile yapilacak
calismalara ihtiyacg vardr.

Anahtar Kelimeler: kuadriseps tendon, mrg, otogreft, 6¢b rekonstriiksiyonu, 6l¢cim
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TiP C TiBiA PILON KIRIKLARI TEDAViSINDE FiBULA TESBITININ ZAMANLAMASININ VE
KLINiK SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Yasin GENC'

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tibia pilon kiriklari, tibia distal metafizinin yiik tasiyan eklem ytzinin yiksek enerjili travmalardir. Pilon
kirnklarina ciddi yumusak doku yaralanmalari ve % 75-90 fibula kiriklar eslik etmektedir. AO43C Pilon kiriklari
tedavisinde fibula fiksasyonun zamanlamasi, hangi asamada tesbiti; yumusak doku yonetimine ve plafond
rediksiyona katkisi tartismahdir. Calismamizda fibula kingi eslik eden tip C pilon kiriklarinda farkli zamanlarda
fibula kingi tespiti uyguladigimiz hastalarin tedavi sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2017-2021 yillar arasinda tedavi edilmis 45 hasta 46 kirik geriye yonelik degerlendirildi. Takip stiresi 12
aydan kisa ve sadece eksternal fiksatorle tedavi uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim hastalara ayak bilegi
Ap/Lateral grafi ve BT goriintiilemeleri yapildi. Hastalar fibula tespit zamanlarina gore 3 gruba ayrildi. Grup 1'de
yumusak doku durumu iyi olan 25 hastaya 3 giin icinde fibula ve pilon tesbiti ile tek tasamali tedavi uygulandi.
Grup 2'de yumusak doku sisligi olan 10 hastaya 1. glin eksternal fiksator +fibula tesbiti ve kirisiklik testi pozitif
olduktan sonra (ortalama 8. Giin) pilon tesbiti yapildi. Grup 3'de 11 hastaya yumusak doku durumuna gore 1. giin
sadece eksternal fiksator tesbiti ve ortalama 8. glinden sonra fibula ve pilon tesbiti ¢ift asamali olarak yapildi.
Cerrahi teknigimizde 43 kirikda tesbit sirasi; 1 fibula, 2 posterior fragman, 3 medial fragman, 4 die-punch fragman
ve 5 anterolateral fragman saatin tersi yoniinde idi. Grup 3, 3 kirikda en son fibula tesbiti yapildi. Fonksiyonel
sonugclar AOFAS skoruna gore, radyolojik rediiksiyon degerlendirmesi ise Ovadia ve Beals kriterlerine gore yapild.

Bulgular: Calismada ortalama yas 41,2 ve ortalama takip stiresi 22,3 aydi. AO siniflamasina gore kiriklarin 22'si tip
c1, 8 tip c2 ve 16si tip c3 idi. 35 hasta erkek, 10 hasta kadindi. Dort Gustilo-Anderson tip 3 agik kirik mevcuttu.
AOFAS skalasina gore ; Grup 1'de 23 hastada(%92) mikemmel-iyi, grup 2'de 9 hastada(%90) mikemmel-
iyi, grup 3'de 8 hastada(%72) mikemmel-iyi sonu¢ gorildi. Ovadia ve Beals kriterlerine gore; 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
sonug goruldi. 13 hastada ayak bilegi artrozu (grup 1'de 6, grup 2'de 3, Grup 3‘de 4 hasta). Artrozu olan 1 hastaya
artrodez uygulandi (grup 3). 3 hastada malunion, 5 hastada ylizeyel enfeksiyon, 1 hastada derin enfeksiyon (grup
3) gelisti.

Sonug: Calismamizin retrospektif ve hasta sayimizin az olmasi seklinde zayifliklarina ragmen yumusak doku ve
kirk paterninin uygun oldugu durumlarda anatomik rediiksiyonla fibula tesbitinin 1. asama erken zamanda
ve tibiadan once yapilmasinin, plafond rediiksiyon kalitesini artirdigini ve klinik sonuglara etkisinin daha iyi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator uygulama, Fibula kingy, internal tesbit, Tip C Pilon kingi
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EKSTRAARTIKULER DISTAL FEMUR KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER GiVILEME VE
MiNIMAL iNVAZiV PERKUTAN OSTEOSENTEZ TEKNIiGi iLE TEDAVi EDILEN HASTALARIN
KALGA VERSIYON ACISI VE YURUYUS ANALIZ SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Olgun BINGOL', Taner KARLIDAG', Semra DURAN?, Enver KILIC', Glizelali OZDEMIR!

'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Amac: Bu calismanin amaci eklem disi distal femur kiriklarinin tedavisinde intramedyiller ¢ivileme ve minimal
invaziv perkitan osteosentez teknigiile tedavi edilen hastalarin kalca versiyonu agisi ve yirlyus analizi sonuclarini
karsilastirmaktir.

Yontem: Mayis 2019 ile Kasim 2021 yillari arasinda eklem disi distal femur kiridi sebebiyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya toplam 43 hasta dahil edildi. intramediiller civileme uygulanan
olgular grup 1 (n=26) ve minimal invaziv perkiitan osteosentez uygulanan olgular ise grup 2 (n=17) olarak
degerlendirildi. Gruplar yas, cinsiyet, taraf, diz 6ni agnisi, takip siresi ve eklem hareket acikligi acisindan
karsilastinldi. Ayrica, gruplarin kalga versiyon agisindaki degisim ve yuriyus analiz sonuglari da degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarinyas ortalamasi 42,74 + 18,62'dir. Hastalarin 24'l erkek iken 19'u kadindir.
Ortalama takip stiresi 21,09 + 9,3 (min: 17, max:82) olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, takip
suresi, taraf ve post-operatif diz eklem hareket acikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmamistir
(sirasiyla, p=0,061, p=0,35, p=0,941, p=0,759, p=0,149). intramediiller civileme grubunda diz 6nii agrisi istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). YiirliyUs analiz sonuglarina gére hem dinamik hem de statik
olarak intramedililler civileme grubunda saglam tarafa gore daha fazla degisim gozlemlenmistir. Ayrica post-
operatif ddnemde opere edilen kalgcanin versiyon agisi, intramediiller civileme yapilan hastalarin %30’unda (8/26)
retrovert olarak tespit edilmistir.

Sonug: Ekstraartikiler distal femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde intramediiller ¢ivileme uygulanan hastalarda
diz 6nu agrisi daha fazla gorilmektedir. Ayrica radyolojik degerlendirmede intramediiller civileme hastalarinda
postoperatif ddnemde kalca versiyon agisinda daha fazla retroversiyon gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal femur kiriklari, intramediiller civileme, Kalca versiyon acisi, Minimal invaziv peruktan
osteosentez, Yirlyls analizi
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AYAK BILEGININ TRIMALLEOLER KIRIKLARINDA POSTERIOR MALLEOL TESPITIiNiN VE
KONSERVATIF TEDAVISiNIN ORTA DONEM RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Furkan Yapicli', Nizamettin Kockara'

'Erzincan Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Erzincan, Tiirkiye

Amac: Trimalleoler ayak bilegi kiridi olan eriskin hastalarda posterior malleol fiksasyonunun orta dénem klinik ve
radyolojik sonuclara etkisinin belirlenmesi

Yontem: 2015-2021 yillari arasinda hastanemizde trimalleoler kirik nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ve
posterior malleoli perkitan (1 ya da 2 vida ile) fikse edilen veya fikse edilmeyip konservatif takip edilen 25
hastanin son kontroldeki radyolojik (medial clear space: MCS, tibiofibular clear space: TFCS, tibiofibular overlap:
TFO) ve klinik (AOFAS skoru ve ameliyat siiresi) sonuclari karsilastirildi. En az 1 yillik takibi olan hastalar calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 28.1 + 13.6 ay idi. Hastalarin 10'u (%40) erkek, 15'i (%60) kadindi. Ortalama yas
44,5 + 13.3 idi. 12 hasta sag (%48), 13 hastada sol (%52) ayak bilegi etkilenmisti. Posterior malleol fragmaninin
blylklugu tibiotalar eklem yUziiniin ortalama %23.8 + 2.2'si idi. 12 ayak bileginde posterior malleol perkiitan
vida ile tespit edilirken (%48), 13 hastanin posterior malleol kirigi (%52) konservatif takip edilmisti. Tespit edilen
hastalarda posterior malleol fragmaninin biykligua tibiotalar eklem yiiziiniin ortalama %25 iken, konservatif
takip edilen hastalarda posterior malleol fragmaninin biytkligu tibiotalar eklem yiiziiniin ortalama %22.8'i idi.

Tum hastalarin 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 yapilan hastalarin 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 yapilmayan hastalarin 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 arasinda; yas (p:0.18), cinsiyet (p:0.51), taraf (p:0.54), takip siresi (p:0.79), sindesmoz fiksasyonu (p:0.30),
posterior malleoliin preoperatif deplasmani (fikse edilen: 1.4 = 0.5 mm, konservatif: 1.0 £ 0.6 mm, p:0.08) ve kirk
fragmanin ekleme gore yuzdesi (fikse edilen: 25 + 2.2, konservatif: 22.8 + 1.8, p:0.06) agisindan fark yoktu. Gruplar
arasinda radyolojik parametreler olan MCS (p:0.21), TFCS (p:0.17), TFO (p:0.77), ve klinik parametre olan AOFAS
skoru (p:0.57) acisindan fark yoktu.

Gruplar arasi anlamli fark sadece ameliyat suiresinde (fikse edilen: 120 + 7.7 dk, konservatif: 84.6 + 13.9 dk, p:0.01)
goruldu.

iki grupta da birer hastada yiizeyel yara enfeksiyonu ve birer hastada DVT olmak (izere toplamn dért hastada
komplikasyon (%16) tespit edilmistir.

Sonug: Trimalleoler kirik cerrahisinde posterior malleol fiksasyonu yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda, orta
donem takipte, klinik ve radyolojik sonuglar agisindan ameliyat siiresi disinda istatiksel anlamli fark saptanmamistir.
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IN VIVO EVALUATION OF 3D-BIOPRINTED GELATIN-HYALURONIC ACID-ALGINATE
SCAFFOLD FOR CHONDRAL REGENERATION

Mahir MAHIROGULLARI', Mehmet Halis CERCi%2, Mahmud AYDIN?, Serkan SURUCU3, M.Enes KAYAALPS,
Oguzhan GUNDUZ’, Ramazan DEMIRHANS®

"Memorial Sisli Hospital

?Istanbul Arel University

3University of Missouri Kansas City
“Haseki Training and Research Hospital
>Kartal Training and Research Hospital
¢Yildiz Technical University

"Marmara University

Amac: Three-dimensional (3D) bioprinting technologies bear the capability of embedding cultured or stem
cells of patients into bio-printed scaffolds. 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
differentiation, proliferation, and extracellular matrix production. Moreover, the final product should present
appropriate mechanical properties.Recently, gelatinand alginate composite scaffolds wereincreasingly published.
This experimental study aims to evaluate a novel 3D-bioprinted scaffold product in terms of biocompatibility,
biodegradability, and its conductive effect on hyaline cartilage regeneration.

Sekil1
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Sekil2

we

Yontem: A novel 3D-bioprinted scaffold was developed. Hyaluronic acid was added to the structure of the
scaffold. The final product comprised of gelatin, hyaluronic acid, and alginate. In the first step, the biocompatibility
and biodegradability of the scaffold were tested in vivo on rats. Following the successful completion of the first
step, scaffolds 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 inflammatory 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, scaffold 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-differentiated 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.

Sonug: The novel 3D-printed porous scaffold 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 scaffolds.

Anahtar Kelimeler: 3D scaffold, alginate, gelatin, hyaluronic acid
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TREATMENT OF DEFORMATION OF THE SPINE COLUMNWITHFUNCTIONAL-CORRECTIVE
CORSET CHENAULT,STYPE {ABDULLA MAGARAMOV, ALEVDIN ATAEV}

'Dagestan 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 Il and Il 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 |, 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-lll scoliosis in
childhood and adolescence
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NADIR GORULEN VE ATLANABILEN BiR YARALANMA : iZOLE EL BASPARMAK
INTERFALANGEAL EKLEM KAPALI CIKIGI - OLGU SUNUMU

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

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

Amac: El basparmak interfalangeal (IP) eklem cikiklari fleksor ve ekstansor tendonlarin kuvvetli insersiyolari,
kuvvetli kollateral ligamanlar, volar plak ve distal falanksin kisa kuvvet kolu nedeniyle nadir gorilmektedir.
Cikiklar genellikle dorsal yonde olur, volar cilt kiviiminda agik yara eslik eder ve araya giren dokular nedeniyle
kapal reduksiyon zordur. Bu vaka raporunun amaci, el basparmak IP ekleminde kapali ¢cikigi olan ve gec tani alan
bir hastanin tani ve tedavi suirecini sunmaktir.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta 1 haftadir olan sol el bagsparmaginda agn ve hareket kisithiligi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. 1 hafta 6nce odun kirarken basparmagini tahta ve zemin arasina sikistirdigini, dis
merkezde acil servise basvurdugunu, cekilen grafi sonrasi kirik yada cikik izlenmediginin belirtildigini, atel
uygulanmadidini ve antienflamatuar tedavi verildigini belirtti. Sikayetlerinin gegmemesi tizerine poliklinigimize
basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde sol el basparmak IP eklemi hiperemik, ddemli ve oldukga agriliyd.
Acik yarasi olmayan hastanin IP ekleminin morfolojik goriintlsi disloke oldugunu disiindiirmemekle birlikte
eklem hareket acikligi yoktu. Cekilen direkt grafilerinde el basparmak IP eklemde dorsal dislokasyon izlendi.
Hastaya anestezi yapilmadan distal falanksina traksiyon uygulanarak IP eklemi fleksiyona manipiile edildi ve
eklem redikte edilerek parmak atele alind.

Rediiksiyon Oncesi Grafiler

Bulgular: Hastanin 1.hafta kontrollinde ateli ¢ikarildi ve hareket baslandi. 4.hafta kontroliinde hastanin agrisinin
tamamen ge¢mis oldugu gorildi. Cekilen grafilerde eklem uyumu diizgiin izlendi. Muayenede ekstansiyon tam,
fleksiyon 45 derece kisith izlendi ve hastaya fizik tedavi 6nerildi.
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Rediiksiyon Sonrasi 4. Hafta Hareket Aciklig

Sonug: El basparmak IP eklem ¢ikigi nadir gorilen bir yaralanmadir. 1.Metakarpofalangeal eklem acikhg IP
ekleme gore daha fazladir ve IP eklem volar plak, FPL tendonu ve glcli kollateral baglarla stabilize edilmistir.
Bu sebeplerle distal falanksin hiperekstansiyonu ve rotasyonu genellikle metakarpofalangeal eklem ¢ikigina
yada falanks kiriklarina neden olur. Salamon ve Gelberman el basparmak IP eklem cikiginda FPL tendonunun
interpozisyonunun ve volar plak yirtilmasinin IP eklemin rediksiyonunu engelleyebilecegini belirtmislerdir.
Kitagawa ve Kashimoto sesamoid kemigin, Shah ve ark. dijital sinirin eklem icine girebildigini belirtmistir.
Literattirde kapali cikik ile bildirilen olgu sayisi daha da azdir. Nakae ve ark. kapali ¢ikigi olan 2 hasta bildirmisler ve
kapalirediiksiyon sonrasi 3.ve 8.aylarda hastalarin agrisiz ve tam hareket acikligina sahip olduklarini belirtmislerdir.
Bizim hastamizin 4.hafta kontroliindeki fleksiyon kisithliginin nedeninin atlanmis/beklemis bir ¢ikik olmasina bagli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Redliksiyon isleminin hasta icin ¢cok agrili oldugunu ve gec tani almis vakalarda
kapal rediiksiyon denenecekse dijital sinir blogu yapilmasinin faydali olacagini soyleyebiliriz. Sonug olarak, el
basparmak IP eklemin kapali ¢ikigi nadir gortlen bir patolojidir ve kolaylikla gozden kacabilir. Stpheli vakalarda
On-arka ve oblik grafiler dikkatle degerlendirilmelidir. Kapal cikiklarda tedavi icin dijital blok ile kapal rediksiyon
yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: closed dislocation, interphalangeal joint, thumb
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PEDIATRIK ORTOPEDIDE DIiREKT GRAFININ ONEMi

Halil KEKEC', Selcuk KORKMAZER!, Erdi OZDEMIR', Yilmaz ERGISI1, Mesut TIKMAN', Muhammed Nadir YALCIN'

'Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Direkt grafi temel bir tanisal arag olsa da kimi zaman hekimler tarafindan g6z ardi edilebilmektedir. Kimi
zaman da g6z ardi edilmemesine ragmen uygun olmayan pozisyonlarda ¢ekilebilmektedir. Bu sebeplerden dolayi
hastalarin tani ve tedavilerinde aksakliklar yasanabilmektedir. Bu olgu serisinde, 2 pediatrik hasta Gizerinde, uygun
olmayan ya da geg ¢ekilmis direkt grafinin tani ve tedavi suirecini nasil degistirecegini vurgulamayi amagladik.

OLGU GRAFILERI

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

66



errahisi Derne

TURK DUNYASI
ORTOPEDI VE |
s TRAVMATOLOJi KONGRESI g 1Lt

Bulgular: 2 yil 6nce arac ici trafik kazasi sonrasinda quadripleji gelisen 5 yasinda erkek hasta, alt solunum yolu
enfeksiyonu sebebiyle pediatri servisinde yatarak tedavi alan hastanin sol dizinde sislik olmasi sebebiyle hastaya
venoz doppler ultrasonografi ve yatak basi ylizeyel ultrasonografi yapilmis. Ultrasonografi sonuglarinda sol dizde
minimal sivi artisi disinda patoloji saptanmamis.Tedaviye direncli atesi olmasi ve sol dizinde sislik olmasi sebebiyle
septik artrit on tanisi ile ortopedi konstltasyonu istenen hastanin sol dizinde hassasiyet, sislik ve minimal 1s1 artisi
saptandi.Sol diz anteroposterior ve lateral grafileri cektirildi.Cekilen grafiler sonucunda sol distal femur kirigi
saptandi.(Sekil 1 C-D) ve bu sayede septik artrit tanisi disland..

Sonug: Direkt grafi usuliine uygun cekilmediginde veya ayirici tanida oncelikli tercih edilmediginde pediatrik
hastalarin tani ve tedavisinde aksamaya ,gereksiz konsiltasyonlara ve ileri tetkikler sonucu maliyet kaybina
sebep olabilir. Pediatrik hastalarin ortopedik degerlendirilmesinde ilk tercih edilmesi gereken ve dusiik maliyetli
gorintileme yontemi olarak direkt grafiler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: direkt grafi, ortopedi, Pediatri
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FEMUR BASI AVASKULER NEKROZDA CORE DEKOMPRESYON SONRASI YENi TEKNIKLE
PRP (PLATELET RICH PLAZMA) UYGULAMAMIZIN ERKEN DONEM SONUCLARI

Haci Ali OLCAR' , Murat KORKMAZ', Serhat DURUSQY', Enes Erdi KAPUKAYA'

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yozgat,Tiirkiye

Ozet

Son zamanlarda Covid tedavisinde bircok hastanede verilen yogun steroid tedavisi sonrasi klinigimize basvuran
kalca avaskiler nekroz sayilarinin arttigi izlenmektedir. Literatlrde erken evre femur basi avaskiler nekrozlarinda
core dekompresyon tedavisi standart yaklasim olmustur. Klinigimizde de bu sekilde avaskiler nekroz vakalari
tedavi edilmektedir. Son zamanlarda core dekompresyon sonrasi intraoperatif Platelet Rich Plasma (PRP) tedavisi
lokal olarak uygulandigi ve sonuglarinin etkili oldugu bircok yayinda vurgulanmistir. Biz de klinigimizde bu
amacla avaskuler nekroz tanili hastalarda core dekompresyon sonrasi lokal PRP tedavisini kendi teknigimizle
uygulamaktayiz. Yapilan teknikle tedavi alanina lokal uygulanan PRP’nin etkisi arttirlmak istendi. Bu amacgla
klinigimizdeki avaskiiler nekroz ile basvuran 4 hastanin core dekompresyon sonrasi uygulanan lokal PRP erken
donem sonuclarimizi paylastik. Buna gore hastalarda klinik ve MR bulgularinda iyilesme saptadik. Bulgularimizin
istatistiksel olarak anlamli olabilmesi icin daha fazla hasta populasyonuna ihtiyag vardir.

Amacg

Avaskiler nekroz, cesitli etyolojilerle kemik yapinin iskemisi sonucu nekroza gitmesi olayidir. Bu olay femur basini
besleyen damarlarin patolojisi sonucu olusursa femur basi avaskiiler nekrozu olarak adlandirilir.

Femur bagsi avaskiiler nekroz etyolojisi, travmatik olan ve travmatik olmayan olarak iki temel gruba ayrilir. Travmatik
etyolojiler; kiriklar, cikiklar, vaskiler yaralanmalar, gecirilmis cerrahiler olarak siralanabilir. Travmatik olmayan
etyolojik faktorler ise oldukca genis bir alt grup olustururlar. Bunlar; sistemik steroid kullanimi, gebelik, alkol ve
sigara kullanimi, sistemik hastaliklar (Kaogulasyon sorunlari, Polisitemi, Orak hiicreli anemi, metabolik hastaliklar,
Gastrointestinal sistem hastaliklar, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit), organ transplantasyonlari, Radyasyon
maruziyeti gibi sebepler sayilabilir.’

Femur basi avaskiler nekrozu kliniginde baslangic dénemi semptomsuz olmasina ragmen 1 haftadan sonra
agn gérilmeye baslar. ileri ddneminde ise segmenter cékmeler ile birlikte eklem hareket kisitliig ve siddetli
agrilar gorilir.2 Bundan dolayi femur basi avaskiler nekrozu, kisinin hem is glicii hem de sosyal hayat standardini
dislrmektedir.

Literatlirde core dekompresyon sonrasi PRP (Platelet rich plazma) tedavisinin iyi sonuclar vermesi ile alakali bircok
yayin bulunmaktadir. Klinigimizde yapilan femur basi avaskiiler nekrozuna yonelik core dekompresyon sonrasi
PRP tedavisinin erken dénem sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Retrospektif core dekompresyon sonrasi PRP uygulanan hastalarin erken dénem sonuclarinin gosterilmesi
planlandi. Karsilastirmada Ficat evreleme ve Harris kalga skorlamasi sisteminden yararlanildi.

Ficat-Arlet evreleme sistemi temel olarak 5 evreden olusur.
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Evre 0: Klinigin ve radyografinin normal oldugu dénemdir. Bir kalcasinda AVN saptanan hastanin diger kalcasinda
herhangi bir bulgu yoksa evre 0 denilebilir.

Evre 1: Kalga agrisinin oldugu ancak radyografide herhangi bir bulgu saptanmayan asamayi temsil eder. (Bu
evrede MR ve sintigrafi bulgular pozitif olabilir.)

Evre 2: Femur basi seklinin bozulmadigi ve eklem araliginin korundugu ¢c6kme dncesi tamir asamasini temsil eder.
Diffliz artmis porozite, kistik degisiklikler seklinde demineralizasyon alanlari ve yamali skleroz gorlir.

Evre 3: Femur basinin erken ¢okmesini ve diizlesmesini temsil eden evredir. Eklem yiizeyinin hemen altinda kirik
cizgisini temsil eden lineer subkondral lusensi (hilal belirtisi) bu evrede gorilir. Eklem boslugu korunmustur.

Evre 4: Femur basinin diizglin konveks kontiiriiniin kaybi ve diizlesmesi, femur basinin ¢okmesi ve agir kollapsi;
eklem arahidinin daralmasi, marjinal osteofit olusumu ve subkondral kist formasyonu ile birlikte progresif
dejeneratif eklem hastaliina giden sireci olusturur. Sklerotik alanlarda kistik lezyonlar goriilebilir ve kot
prognoz ile iliskilidir.?

Harris Agri Skorlamasinda ise; agri (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 Uzere dort
alt bolimden olusur. Anketten alinabilecek maksimum puan 100°dir. Puanin yiliksek olmasi iyi sonucu gosterir.
90-100 puan arasi “mikemmel’, 80-89 puan arasli “iyi’; 70-79 puan arasi “orta” ve 70 puan altindakiler “k6ti” olarak
degerlendirilmektedir.*

Hastalarin retrospektif 3 aylik sonuclari icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 2021-2022 tarihleri arasinda kalca
agnisiile basvuru yapmis avaskiler nekroz tanili hastalarin bilgilerine ulasild.

Core dekompresyon sonrasi PRP uygulanan 2'si kadin 2'i erkek 4 hastanin ortopedi poliklinigine gelis sikayetleri
kalga agnisi idi. 1 hastanin unilateral, 3 hastanin ise bilateral kalca agrisi mevcuttu. Etiyolojide hastalarin 4'iinde
de steroid kullanim &ykiisi mevcuttu. Etkilenen 7 kalgaya yonelik direkt grafi ve MR goriuntilemeleri istendi.
Grafide 6zellik goriilmeyen hastalarin cekilen manyetik rezonans (MR) larinda femur basi avaskiler nekroz
mevcut oldugu gorildu. MR gorintulemelerinde 4 kalga FICAT evre Ill, 2 kalga FICAT evre ll, 1 kalga FICAT evre |
olarak degerlendirildi. Pre-operatif Harris kalga skorlariise 1 kalganin iyi, 1 kalganin orta, 5 kalganin ise kot olarak
degerlendirildi.

4 hastanin post op 3.ay kontroliinde Harris degerlendiriimesinde 1 kalcanin mikemmel, 2 kalcanin ise iyi, 4
kalcanin ise orta oldugu belirlendi. Kontrol MR goriintiilemelerinde 6 kalca FICAT evre Il, 1 kalca FICAT evre |
olarak degerlendirildi.

Resim 1. Pre op Rontgen goriintiisu
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Hastalar operasyona hazirlandi. Albe masasina alinan 5 hastaya intraoperatif 8 mm drill ile nekrotik alana core
dekompresyon uygulandi. Sonrasinda daha 6nce tanimlanan spinal igne ile uygulanan lokal PRP uygulamasi
yerine ch/fr 10 nelaton icinden gegirilen 1,5 mm’lik K teli guide kullanilarak drillenen alanin en ug¢ noktasina kadar
nelaton itildi. Skopi ile K telinin nekrotik alanda oldugu teyit edildi. K teli ¢cekildi ve Nelaton, drill alaninda birakildi.
Hastanin kanindan saglanan 4 cc PRP nelatonun dis ucundan yavas¢a uygulandi. Disariya PRP'nin tasmadigi
goruldi. Usule uygun yara yeri kapatildi. Hastalar ertesi giin taburcu edildi. Haftalik kontrollere ¢agrild.

-

Resim 2. Sol kalca intra-operatif nelaton icin guide olan K teli gonderilmesi sirasinda skopi goriintisi

Resim 3. Kullanilan ch/fr 10 Nelaton sonda, 1,5 mm K teli ve rutin kullanilan spinal igne ile uzunluk
karsilastirilmasi
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Bulgular

Hastalarin takiplerinde 15. glin dikisleri alindi. 5 hastanin post-operatif 2. ayda kalca skorlarinda anlamli iyilesme,
agr kesici aliminda anlaml azalma gorildu. Post-operatif ¢ekilen 3. ay MR’larinin klinik iyilesmeyi teyit ettigi

goruldi.
Preop. harris Preop MR Postop 3.ay harris | Postop 3. ay
MR
Hasta 1- Sag Kotu 3 Orta 2
Hasta 1- Sol Kot 3 Orta 2
Hasta 2- Sag Kot 3 Iyi 2
Hasta 2- Sol Orta 2 lyi 2
Hasta 3- Sag Kot 1 Orta 1
Hasta 3- Sol Iyi 2 Mikemmel 2
Hasta 4- Sol Koti 3 Orta 2

Tablo 1. Hastalarin pre op Harris ve Ficat skorlamasi ile post op Harris ve Ficat skorlamalarinin karsilastirilmasi

Sonug

Kalca AVN olgularinda core dekompresyon sonrasi spinal igne ile lokal PRP uygulamasi literatiirde yeri olan bir
uygulama olup spinal ignenin uzunlugunun nekrotik alana ulasamadigini disiiniyoruz. Klinigimizde yapilan
K-tel guide’ll nelaton sonda uygulamasinin lokal etkinin daha iyi niifuz edecegini dlisinmekteyiz. Erken dénem
sonuclarimiz ise bu disiincemizi teyit etmektedir. istatistiksel olarak anlamli iliskiler icin daha fazla hasta
poptlasyonuna ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

1. Ozdemir H., Baloglu M. Femur basinin avaskiiler nekrozu: Tani ve tedavisi Avascular necrosis of the femoral
head: diagnosis and treatment TOTBID Dergisi 2010;9(1):41-51

2. Bilbil A. Murat, Korkmaz O., Yildinm A. Ozgiir Avaskiiler nekroz: etiyolojisi ve patofizyolojisi Avascular
necrosis: etiology and pathophysiology TOTBID Dergisi 2020;19:849-854

3. Fatih Arslanoglu F., Hakyemez O. Serdar, Oztiirk A. Avaskiiler nekrozda radyolojik degerlendirme Radiologic
evaluation of avascular necrosis TOTBID Dergisi 2020;19:860-865

4. Elibol N. Tirk toplumunda total kalca protezi uygulanan hastalarin beklentilerinin incelenmesi. Yiiksek lisans
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, iZMIR, 2011, 5.83.
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AYAK BILEGI POSTERIOR MALLEOL KIRIK CERRAHISINDE POSTEROLATERAL
YAKLASIMDA SURAL SiNiR EKSPLORE EDILMELI Mi?

Ahmet AYBAR'

1Saghik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, istanbul, Turkiye

Amag: Calismamizda posterior malleol kirikhi hastalarda, posterolateral yaklasiml sinir koruyucu cerrahinin
fonksiyonel ve elektrofizyolojik olarak ge¢ donemdeki etkinligi arastirdik.

Yontem: Klinigimizde 2013-2018 tarihleri arasinda posterolateral yaklasim ile cerrahi tedavi edilen posterior mal-
leol kirikli 152 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar Grup A; sural sinir eksplorasyonu yapilan, Grup B; sinir
eksplorasyonu yapilmayan olarak iki grupta incelendi. Ayak bileginden daha 6nce cerrahi gecirenler, kontrolsiiz
diyabeti olanlar, nérolojik hastaligi bulunanlar, bilateral kingi olan hastalar ¢calisma disinda birakildi. Hastalarin
sural sinirlerinin durumlari cerrahi tedaviden ortalama altinci ayinda ve ikinci yihinda Elektromyografi (EMG) ile
elektrofizyolojik durumlarini, iki nokta ayrimciligy, i1si duyarliligi, parestezi ve agri ile de fonksiyonel durumlarini
degerlendirdik. Her iki grup icin tanimlayici istatistikler yapildi. iki grup arasindaki iki nokta ayrimciligi, sicaklik
duyarlilig, parestezi, agri ve EMG degiskenleri Mann Whitney U testi ile analiz edildi. iki grup arasindaki degisken-
lerdeki bagintiya Spearman korelasyon testi ile bakildi. Anlamlilik sinir p<0.05 ve cift yonli olarak alindi.

Bulgular: Grup A ve Grup B toplam 152 hastanin cinsiyet dagihmi 67 ‘si erkek (%44.08) [ Grup A;30, Grup B;37],
85'l kadin (%55.92) [ Grup A;43, Grup B;42 ], sag taraf 63 (%41.45) [ Grup A;33, Grup B;30], sol taraf 89 (%58.55) ,
[ (Grup A;40, Grup B;49], ortalama hasta yasi; Grup A 37.3+14 yil, Grup B 38+ 12 yil, ortalama kontrol stiresi 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.yil 7.442 mV, Grup B 7£2 mV, Grup A duyu siniri iletim hizi 6. ay
39.05+8.47 m/s,(metre/saniye), Grup B 30.08+9.8 m/s, 2.yil Grup A 49+6.1 m/s, Grup B 48+7.2m/s olarak tespit
edildi. Gruplar arasindaki DASP ve sinir ileti hizi degerleri, statik iki nokta ayrimi testinde, Viziiel Analog Skalasi
(VAS) ve Isi duyusu karsilastirmasinda ; Grup A ve B'de bu oran 6. ayda farkli olmasina ragmen (p<0.001), 2. yil kar-
silastirildiginda anlamali fark bulunamadi (p=0.8). Altinci ayda Grup A'da %62.9 ve Grup B'de %76,6 oraninda, 2.
yilda Grup A'da %18 ve Grup B'de %21 parestezi tespit ettik. Altinci ayda fark olmasina ragmen (p <0.001), 2.yilda
anlaml fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda sural sinir eksplorasyonu yapilan ve yapilmayan hastalarin parestezi, iki nokta ayrimi ve
1st duyusu agri durumlari ve EMG degerlendirmelerinde erken donemde farkliliklar bulunmasina ragmen 2. yil
kontrollerinde istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Sural sinir yaralanmasi acisindan posterolateral yaklasim
dezavantaj gibi gériinmesine ragmen, fonksiyonel degerlendirme ve elektrofizyolojik élciimlere gore guivenli bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, Posterolateral Yaklasimla Cerrahi, Sural Sinir
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S-054
DiZ CEVRESINDE SARKOM BENZERi DEV GLOMUS TUMORU

Mehmet Yiicens, Ahmet Nadir Aydemir

Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Denizli/Turkiye

GIRIS: Glomus tiimérleri genellikle ektremitelerin distalinde yerlesim gdsteren, vaskiiler mezenkimal timérlerdir'.
Koken aldiklar glomus cisimcigi dermiste yer almakta olup kan basinci ve isi regiilasyonunda rol oynamaktadir.
Klinik pratigimizde ve teorik bilgimizde glomus tiimorleri; subungal yerlesimli, santimetre altinda boyutlu olup
fizik muayenede palpasyonda belirgin hassasiyet ile karakterizedirler>3. Olgularin cogunda tani fizik muayene
bulgularn ve goriintiileme tetkikleri sonrasinda konulsada kesin tani patolojik inceleme sonrasinda ortaya
konulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 69 yasinda erkek hasta sag diz ¢evresinde son 3 yildir var olan zaman igerisinde boyutlarinda
artis olan agnili kitle sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag diz anteriorunda, patella lateralinde
cilt alinda yerlesimli, vaskularitesi belirgin kitle izlendi. Hastanin palpasyonda belirgin agri sikayeti olusmakta idi.
Hastanin dis merkezde c¢ekilmis kontrastli manyetik rezonans (MR) tetkiki de mevcuttu. MR inda lezyon; patella
lateralinde, uzun ¢api 4 cm nin Uzerinde olan subkiitan yerlesimli heterojen kitle olarak tanimlanmisti (resim1-2).
Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve gerekli onaylarinin alinmasindan sonra ameliyat alindi. Ameliyat sirasinda
insizyonel biopsi alinmasi ve frozen sonucuna gore ilerlenmesi planlandi. Ameliyat sirasinda alinan frozen biopsisi
malignite kuskusu uyandirmasi Gizerine, hastanin boyama sonrasi patoloji raporunun beklenmesine karar verildi
ve biopsi hatti uygun sekilde kapatildi. Hastanin iki hafta sonraki patoloji raporunda doku tanisinin glomus tiimori
olarak gelmesi lizerine yeniden ameliyati planlandi. Kitle eksiyonu basari ile yapilan hastanin takiplerinde agri
sikayetleri kaybolmustu. Hastanin izleminde herhangi bir komplikasyonla karsilasilmamasi tzerine sonrasinda
poliklinik takibinede son verildi.

TARTISMA: Benign vaskdler timorler olan glomus tiimorleri nadiren diz cevresinde olup, boyutlar da yine
nadiren santimetreyi gecmektedir®. Kitlenin boyutlarinda artis olmasi, MR gériinimiindeki heterojen paterni
nedeni ile sarkom tanisinin olguda dislanamayip énemli bir ayirici tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda
malignite ekartasyonu ilk ameliyatinda yapilan insizyonel biopsisinde frozen incelemesi sirasinda da yapilamamis
olup kesin tani icin parafin kesitlerin degerlendirilmesi beklenmistir. Olgumuzda oldugu gibi atipik olgularda,
ayiricl tanida yumusak doku timorleri ile karsilastigimiz durumlarda standart ortopedik onkoloji prensiplerine
bagli kalmak hasta ve cerrah icin en glivenli yol oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Glomus tiimord, sarkom, ayirici tani,
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Resim 1-2: Hastanin ¢ekilen diz MR inda solda aksiyel, sagda saggital kesitlerinde kitlenin yerlesimi.
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S-058
ARD AYAK ENDOSKOPISI

Adem SAHIN', R.Tahir OGUT>
S.B.U. istanbul Kanuni Sultan Stileyman SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'
Nisantasi Ortopedi Merkezi Ayak-Ayak Bilegi Cerrahisi Klinigi. istanbul 2

AMAG: Ayak arkasina iki portalli endoskopik yaklasim ilk olarak 2000 senesinde Van Dijk tarafindan tarif edilmistir
(1). Ayak bilegi endoskopisi ayak bilegi arka kompartimanina, subtalar ekleme ve os trigonuma, posterior
sindesmotik ligamanlara, tarsal tlinel tendonlarina, retrokalkaneal bursa ve asil tendonu gibi ekstraartikler
yapilara miikemmel erisim saglar. Sik karsilagilan posterior sikisma sendromlari, fleksoér hallusis longus tendiniti,
Haglund deformitesi, os trigonum gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ard ayak endoskopisi gerek
portallerinin farkliligi gerekse de endikasyonlarinin farkliigindan dolayi ayak arkasi endoskopisi ve retrokalkaneal
endoskopi olarak ikiye ayrilir. Bu ¢alisma posterior ayak biledi ve topuk problemlerini tanimlamayi ve ard ayak
endoskopisi tedavi sonuglarimizi irdelemeyi amaglamaktadir.

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

BULGULAR: Ayak arkasi endoskopi yapilan hastalarin ameliyat dncesi AOFAS skoru 58.62+18.21 ve MFS
49.11+£20.66, ameliyat sonrasi AOFAS 87.18+13.29 ve MFS 86.56+13.17 idi. Retrokalkaneal endoskopi yapilan
hastalarin ameliyat 6ncesi AOFAS skoru 48.13+£19.36 ve MFS skoru 46.63+11.60, ameliyat sonrasi AOFAS skoru
95.75+6.56 ve MFS skoru 90.38+10.28 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi Martin skoru ayak arkasi endoskopi yapilan
grupta 13 mikemmel, 7 iyi, 7 yeterli iken, retrokalkaneal endoskopi yapilan hastalarda 4 miikemmel, 2 iyi, 1 yeterli
sonug alindi. Hicbir hastada yara yeri problemi ve enfeksiyon gorilmedi. Bir hastada sural sinir néromasi gelisti
sinir eksizyonu yapildi. Ayak arkasi endoskopisi ve retrokalkaneal endoskopi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi AOFAS ve Maryland skorlar karsilastirildiginda ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001)

TARTISMA: Ayak arkasindaki anatomik yapilarin birbirine yakinligi ve derin lokalizasyonlar nedeniyle tanisi zor
olmaktadir. Posterior ayak bilegi sikisma sendromu veya os trigonum sendromu; FHL, posterior tibial tendon veya
peroneal tendonlarin tendiniti; travma sonrasi kalsifikasyonlar; kemik aviilsiyonlari; osteokondral yaralanmalar;
ayak bilegi ve subtalar artroz; sinovit; serbest cisimler ve bunlarin kombinasyonlari posterior ayak bilegi agrisina
neden olabilirler
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Posterior ayak bilegi sikisma sendromu posterior ayak bilegdi agrisinin sik bir sebebidir. Bu bir klinik tanidir. Os
trigonum-talar cikinti patolojisi bu sendromun en sik nedenidir, fakat fleksér hallucis longus tenosinoviti,
ayakbileginde osteokondrit, subtalar eklem hastaligi ve kirik sonrasinda da olusabilir (2) Literatiirde os trigonum
prevalansinda genis varyasyon icermektedir. Bir calismada yapilan normal ayak radyografilerinde % 1,7 ile % 7
arasinda os trigonumu saptanmistir(3).

Konservatiftedaviye cevap alinamayan hastalarda acik cerrahive artroskopik cerrahiyapilmaktadir.ikiuygulamanin
birbirine Gstlinligu tartisma konusudur. Endoskopik teknikte insizyonun kii¢clik olmasi postoperatif morbidide ve
erken rehabilitasyon agisindan hastalara faydali olmaktadir. Endoskopi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi erken
iyilesmeden dolayi hastanede kalis siireleri azalmakta ve erken is basi yapmalarindan dolayi ekonomik olarak daha
avantajli olmaktadir. Hastalarimiz ortalama olarak ameliyattan bir giin sonra taburcu edilmistir. Acik cerrahide
kullanilan insizyonun endoskopik cerrahidekine gére daha biiylik olmasindan dolay1 enfeksiyon gelisme ihtimali
daha fazladir. Ayak bileginin dolasiminin sorunlu olmasindan dolayi yara yerinin iyilesmesi daha uzun siirmekte
ve olusan skar dokusu nedeniyle ayakkabi giyildiginde sirtiinmeye bagli rahatsizlik hissine neden olmaktadir.
Ameliyattan sonra hicbir hastamizda yara yeri enfeksiyonu ve yara yeri iyilesme problemi yasanmadi.

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

Hamilton acik cerrahiile opere ettigi posterior sikisma sendromlu ve FHL tendiniti olan 40 hastanin 30’unda (%75)
iyi-mikemmel sonugclar bildirmesine ragmen hastalarin %15'de komplikasyon bildirildi (7). Marotta ve Micheli’'nin
12 hastayi kapsayan calismalarinda %17 komplikasyon bildirildi. Bale danscilari Gizerinde yaptiklari bu calismada
dansa dons ortalama 3 ay bulunmasina ragmen hastalarin %67’sinde sporadik agri tespit edildi (8)

Van Dijk 1994-2002 yillari arasinda ameliyat ettigi 136 hastanin 146 ayak bileginde, 2 tanesinde gorilen yag
yastik¢igr Uzerinde duyu kusuru disinda komplikasyona rastlanmadi. Artritik degisiklikleri olan hastalarin
sikayetlerinde belirgin bir iyilesme gozlendi. Kemik patoloji nedeniyle ameliyat edilenlerde yumusak doku
nedeniyle ameliyat edilenlere oranla daha basarili sonuc¢ alindigi gorildi. Asint kullanima bagh patolojileri
olan hastalarla post-travmatik hastalar karsilastirildiginda, asiri kullanim grubunda AOFAS skorunda daha fazla
iyilesme, daha 60 yliksek hasta tatmini ve Tegner skorunda daha az azalma ile birlikte ise ve spor aktivitelerine
daha hizl dons tespit edildi (1)

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

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

SONUG: Ard ayak endoskopisiniyapmaya baslamadan 6nce artroskopiicin temel kurs alinmasi ve belli bir tecriibe
edinilmesinde fayda vardir. Prosediiriin lokal anatomiyi kadavra izerinde ¢alismis deneyimli bir cerrah tarafindan
yapilmasi onerilir. Bu yaklasimla yapilir ise ard ayak bilegi artroskopisi glivenli, posterior ayak bilegi problemlerini
tanimaya ve tedavi etmeye yarayan bir metoddur
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Resim 1: Portallerin posteromedial ve posterolateral giris yerleri

Resim 2: Os trigonum eksizyonu
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