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KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu Prof. Dr. Akmal Allakuliev

KONGRE SEKRETERLERI

Dog. Dr. Alimcan BAYMURAT Uzm. Dr. Umarova Gulruh SHAVKATOVNA

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Nizamettin KOCKARA
Prof. Dr. Vedat SAHIN
Prof. Dr. Yalkin CAMURCU
Prof. Dr. Guirsel SAKA
Prof. Dr. Tugrul BULUT
Prof. Dr. Alper CIRAKLI
Dog. Dr. Vahit YILDIZ
Doc. Dr. Necati DOGAN
Dr. Feridun ARAT
Dr. Lara Cansin BAYRAM

Dr. Ogr. Uyesi Aigerim SERDALIYEVA
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18 EYLUL 2026, CUMA SALON 1

08:30-10:00

08:30-08:50
08:50-09:10

09:10-09:30
09:30-09:50
09:50-10:00

10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-12:00

10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

1. OTURUM: ARTROPLASTI - Robot Destekli Diz Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Omer Selim Yildirim, Dr. Nizami Mammadov

Robotik Cerrahinin Bilimsel Temeli. Gereklilik mi? Teknolojik Tercih mi? Dr. Selami Cakmak

Mevcut Robot Sistemleri ve Calisma Mekanizmalari. Dr. Yalkin Camurcu
Teknolojiye Gliven mi? Cerrahi Tecriibeye Gliven mi?

Robot Destekli Diz Artroplastisi (VIDEO SUNUM) Smith Nephew CORI Dr. Mehmet Halis Cerci
Robot Destekli Diz Artroplastisi (VIDEO SUNUM) Stryker MAKO Dr. Selami Cakmak
Tartisma

KAHVE ARASI
ACILIS TORENI

2. OTURUM: ARTROPLASTI - Revizyon Diz Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Servet Kerimoglu, Dr. Ayaz Efendiyev

Enfekte Total Diz Artroplastisinde Planlama ve intraoperatif Karar Dr. Blinyamin Ari
instabil Dizde Revizyon Diz Cerrahisi Dr. Nizamettin Guzel
Masif Kemik Kaybinda implant Secenekleri ve Rekonstruksiyon Stratejileri Dr. Savas Camur
Periprostetik Kiriklarda Ne Zaman Tespit, Ne Zaman Revizyon Dr. Muhammed Mert
Tartisma

KONFERANS

Oturum Baskani: Dr. Tugrul Bulut
Proksimal Fibular Osteotomi Dr. Recep Dinger

OGLE YEMEGiI
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SALON 1

13:30-15:00 3. OTURUM: EL CERRAHISI - El Bilegi ve Dirsek Sorunlari

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50
14:50-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-15:50
15:50-16:10
16:10-16:30

16:30-16:50
16:50-17:00

Oturum Baskanlari: Dr. Saadat Asilova, Dr. Riistem Celilov

Skafoid Kaynamamalari: Biyoloji, Cerrahi Stratejiler ve
Kurtarma Yontemleri

Kienbock Hastaliginda Giincel Tedavi Algoritmalari:
Revaskdlarizasyondan Salvage Cerrahisine (Online)

TFCC Yaralanmalari ve DRUE instabilitesi:

Agnli El Bileginde Tanidan Artroskopik Tedaviye
Kubital Tunel Tedavisinde Guincel Yaklagimlar
Tartisma

KAHVE ARASI

4. OTURUM: DIRSEK CERRAHISIi - Dirsekte Zor Vakalar ve Céziimler
Oturum Baskanlari: Dr. Onder Ersan, Dr. Hiisamettin Cakici

Kompleks Dirsek instabilitesinde Tedavi Yaklasimlari
Dirsek Cevresi Kirikli Cikiklarda Cerrahi Tedavi Stratejileri (Online)

Kompleks Dirsek Cerrahisinde Komplikasyonlar ve
Kacinma Yontemleri (Online)

Dirsek Artroskopisi: Basit Debridmandan Kompleks Rekonstriiksiyona
Tartisma

Dr. Ali Saltuk Argiin

Dr. Mustafa Kinas

Dr. ibrahim Karaman
Dr. Adnan Sevencan

Dr. Recep Dinger
Dr. Kutalmis Albayrak

Dr. Mustafa Cukurlu
Dr. Ali Eray Glinay
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08:30-10:00

08:30-08:50
08:50-09:10

09:10-09:30
09:30-09:50

09:50-10:00

10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-12:00

10:45-11:00
11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

SALON 2

1. OTURUM: OMURGA - Omurga Deformiteleri
Oturum Baskanlari: Dr. Sabirbek Cumabekov, Dr. Ali Oner

Konjenital Skolyozda Tedavi Planlamasi

Konjenital Skolyozda Cerrahi Tedavi (Vaka Ornekleri ve
Vaka Tartismasi)

Dr. Alim Can Baymurat

Dr. Nurullah Ermis

Adolesan idiyopatik Skolyozda Ne Zaman Selektif Torakal Fiizyon Yapalim? Dr. Sinan Yilar

Adolesan idiyopatik Skolyozda Biiyiime Dostu Sistemler,
VBT Gercekten Alternatif mi?

Tartisma
KAHVE ARASI

ACILIS TORENI (SALON 1 ORTAK OTURUM)

2. OTURUM: OMURGA - Dejeneratif Omurga Cerrahisinde Giincel
Yaklasimlar ve Zor Vakalar
Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut Argiin, Dr.Yusuf Asik

Sagittal imbalans ve Eriskin Deformite Tedavisi

Lomber Spinal Stenozda Dekompresyon mu? Flizyon mu?
Hastaya Ozgti Tedavi Secenekleri

Revizyon Omurga Cerrahisi: Psddoartroz ve implant Yetmezligi,
Nerede Hata Yapiyoruz?

Rijit Deformitlerde Osteotomi Secenekleri
Tartisma

KONFERANS (SALON 1 ORTAK OTURUM)
Oturum Baskani: Dr. Tugrul Bulut

Proksimal Fibular Osteotomi

OGLE YEMEGiI

Dr. Akif Albayrak

Dr. Ali Akin Ugras
Dr. Cagatay Oztiirk

Dr. Mehmet Bilent Balioglu
Dr. Ali Oner

Dr. Recep Dinger
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13:30-15:00 3. O0TURUM: ORTOPEDIK ONKOLOJi - Kompleks Vakalarda Karar Verme
Oturum Bagskanlari: Dr. H. ibrahim Kafadar, Dr. Eyiip Senocak

13:30-13:50  Ne Zaman Biyolojik Rekonstriiksiyon Ne Zaman Protez? Dr. Eylip Senocak
13:50-14:10  Pelvik Timorlerde Tedavi: Rekonstriiksiyon Secenekleri Dr. Sahin Cepni
14:10-14:30  TUmor Cerrahisinde Megaprotez Uygulamasi Dr. Yavuz Arikan
14:30-14:50  Spinal Timor Cerrahisi (Online) Dr. Mert Ciftdemir

14:50-15:00  Tartisma

15:00-15:30 KAHVE ARASI

15:30-17:00 4. OTURUM: TRAVMA - Alt Ekstremite Kiriklari ve Komplikasyonlari
Oturum Bagskanlari: Dr. Kiirsat Aytekin, Dr. Sezai Ozkan

15:30-15:50  Pelvis Kiriklar Cerrahisi: Ne Zaman, Nasil, Hangi Yaklasim? Dr. Gokhan Maralcan
15:50-16:10  Asetabulum Kiriklari Cerrahisi: Zor Rediiksiyonlar ve Cerrahi PUf Noktalari Dr. Ahmet Aslan
16:10-16:30  Enfekte Kaynamama Olgularinda Karar Verme ve Asamali Rekonstriiksiyon Dr. Ahmet Kocabiyik

16:30-16:50  Pilon Kiriklari: Komplikasyondan Kacinma ve Basarili Sonuc icin
Kritik Noktalar (Online) Dr. Cemil Kayal

16:50-17:.00  Tartisma
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08:30-10:00 1.0TURUM: SOZLU BILDIRi OTURUMU (TURKIYE)
Oturum Baskanlari: Dr. Nizamettin Kockara, Dr. Biinyamin Ari

10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-10:45 ACILIS TORENI (SALON 1 ORTAK OTURUM)

10:45-12:00 2. OTURUM: KAZAKISTAN OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Kanat Tezekbaev, Dr. Alim Can Baymurat,
Dr. Nabiyev Ergali Nugumanovic, Dr. Alkhodzhayev Saruarbek Sultanbekovic,
Dr. Birjan Serikbekovi¢ Dosmailov

10:45-10:55  Diz Eklemi Endoprotezi Sonrasi Telerehabilitasyon:

Sorunun Giincel Durumu Dr. Erkebulan Muhamediaruli Abilda
10:55-11:05 Proksimal Humerus Kiriklarinin Cerrahi

Tedavi Sonuclari Dr. Jasulan Kozhakhmetovic¢ Arginbayev
11:05-11:15  Buyuk Eklemlerin Endoprotezinde Robot Destekli

Cerrahi Dr. Nurlan Temirjanovic Turbekov
11:15-11:25  Asil Tendonu Yaralanmalarinin Tani ve

Cerrahi Tedavisi Dr. Alkhodzhayev Saruarbek Sultanbekovig
11:25-11:35  Asil Tendonunun Minimal invaziv Yéntemle Onarimi Dr. Nabiyev Ergali Nuguyanovig
11:35-11:45 Klavikulanin Akromiyal U¢ Cikiklarinda Cerrahi

Tedavi Yontemleri Dr. Mahmudzhan Kamikzhanovi¢ Halkhodzhaev

11:45-12:00  Tartisma

12:00-12:30 KONFERANS (SALON 1 ORTAK OTURUM)
Oturum Baskani: Dr. Tugrul Bulut

Proksimal Fibular Osteotomi Dr. Recep Dinger

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
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18 EYLUL 2026, CUMA SALON 3

13:30-15:00 3. OTURUM: BIiLIMSEL CALISMA TASARIMI VE MAKALE YAZIMI
Oturum Bagkanlari: Dr. Feza Korkusuz, Dr Ahmet Aslan, Dr. Mehmet Nuri Konya

13:30-14.00  ORTST Dergisi Tanitimi Dr. Mehmet Nuri Konya
14.00-14:15 Makale Yiikleme ve Degerlendirme Dr. Ahmet Aslan
14:15-15:00  Makale Yaziminda PUf Noktalar Dr. Feza Korkusuz

15:00-15:15  Tartisma

15:00-15:30 KAHVE ARASI

15:30-17:00 4. OTURUM: KIRGIZISTAN OTURUMU
Oturum Baskanlari:



@ Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
=
T

ULUSLARARASI

TURK DUNYASI

"

ORTOPEDI VE N

@ TRAVMATOLOJI KONGRESI

19 EYLUL 2026, CUMARTESI

08:30-10:00

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:50
09:50-10:00

10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:50
11:50-12:00

12:00-13:30

13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

15:00-15:30

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

SALON 1

5. OTURUM: ARTROSKOPI - Diz Eklemi Hastaliklarinda ileri Artroskopik Tedaviler
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Faruk Catma, Dr. Volkan Giir

Dizde Lokal Kikirdak Hasarinda Tedavi Secenekleri
Revizyon On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu

Dr. Burgin Karsh
Dr. Muhammed Yusuf Afacan
Diz Coklu Bag Yaralanmalari Cerrahisi Dr. Murat Glrger
Meniskus Transplantasyonu Dr. Lokman Kehribar

Tartisma

KAHVE ARASI

6. OTURUM: ARTROSKOPI - Omuz Eklemi Hastaliklarinda ileri Artroskopik Tedaviler
Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut Giinay, Dr. ilhan Celik

Revizyon instabilite Cerrahisi

Masif Tamir Edilemeyen Rotator Manset Yirtiklarinda

Cerrahi Tedavi Secenekleri

Basarisiz Omuz Artroskopisi Sonrasi Tedavi Secenekleri ve Revizyon
Glenoid Kemik Kaybinda Tedavi Secenekleri

Tartisma

Dr. Mahmut Tungez

Dr. Cemil Ertuirk
Dr. Ali Levent
Dr. Volkan Ezici

OGLE YEMEGiI

7. OTURUM: ARTROPLASTI - Revizyon Kalca Artroplastisi
Oturum Baskanlari: Dr. Akif Giileg, Dr. llgar Qasimov

Asetabuler Kemik Kaybinda Tedavi Stratejileri.

Hangi Defekte Hangi C6ziim?

Femoral Kemik Kaybinda Tedavi Stratejileri.

Hangi Defekte Hangi C6ziim?

Periprostetik Enfeksiyonda Risk Faktorleri, Onleme Stratejileri
ve Glincel Tedavi Algoritmasi

Tekrarlayan Dislokasyonlar: Gercek Sorun Nedir?

Nerede Hata Yapiyoruz? (Online)

Tartisma

Dr. Nizami Mammadov
Dr. Dogan Atlihan
Dr. Cihan Dilgeroglu

Dr. Deniz Akbulut

KAHVE ARASI

-10-
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15:30-17:00 8. OTURUM: KALCA CERRAHISI - Sik Gériilen Kalca Eklemi Problemleri
Oturum Baskanlari: Dr. Yalkin Camurcu, Dr. Dilmurad Ruzibayev

15:30-15:50 Femur Basi AVN'de Cerrahi Disi Tedavi Yontemleri Dr. Atakan Ezici
15:50-16:10  Femur Basi AVN'de Cerrahi Tedavi Secenekleri.

Hangi Evrede Hangi Yontem? (Online) Dr. Akif Muhtar Oztiirk
16:10-16:30  Femoroasetabuler Sikisma Teshis ve Tedavisi Dr. Volkan Gur
16:30-16:50  Femoroasetabuler Sikismada Artroskopik Tedavi Dr. Bilal Kiirk

16:50-17:00  Tartisma

17:00-17:30 KAPANIS TORENI

-11 -
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08:30-10:00

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30

09:30-09:50
09:50-10:00

10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:50

11:50-12:00

12:00-13:30

13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

15:00-15:30
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17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

SALON 2

5. OTURUM: TRAVMA - Ust Ekstremite Kiriklari ve Komplikasyonlari
Oturum Baskanlari: Dr. Emin Kiirsat Bulut, Dr. ibrahim Dogan

Humerus Psodoartrozlarinda Cerrahi Tedavi Secenekleri
Terrible Triad Yaralanmalari

Proksimal Humerus Kiriklarinda Hangi Hastalarda Artroplasti?
Hangi Durumda Ne Tip Protez?

Dirsek Sertliginde Cerrahi Tedavi

Tartisma

KAHVE ARASI

6. OTURUM: ORTOBIYOLOJi - Eklem ve Yumusak Doku Enjeksiyonlari
Oturum Baskanlari: Dr. Feza Korkusuz, Dr. Bakhtiyar Suerkulov

Ortobiyolojik Tedaviler: Gercek Rejenerasyon mu Klinik iliizyon mu?
Erken Evre Osteoartrit: Biyolojik Tedaviler Hastaligin Dogal

Seyrini Degistiriyor mu?

PRP, K6k Hiicre, Eksozom ve Blylime Faktori Tedavileri

Tendon Yaralanmalarinda Ortobiyolojik Tedaviler iyilesmeyi Etkiliyor mu?
Tartisma

OGLE YEMEGI

7. OTURUM: COCUK ORTOPEDISI - Ayak Deformiteleri
Oturum Bagskanlar:: Dr. Mustafa Urgiiden, Dr. Otaboy Niyazmetov

Pes Ekinovarusta Ponseti Yontemi ile Algilama

Niks Pes Ekinovarusta Tedavi Secenekleri

Kavovarus Ayakta Cerrahi Planlama: Osteotomiler,
Tendon Transferleri ve Denge Saglama

Diiztaban Cerrahisinde Glincel Yaklasimlar: Artroerezis,
Osteotomi ve Rekonstriiksiyon

Tartisma

KAHVE ARASI

-12-

Dr. Anil Agar

Dr. Akin Oztiirk

Dr. Volkan Kizilkaya
Dr. Murat iptec

Dr. Omer Bozduman

Dr. Mustafa Ding
Dr. Adem Aydin
Dr. Recep Altin

Dr. Mehmet Nuri Konya
Dr. Gokhan Pehlivanoglu

Dr. Mufit Orak

Dr. Yalkin Camurcu
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15:30-17:00 8. OTURUM: COCUK ORTOPEDISI - Kalca Eklemi Hastaliklari
Oturum Baskanlari: Dr. Faruk Adigiizel, Dr. Vusal Ismailov

15:30-15:50  Kalca Displazisinde Ultrason ve Tedavi Secenekleri Dr. Timur Yildirim
15:50-16:10  Kalca Cikiginda Femoral ve Asetabuler Osteotomiler Dr. Emre Cullu
16:10-16:30 Femur Basi Epifiz Kaymasi Tedavisi ve Hasta Yonetimi Dr. Yasin Emre Kaya
16:30-16:50  Perthes’te Cerrahi Zamanlama ve Cerrahi Secenekleri Dr. Ahmet Sevencan

16:50-17:00  Tartisma

17:00-17:30 KAPANIS TORENI

-13-
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19 EYLUL 2026, CUMARTESI SALON 3

08:30-10:00

10:30-12:00

10:30-10:40
10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-13:30

5. OTURUM: SOZLU BILDIiRi OTURUMU (TURKIYE)
Oturum Baskanlari: Dr. Giirsel Saka, Dr Akif Abdullayev

6. OTURUM: OZBEKISTAN OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Saodat Asilova, Dr. Dilmurod Ruzibaev,
Dr. Murodjon Irismetov, Dr. Vohid Akramov

Rotator Manset Onarimina iliskin Deneyimlerimiz  Dr. Murodjon Irismetov, Dr. Farruh Usmonov

Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Gelisen Dr. Saodat Asilova, Dr. Abror Azizov
Kemik Ankilozlu Hastalarin Tedavi Sonugclar

Medial Meniskiis K&kl Onarimi icin Dr. Murodjon Irismetov, Dr. Islombek Mamajono
Yeni Bir Cerrahi Teknik

Humerus Diafiz Psodoartrozunun Cerrahi Dr. Ahmat Dursunov, Dr. Olimjon Ruzikulov
Tedavi Sonuclarinin Analizi

Cekic Parmak Deformitelerinin Cerrahi Tedavisi Dr. Saodat Asilova, Dr. Abdulaziz Kakhkharov

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Hastalarda Kapsaml Dr. Dilmurod Ruzibaev
Rehabilitasyon Yaklasimlarinin Optimize Edilmesi

Cocuklarda Pektus Ekskavatum: Tani ve Dr. Sherali Hakimov, Dr. Vohid Akramov
Tedavi Yaklasimlar

Kalca Artrozunun Cerrahi Tedavisinin lyilestirilmesi  Dr. Saodat Asilova, Dr. Rashit Eshembetov

Tartisma

OGLE YEMEGi

-14-
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13:30-15:00 7.0TURUM: AZERBAYCAN OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dr. Vedat $Sahin, Dr. Viisal ismayilov
13:30-13:45  Ortopedi ve Travmatolojide Yapay Zeka: Tanidan Cerrahi Planlamaya Dr. Cavid Xalilov
13:45-14:00  Diz ve Omuz Artroskopisinde Guincel Cerrahi Teknikler ve Klinik Sonuclar Dr. Ayaz Efendiyev

14:00-14:15  Cocuk Travmalarinda Cerrahi Tedavi: Klinik Karar Verme ve Dr. Cavid ismayilov
Tedavi Stratejileri

14:15-14:30  Cocuk Ortopedisinde Tani ve Cerrahi Tedavi: Glincel Prensipler ve Dr. Viisal ismayilov
Klinik Yaklasimlar

14:30-14:45  Yuksek Dogustan Kalca Cikiginda Total Kalga Artroplastisi: Dr. Nicat Satterov
Cerrahi Stratejiler, Zorluklar ve Klinik Sonuclar

14:45-15:00  Yasli Hastalarda Femur Boyun Kiriklarinin Hemiartroplasti ile Tedavisi: Dr. Valid Novruzov
implant Secimi ve Klinik Sonuclar

15:00-15:15 Yeni Klinik, Tani ve Rehabilitasyon Kompleksi Temelinde Dr. Yusif Zeynalov
idiyopatik Skolyoz Cerrahisi: Klinik Deneyim ve Giincel Yaklasimlar

15:15-15:30 Total Diz Artroplastisinde implant Secimi, Cerrahi Teknik Dr. Nizami Mammadov
ve Klinik Sonuclar

15:30-17:00 8. OTURUM: SOZLU BiLDiRi OTURUMU (TURKIYE)
Oturum Baskanlari: Dr. Yasin Emre Kaya, Dr. Alisan Sengiil

-15-
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Bildiri No: 1271

izole ATFL Yaralanmasina Eslik Eden Kalkaneofibu-
lar Ligament Yaralanmasi Kronik Ayak Bilegi
instabilitesi Riskini Artinyor mu? Manyetik
Rezonans Goriintiilleme Tabanli Retrospektif Bir
Calisma

Mehmet Melih Asoglu’

'0zel Metrolife Hastanesi

Amag: Anterior talofibular ligament (ATFL) yaralanmalari
ayak bilegi burkulmalari sonrasinda en sik goriilen bag
yaralanmalaridir. Bununla birlikte, ATFL yaralanmasina eslik
eden kalkaneofibular ligament (CFL) hasarinin kronik ayak
bilegi instabilitesinin gelisimindeki rolii tam olarak ortaya
konulamamistir. Bu ¢alismanin amaci, izole ATFL yaralanmasi
ile ATFL+CFL kombine yaralanmasi olan hastalarin klinik
sonuclarini ve kronik instabilite gelisme riskini geriye donuk
olarak degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda ayak
bilegi burkulmasi nedeniyle bagvuran ve manyetik rezonans
goruntileme ile ATFL yaralanmasi saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar MR bulgularina gore
iki gruba ayrildiGrup 1: izole ATFL yaralanmasi -Grup 2:
ATFL + CFL kombine yaralanmasi Hastalar yas, cinsiyet, takip
suresi, tekrarlayan burkulma sayisi, Karlsson-Peterson skoru,
Gorsel Analog Skala (VAS), cerrahi gereksinimi ve kronik
ayak bilegi instabilitesi gelisimi agisindan degerlendirildi.
Surekli degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. p < 0,05 anlamh kabul
edildi.

Bulgular: Toplam 68 hasta calismaya dahil edildi. izole
ATFL grubunda 39, ATFL+CFL grubunda 29 hasta mevcuttu.
Ortalama yas sirasiyla 31,4+8,6 ve 33,1£9,1 yil idi (p=0,42).
Ortalama takip suresi 18,2+5,1 ay ve 19,1+6,3 ay olarak
bulundu.Son kontrolde ortalama Karlsson-Peterson skoru
izole ATFL grubunda 88,4+8,2, kombine yaralanma grubunda
78,6+£10,4 idi (p < 0,001). VAS skorlan sirasiyla 1,9+1,1 ve
3,1+1,4 olarak bulundu (p=0,002).Tekrarlayan burkulma
orani izole ATFL grubunda %20,5 iken, ATFL+CFL grubunda
%48,3 olarak saptandi (p=0,018). Cerrahi tedavi gereksinimi
sirastyla %10,2 ve %34,5 idi (p=0,021).

Sonug: ATFL yaralanmasina eslik eden CFL hasari, daha
disuk fonksiyonel skorlar, daha yiksek agr dizeyleri ve
kronik ayak bilegi instabilitesi gelisiminde artmis risk ile
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iliskilidir. Manyetik rezonans goriintiilemede kombine bag
yaralanmasinin erken dénemde taninmasi, ylksek riskli
hastalarin belirlenmesi ve uygun tedavi stratejisinin segilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior talofibular ligament,

Calcaneofibular ligament, Chronic ankle instability, Ankle
sprain, Magnetic resonance imaging.

Bildiri No: 2090

Antirotasyon Kamali ve Kompresyon Vidali
Proksimal Femoral Civi Sistemlerinin Geriatrik
intertrokanterik Femur Kiriklarindaki Klinik ve
Radyolojik Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Mert Bahadirli’, Tolgacan Kurtulus?, Alisan SengiF, Yilmaz
Onder}, Mahmut Tuncez?, Tugrul Bulut?

'Nizip Devlet Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

2jzmir Sehir Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

3zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Geriatrik intertrokanterik femur kiriklar ylksek
morbidite, mortalite ve fonksiyon kaybi ile iliskilidir.
GUnlmuzde intrameddller civiler intertrokanterik femur
kiriklarinin  tedavisinde altin standart ydontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, farkli proksimal
fiksasyon mekanizmalarina sahip implantlarin biyomekanik
avantajlarinin klinik sonuglara ne olcliide yansidigi halen
tartismalidir. Antirotasyon kamali sistemlerin femur basi
icinde rotasyonel stabiliteyi artirdigi, kompresyon vidali
sistemlerin ise kontrolli impaksiyona izin vererek daha
fizyolojik yik aktarimi sagladigi 6ne surilmektedir. Ancak
bu iki implant tasarimini dogrudan karsilastiran klinik
cahsmalar sinirlidir ve belirgin bir Ustiinlik gosterilmemistir.
Bu calismada antirotasyon kamali ve kompresyon vidali
proksimal femoral civi sistemlerinin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik sonuclarinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2025-Temmuz 2026 tarihleri arasinda 65
yas Ustl geriatrik intertrokanterik femur kirgi nedeniyle
proksimal femoral civi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerini
karsilayan 60 hasta calismaya alindi. Hastalar kullanilan
implant tipine gore antirotasyon kamali (n=28) ve
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kompresyon vidali (n=32) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, AO kirik siniflamasi, American Society
of Anesthesiologists (ASA) skoru, Dorr ve Singh indeksleri,
travmadan operasyona kadar gecen siire ile takip sireleri
kaydedildi. Radyolojik degerlendirmede Tip-Apex Distance
(TAD), Calcar-referenced TAD (CalTAD), Cleveland zon
yerlesimi, kaynama siiresi ve cut-out gelisimi incelendi.
Fonksiyonel degerlendirme Harris Hip Score (HHS) ve
Cumulative Ambulation Score (CAS) ile yapildi. istatistiksel
analizlerde surekli degiskenler bagimsiz 6rneklem t testi
veya Mann-Whitney U testi ile, kategorik degiskenler Ki-
kare veya Fisher Exact testi ile analiz edildi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 60 hastanin 28'i antirotasyon kamal,
32'si kompresyon vidali sistem ile tedavi edildi. Gruplar yas,
cinsiyet dagilimi, Dorr ve Singh indeksleri, ASA skoru, AO kirik
tipi ve travmadan operasyona kadar gegen sure agisindan
benzerdi (p > 0,05). Radyolojik degerlendirmede ortalama
TAD ve CalTAD degerleri iki grup arasinda anlamli farkhlik
goOstermedi. Her ikiimplant grubunda da hedeflenen giivenli
implant yerlesimi saglanmis olup Cleveland zon dagilimlari
benzerdi. Postoperatif HHS, CAS ve kaynama sureleri her iki
grupta benzer bulundu. Her iki grupta benzer olarak ikiser
cut-out olgusu izlendi.

Sonug: Antirotasyon kamali ve kompresyon vidali
proksimal femoral c¢ivi sistemleri; fonksiyonel sonuclar,
radyolojik parametreler, kaynama streleri ve mekanik
komplikasyonlar agisindan benzer sonuglar saglamaktadir.
Bulgularimiz, geriatrik intertrokanterik femur kiriklarinin
cerrahi tedavisinde implant tasarimindan ziyade uygun
rediiksiyonun saglanmasi ve optimal implant pozisyonunun
basarili  klinik sonuclarda daha belirleyici oldugunu
dusindirmektedir. Bu nedenle implant seciminde cerrahin
deneyimi ve kingin 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak
her iki sistem de glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, intertrokanterik Femur King,
Proksimal Femoral Civi, Antirotasyon kamasi, Kompresyon
Vidasi
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Bildiri No: 2137

Primer Total Diz Artroplastisinde Femur Kesisinde
Kullanilan Anterior ve Posterior Farkli Referansl
Kesi Sistemlerinin Klinik ve Radyolojik Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

Furkan Ugar', Savas Camur’

'Saghik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Primer total diz artroplastisinde (TDA) femoral
komponent boyutlandirmasinda kullanilan anterior ve
posterior referanslama sistemlerinin komponent yerlesim
dogrulugu, radyolojik restorasyon kapasitesi, klinik-
fonksiyonel sonuclar Gizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Retrospektif ve gozlemsel olarak tasarlanan bu
calismaya, Evre 4 varus gonartroz nedeniyle primer bag
koruyan TDA uygulanan ve en az 12 ay takipli 400 hasta
dahil edildi (189 posterior referans, 211 anterior referans).
Radyolojik degerlendirmede; posterior kondiler ofset orani
(PKOO), tibial egim, anterior femoral ¢entiklenme (Tayside
siniflamasi), eklem c¢izgisi seviyesindeki degisim, femoral
komponent sagittal fleksiyon acisi ve komponent tasmasi
olculdi. Klinik ve fonksiyonel degerlendirmede WOMAC,
KSS (fonksiyon) ve Oxford diz skorlari ile hasta memnuniyeti
parametreleri kullanildi.

Posterior Kondiler Ofset Oraninin Ol¢iilmesi
[ 9

t |
Mwﬂ
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Galismamizda postoperatif posterior kondiler ofset oraninin
Olclim yontemi. Lateral diz radyografisinde posterior kondiler
ofset, femur posterior korteksine teget referans cizgisi ile
femoral komponentin posterior kondiler siniri arasindaki
dik mesafe olarak 6lciildd. Distal femurun anteroposterior
referans mesafesi belirlendi ve posterior kondiler ofset orani,
posterior kondiler ofsetin anteroposterior femoral mesafeye
oranlanmasiyla hesaplandi. Olctiimler kalibre edilmis dijital
radyografiler Uizerinden gerceklestirildi. (GOrlntl icin
hastadan izin alinmistir.)

ANTERIOR REFERANS CERRAHI TEKNIK

Anterior referans sisteminde farkli femoral komponent
boyutlarinin anterior femoral ve posterior kondiler kesi
seviyelerine etkisinin intraoperatif gésterimi. (Gériinti icin
hastadan izin alinmistir.)

17-20 Eyliil 2026
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Bulgular: Gruplar preoperatif demografik, radyolojik ve klinik
ozellikler acisindan homojen bulundu (p > 0,05). Postoperatif
PKOO posterior grupta 0,49, anterior grupta 0,45 olarak
Olctldi (p < 0,01). Postoperatif tibial egim, eklem cizgisi
degisimi, femoral komponent fleksiyon acisi, maksimum
fleksiyon ve ekstansiyon kisithhgr agisindan gruplar arasi fark
saptanmadi (p > 0,05). Femoral ¢entiklenme genel kohortta
%09,8 olup gruplar arasinda benzerdi (p=0,89) ve saptanan
tim olgular Tayside evre 1-2 diizeyindeydi. Komponent
tasmasi anterior grupta daha sik goézlendi (%9,0'a karsi %3,5;
p=0,02); tasma yonl posterior grupta agirlikli olarak medial
(%85,7), anterior grupta ise lateral (%83,3) yonde gerceklesti
(p < 0,01). Postoperatif WOMAC (11'e karsi 14; p < 0,01) ve
Oxford skoru (41°e karsi 38; p < 0,01) posterior grupta daha
basarili iken, KSS fonksiyon skoru anterior grupta daha
yuksek saptandi (68'e karsi 63; p < 0,01). Hasta memnuniyeti
posterior grupta %89,4, anterior grupta %76,6 olarak
gerceklesti (p < 0,01).

Referans gruplarina gére postoperatif radyolojik sonuglarin
karsilastinilmasi

Degisken Tim Posterior | Anterior p
biriqm§ " | hastalar | referans | referans dederi
(n=400) | (n=189) | (n=211) 9

Postope-

ratiftibial | 00| 4032 | 4162- | o
egim acisi, 5’05) 5,0) 51) !
derece !

Postopera-

. . 0,47 0,49 0,45
gf Fk’;’i;:;r 045- | (047- | (043- | <0010
ofset orani 0,49) 0,51) 0,47)

Postopera-

tif maksi-

) 110 (105- | 110 (105- | 110 (105- b

:;0’2 2;'; 115) 115) 1153 | 976
derece

Postopera-

tif ekstansi-

y'on ol | 30-5) | 3(0-5 | 3(0-5 | 082
g1, derece

Eklem ciz-

gisi yuksek- -3,94

" . -4,0 -39

ligindeki (-566— | ., e 0,800
degisim, 1,97) (-5,7--2,0) | (-56--1,9)

mm
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Referans gruplarina gére cerrahi ve perioperatif o6zelliklerin

karsilastirilmasi
.. Tim Posterior | Anterior
Degisken, P
birim, n (%) hastalar | referans | referans degeri
! (n=400) | (n=189) | (n=211)
Ameliyat 2,0(1,5- | 20(1,6- | 2,0(1,5- 0.98b
suresi, saat 2,0) 2,0) 2,2) !
Kan Grinl
replasmani 58 (14,5) | 29(15,6) | 29(14,4) | 0,849¢
gereksinimi
Hastanede
kalis stiresi, 3 (2-4) 3(3-4) 3(2-3) <0,01P
gun
Takip suresi 195 253 133
; P "l (13,3- (22,6- (12,7- | <0,01b
y 25,3) 27,9) 14,0)
Komponent
tasmasl, n 25(6,3) 7 (3,5) 18 (9,0) 0,02¢
(%)
Komponent
tasma mik- 2,0(1,0- | 20(2,0- | 2,0(1,0- 0.27b
tar,, mm 2,0) 2,0) 2,2) !
(n=25)

L. Tim Posterior | Anterior L. Tiim Posterior | Anterior
Degisken, h P Degisken, P
birim astalar | referans | referans degeri birim, n (%) hastalar | referans | referans degeri

(n=400) | (n=189) | (n=211) ! (n=400) | (n=189) | (n=211)

Eklem ciz- Komponent

gisi yuksek- 409 tagma yonu

ligindeki o6 | A0Q1- 4122 o (n=25)

?:;95'”;) 572) 5,6) 58) ' Medial 9(360) | 6(857) | 3(167) | <001c

mmu e Lateral 16(640) | 1(143) | 15(83,3)

Postopera- intraoperatif

tif femoral komplikas- 3(0,8) 1(0,5) 2 (1,0 0,57¢

kompo- 2,00 1,901,1- | 20(1,1- ) yon

nent flek- (1,10- 3,2) 3,3) 081 . . . .

siyon acisi, 3,25) Sonug: Posterior {referanslama; posterior kondiler ofsetin

derece restorasyonu, subjektif hasta bildirimli skorlar (WOMAC,
Oxford) ve hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel
avantaj saglarken komponent tasmasi riskini azaltmistir.

Femoral KSS fonksiyon skoru ise anterior grupta daha ylksek

centiklen- 39(9,8) 19(9,5) | 20(10,0) @ 0,89¢ bulunmustur. Eklem hareket acikhigi, femoral ¢entiklenme

me, n (%) insidansi ve major komplikasyonlar agisindan her iki
yontem de guvenli ve benzer sonuglar vermistir. Yontem
secimi; hedeflenen rekonstriiksiyon, hastaya 6zgu anatomi,

implant tasarimi ve cerrahin ilgili sisteme olan deneyimi
dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior referanslama, Anterior
referanslama, posteriorkondiler ofset, posterior referanslama,
total diz artroplastisi.
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Bildiri No: 2384

Acitk AO/OTA 12-C3 Humerus Diyafiz Kiriginda
Anatomik Rediiksiyon ve Cift Plak Tespiti Sonrasi
Gelisen Atrofik Kaynamama: Stabilite mi, Biyoloji
mi?

Muhammed Kazez', Mustafa Umit Giirbiiz!, Ali Sami Seker’,
Oguz Kaya'

'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Yiksek enerjili agik humerus diyafiz kirklarinda
basarili  kaynama icin mekanik stabilite kadar kirik
biyolojisinin korunmasi da 6nemlidir. Bu olgu sunumunda,
anatomik rediiksiyon ve rijit ¢ift plak tespitine ragmen atrofik
kaynamama gelisen, biyolojik revizyon cerrahisi sonrasi tam
kaynama saglanan bir olgu sunularak stabilite ile biyoloji
arasindaki iliskinin tartisiilmasi amaglandi.

Yontem: Kirk sekiz yasinda erkek hasta motosiklet kazasi
sonrasi ¢oklu travma nedeniyle degerlendirildi. Hastada
on kol cift kingi, distal tibia kiridi, metatars kiriklari ve sol
humerusta Gustilo-Anderson Tip Il acik AO/OTA 12-C3
diyafiz kingi mevcuttu. ilk asamada debridman yapilarak
eksternal fiksator ile gecici stabilizasyon saglandi. Bir hafta
sonra definitif cerrahide anatomik rediiksiyon elde edilerek
cift plak ve toplam 19 vida ile rijit internal tespit uygulandi.
Dordiinct ay kontroliinde kirik hattinda lizis ve kaynama
geriligi, sekizinci ayda ise atrofik kaynamama saptandi
(Resim 1). Revizyon cerrahisinde implantlar ¢ikarilarak tek
plak ve 8 vida ile daha biyolojik bir tespit gerceklestirildi
ve iliak kanattan alinan otolog spongiy6z greft kirik hattina
yerlestirildi (Resim 2).

Resim 1

Anatomik rediiksiyon ve cift plak ile rijit tespit uygulanan
hastanin 4. ay kontrol grafisinde kirik hattinda belirgin
lizis gelistigi ve atrofik kaynamama bulgularinin izlendigi
goriilmektedir.

Resim 2

Tek plak osteosentezi ve iliak kanattan alinan otolog spongiy6z
greft ile gerceklestirilen biyolojik revizyon cerrahisinden 6 ay
sonra kirikta tam radyolojik kaynama izlenmektedir.
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Bulgular: ilk cerrahi sonrasi erken dénemde enfeksiyon veya
implant yetmezligi gelismedi. Buna ragmen dordiincl ayda
belirgin lizis, sekizinci ayda ise atrofik kaynamama izlendi.
Revizyon cerrahisinden sonra radyografilerde progresif
kallus olusumu goézlendi ve altinc ayda tam radyolojik
kaynama elde edildi. Hastanin agrilari belirgin olarak geriledi
ve Ust ekstremite fonksiyonlar glinliik yasam aktivitelerini
agrisiz surdirebilecek diizeye ulasti.

Sonug:Buolgu,acikve cok parcalihumerus diyafizkiriklarinda
yalnizca rijit mekanik stabilitenin kaynama basarisini garanti
etmedigini gostermektedir. Asin disseksiyon ve anatomik
rediiksiyon ugruna kirk biyolojisinin bozulmasi atrofik
kaynamamaya yol acabilir. Revizyon cerrahisinde biyolojik
ortamin yeniden olusturulmasi, otolog greftleme ve yeterli
stabilitenin saglanmasi basarili kaynama agisindan ilave
implant rijitliginden daha 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: humerus diyafiz kingi, atrofik
kaynamama, biyolojik osteosentez, cift plak, otolog greft

Bildiri No: 2414

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Sabit Ve Ayar-
lanabilir Femoral Kortikal Aski Sistemlerinin Kisa
Donem Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Yener Ince’, Muhammed Yusuf Afacan? Tolgahan Korkmaz?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Bélimii, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye
3jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda femoral
greft tespiti icin sabit ve ayarlanabilir kortikal aski sistemleri
yayginolarakkullaniimaktadir.Bununlabirlikte, buikisistemin
hasta tarafindan bildirilen fonksiyonel sonuclar tzerindeki
goreceli etkisi tartismalidir. Bu calismanin amaci, primer
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda
sabit ve ayarlanabilir femoral kortikal aski sistemlerinin kisa
dénem fonksiyonel sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: Primer artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
uygulanan 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim

17-20 Eyliil 2026
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hastalarda ipsilateral hamstring tendon otogrefti kullanildi.
Femoral tespit yontemine goére hastalar ayarlanabilir aski
(n=18) ve sabit aski (n=21) gruplarina ayrildi. Tibial tespit
tim olgularda biyointerferans vidasi ve staple ile saglandi.
Yas, cinsiyet, takip suresi, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon
Komitesi (International Knee Documentation Committee,
IKDC) subjektif diz skoru ve Lysholm diz skoru kaydedildi.
Surekli degiskenler medyan (25.-75. persentil) olarak
sunuldu ve gruplar Mann-Whitney U testiyle karsilastirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Fisher kesin testi
kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi.

Sabit Ve Ayarlanabilir Femoral Kortikal Aski Gruplarinda
Fonksiyonel Skorlarin Karsilastiriimasi

OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi Fonksiyonel Skorlar

IKDC Lysholm
100 100
S p =0.543 p =0.443
98
) 98
96
94 96
92
a L%
g S
%9 "
92
88
86 o 90 =l
84 -4
88 4
82
80 i — x
Ayarlanabilir Sabit Ayarlanabilir Sabit

(n=18) (n=21) (n=18) (n=21)

Ayarlanabilir ve sabit femoral kortikal aski sistemleri kullanilan
hastalarin International Knee Documentation Committee
(IKDC) ve Lysholm skorlarinin dadgihmi kutu grafikleriyle
gosterilmistir. Gruplar arasinda IKDC (p=0,543) ve Lysholm
(p=0,443) skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Kutular 25.-75. persentil araligini, kutu
icindeki ¢izgiler medyan degerleri gbstermektedir.

Bulgular: Ayarlanabilir ve sabit aski gruplari yas [27,0 (24,3-
29,8) ve 28,0 (25,0-30,0) yil; p=0,582], kadin cinsiyet orani
[2/18 (%11,1) ve 2/21 (%9,5); p=1,000] ve takip suresi [16,0
(14,3-18,0) ve 15,0 (13,0-17,0) ay; p=0,288] bakimindan
benzerdi. IKDC skoru ayarlanabilir aski grubunda 91,5 (90,0-
94,0), sabit aski grubunda 92,0 (91,0-94,0) idi (p=0,543).
Lysholm skoru ise sirasiyla 95,0 (93,3-96,8) ve 95,0 (94,0-
97,0) olarak bulundu (p=0,443).

Sonug: Bu retrospektif seride, sabit ve ayarlanabilir femoral
kortikal aski sistemleriyle primer OCB rekonstriiksiyonu
uygulanan hastalarin kisa donem IKDC ve Lysholm skorlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.
Bulgular herhangi bir sistemin fonksiyonel Ustlinliguni
desteklememekle birlikte, istatistiksel fark bulunmamasi
klinik esdegerlik olarak yorumlanmamalidir. Sonugclarin
objektif laksite, greft basarisizligi ve yeniden ameliyat gibi
sonlanimlari da iceren daha genis 6rneklemli, prospektif ve
uzun takipli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, 6n capraz bag

rekonstriiksiyonu, femoral tespit, kortikal aski sistemi,
hamstring tendon otogrefti

Bildiri No: 2533

Current Complications of Cast Removal with Oscillating
Saws and a Novel Method for Reducing Such
Complications: A Comparative Clinical Study

Adnan Sevencan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Objective: The aim of the study was to evaluate the
complications of conventional cast removal methods and
introduce the literature with a novel method for almost
hundred percent safety of patient and skin protection.

Method: Two hundred and eight patients, =5 years of age
and cooperative during procedure, who had no previous
experience with cast removal were included in the study.
Patients were randomly selected and divided into 2 groups.
In Group 1 (106 patients-115 casts, average age 20 years),
conventional protection methods were used. In Group 2 (102
patients -108 casts, average age 26) years), tong-shaped, one
narrower arm of tong used as an external guide, steel plate
aids were used for patient-skin protection. After the insertion
of the wider protective part between the skin and the cast
materials, the outer portion of the aid guided the operator
to stay in a safe cutting line. The cast removal procedures
in each group were documented; patient anxiety, operator
anxiety, skin injuries, burns, and removal processing time
were noted.

skin protecting guide schematic reconstruction

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

30cm

rivets

30cm

Results: In Group 1; the skin mark/scratch rate was 18%,
the full-thickness skin laceration rate was 0.9%, the burn
sensation rate was 22%, and the rate of first/second-degree
burns was 2.5%. Anxiety was classified as moderate by 57%
of the patients and as severe by 8%. Cast operators reported
20% of moderate anxiety. In Group 2, only 6% of the patients
experienced moderate anxiety and the removal time was
reduced by > 25%. When the groups were compared with
regard to severe complications such as skin laceration
(resulting in bleeding), visible burn, and severe anxiety, the
former 2 complications were hundred percent eliminated
in Group 2 but the difference between the groups was
statistically significant in the last category only (p = 0.325, p
=0.247, p = 0.007, respectively).

Cast removal samles by skin protector

Conclusion: Strictly eliminating saw blade-to-skin contact
with a tong-like, externally guided flexible steel aid provides
a very high level of safety, decreases removal time by 5 to 10
minutes or more(depending on cast length), and makes cast
removal a better experience for both patients and operators
by consigning injury and the fear of injury to the deepness
of history.

Keywords: cast removal, oscillating saw, skin protection,
laceration
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Bildiri No: 2754

Distal Femur Periprostatik Fraktiirii Olan Hastaya
Yaklagim Olgu Sunumu

ilhan Oner ARSLANYUREK', Nizamettin GUZEL’

'Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu olgu sunumunun amaci; ipsilateral kalca ve diz
protezibulunan birhastada meydana gelen kompleks, parcal
ve kemik defektli bir interprostetik kirigin tani, preoperatif
planlama ve cerrahi tedavi adimlarini detaylandirmaktir.
Ayrica, aseptik gevseme ve siddetli kemik kaybi zemininde
konvansiyonel osteosentez yerine neden kisiye Ozel
tasarlanan mega-protez tercih edildiginin glincel literatlr
esliginde tartisilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Olgu sunumu olarak hazirlanan bu hastaya
preoperatif olarak karsi ekstremite ile kiyaslanarak kisiye
Ozel olarak 3 adet farkh olctide stem kalinliginda ve stem
uzunlugunda komponent hazirlandi.Bu komponent hem
kalcanin femoral stemi hem de menteseli diz protezinin
femoral stemiile uyumlu olarak tasarlandi.Bu olguda hastaya
0zel olarak tasarlanan protez yaklasik 24 saat icerisinde firma
tarafindan tarafimiza ulastirnidi.

Bulgular: Cekilen preoperatif diz radyografilerde ve
Bilgisayarli Tomografi (BT Scenogram) incelemesinde; sag
femur distal metafizer-diyafizer bileskede, diz protezifemoral
komponentinin proksimalinden baslayip proksimaldekikalca
protezi steminin ucuna kadar uzanim gosteren, ¢ok parcali
periprostetik/interprostetik kirtk saptanmistir.BT kesitlerinde
sag diz tibial komponentinde ciddi osteolizis ve aseptik
gevseme bulgular izlenmistir. interprostetik mesafenin
osteosentez icin yetersiz oldugu ve kemik stogunun kritik
seviyenin altinda oldugu tespit edilmistir

POST OP GRAFi

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

27/7/2026 POST OP
GRAFI

Sonug: inter periprostatik femur kiriklarinin yénetimi,
multidisipliner bir yaklasim ve genis bir revizyon implant
portfdyli gerektiririmplant stabilitesinin kayboldugu ve
interprostetik kemik stogunun yetersiz kaldigi kompleks
olgularda, osteosentez yerine hastaya 6zel olarak tasarlanan
menteseli diz artroplastisi ile uyumlu revizyon stem kalca
artroplastisinin  tek asamali rekonstriksiyonu; erken
mobilizasyon imkani ve yliksek mekanik stabilite sunan etkili
bir kurtarici tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Distal Femur Periprostatik Frakttr, BT
Scenogram, Mega-protez

Bildiri No: 2935

Pelvik Halka ve Asetabulum Kiriklarinin Cerrahi
Tedavisinde Pelvise Ozel Rediiksiyon Setlerinin
Radyolojik ve Perioperatif Parametrelere Etkisi: 5
Yilhik Retrospektif Karsilastirmali Calisma

Arda Bilir', Turan Cihan Diilgeroglu’, Sabit Numan Kuyubas'',
Siileyman Kaan Oner', Biinyamin Ari’, Umur Batak’,
Muhammed Dogukan Ocal’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
ABD

Amag: Bu calismanin amaci, pelvik ring ve asetabulum
kiriklarinin agik rediiksiyon ve internal fiksasyonunda(ORIF)
pelvise 6zel rediiksiyon seti kullaniminin, standart ortopedik
rediksiyon  aletlerine  kiyasla  radyolojikrediksiyon
kalitesi, operasyon slresi ve peroperatif floroskopi
kullanimina etkisini degerlendirmektir.Arka plan:Pelvik
ring ve asetabulum kiriklar, kompleks anatomi ve
zorlu biyomekanikleri nedeniyle cerrahitedavisi gui¢

-24-



Kemik ve Eklem
=4 Cerrahisi Dernegi

o §

ULUSLARARASI

TURK DUNYASI

ORTOPEDI VE : |
® TRAVMATOLOJI KONGRESI

yaralanmalardir.  Ozellikle asetabuler eklem yiiziinii
ilgilendiren kiriklarda anatomik rediksiyon,fonksiyonel
sonuclar ve posttravmatik artroz riskinin azaltilmasi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Standartrediiksiyon aletleri,
fragman kontroliindeki glcliikler nedeniyle bazi kompleks
olgularda yetersiz kalabilir. Pelvisedzel rediksiyon setleri,
daha kontrolli manipllasyon ve daha kaliteli rediksiyon
saglayabilecek cerrahiyardimcilar olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Pelvik ring ve asetabulum kiriklari, kompleks anatomi
ve zorlu biyomekanikleri nedeniyle cerrahi tedavisi gli¢
yaralanmalardir.  Ozellikle asetabuler eklem yiiziini
ilgilendiren kiriklarda anatomik rediiksiyon, fonksiyonel
sonuclar ve posttravmatik artroz riskinin azaltilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Standart rediksiyon aletleri,
fragman kontroliindeki glcliikler nedeniyle bazi kompleks
olgularda yetersiz kalabilir. Pelvise 6zel rediiksiyon setleri,
daha kontrolli manipilasyon ve daha kaliteli rediksiyon
saglayabilecek cerrahiyardimcilar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yontem: Bu tek merkezli, 5 yillik (2021-2026) retrospektif
calismada, ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen80
pelvik ring ve asetabulum kingi hastasi degerlendirildi.
Pelvise 6zel rediiksiyon seti kullanilan hastalar Grup A(n=45),
standart rediksiyon aletleriyle opere edilen hastalar
Grup B (n=35) olarak tanimlandi. Hastalarintraartikiler/
asetabulumu iceren kiriklar (n=52; Grup A n=29, Grup
B n=23) ve ekstra-artikller/izole iliakkanat veya pelvik
ring kiriklari (n=28; Grup A n=16, Grup B n=12) olarak alt
gruplandirildi. Postoperatifdegerlendirme yalnizca direkt
grafiler Gzerinden yapildi. Asetabuler rediksiyon AP ve
Judet grafilerinde Mattakriterleriyle; pelvik ring rediksiyonu
AP/inlet/outlet grafilerde Matta/Tornetta kriterleriyle; pelvik
simetri ise APpelvis grafisinde Lefaivre pelvic asymmetry
value ile degerlendirildi. Uygun olgularda asetabular dome-
femurbasi kongruitesi sekonder olarak incelendi.

Bulgular: Genel kohortta anatomik/miikemmel rediksiyon
orani Grup A'da %88,9 (40/45), Grup B'de %65,7(23/35) olup
fark Grup A lehine anlamliydi (p=0,015). intra-artikiler/
asetabuler kiriklarda anatomik rediksiyonorani Grup Ada
%86,2 (25/29), Grup B'de %56,5 (13/23) olarak saptandi ve fark
anlamliydi (p=0,027).intraartikiiler grupta kéti rediiksiyon
orani Grup Ada %3,4 (1/29), Grup B'de %17,4 (4/23) idi.
Ekstraartikilerkiriklarda anatomik/mikemmel reduksiyon
oranlar Grup Ada %93,8 (15/16), Grup B'de %83,3 (10/12)
olupanlamli fark saptanmadi (p=0,560). Ortalama operasyon
stiresi Grup A'da 110 dakika, Grup B'de 150 dakika;ortalama
floroskopi atim sayisi ise sirasiyla 33 ve 60 olarak bulundu
(her ikisi icin p < 0,001)

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Anatomik rediiksiyon saglanan asetabulum kirigi

Pelvise 6zel rediiksiyon seti kullanilan olguda postoperatif AP
grafide anatomik redliksiyon gorinimii

Asetabulum kirigina eslik eden pelvik ring yaralanmasinda
yetersiz asetabuler rediiksiyon sonrasi revizyon ihtiyaci olan
olgu

Standart rediiksiyon aletleriyle opere edilen, asetabulum
kingina ek olarak simfizis pubis ve sakroiliak ayrismanin eslik
ettigi olguda, revizyon gereksiniminin temel nedeni yetersiz
asetabuler rediiksiyon olarak degerlendirilmistir.
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Gruplara gore rediiksiyon kalitesi ve cerrahi verimlilik
sonuclar

. .. Grup A: Pelvise | Grup B: Standart
Degerlendirilen | . P et
arametre ozel rediiksiyon | rediiksiyon alet-
parametre seti leri
Hasta sayisi 45 35

Genel anatomik/
mikemmel re-
diksiyon

40/45 (%88,9) 23/35 (%65,7)

intra-artikiler/

asetabuler anato- | 25/29 (%86,2) 13/23 (%56,5)
mik rediiksiyon

intra-artikiler 0 0

kot rediiksiyon 1/29 (%3,4) 4/23 (%17,4)
Ekstra-artikuler

anatomik/mu- o 0
kemmel rediik- 15/16 (%93,8) 10/12 (%83,3)
siyon

Ortalaﬂmaloperas- 110 dakika 150 dakika
yon siresi

Ortalama floros- 33 60

kopi atim sayisi

Grup A: Pelvise 6zel rediiksiyon seti kullanilan hastalar; Grup
B: Standart ortopedik rediiksiyon aletleri kullanilan hastalar.
Redtiksiyon kalitesi direkt grafiler lizerinden Matta, Matta/
Tornetta ve Lefaivre kriterleri ile degerlendirilmistir.

Sonug: Pelvise  6zel rediksiyon seti  kullanimi,
ozellikle asetabulumu iceren intraartikiler kiriklarda
anatomikrediksiyon oranini anlamli sekilde artirmakta;
operasyon suresi ve floroskopi kullanimini azaltmaktadir.
Ekstra-artikuler kiriklarda standart aletlerle de kabul edilebilir
sonuglar elde edilse de, kompleks asetabulerkiriklarda
pelvise 6zel setlerin rutin kullanimi cerrahi kalite ve verimlilik
agisindan avantaj saglayabilir.

AnahtarKelimeler:Pelvik halka, Asetabulumkirigi, Anatomik
rediiksiyon, Matta kriterleri, Ortopedik enstriimantasyon

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Bildiri No: 2962

Yeni Bir Manyetik Rezonans Goriintiileme Tabanli
Lomber intervertebral Disk Dejenerasyonu
Siniflandirma  Sisteminin Dis  Dogrulamasi:
Gozlemciler Arasi Ve Gézlemci ici Giivenilirlik
Analizi

Tugrul ERGUN', Halil Ozcan CELIK', Jotyar ALP, Giiltekin Bas?,
Cansu GURSOY', Celil ALEMDAR?

'istanbul Beykent Universitesi

?[stanbul Beykent Universitesi

3Medicana International Beylikdiizii Hastanesi
‘Ozel Umit Hastanesi

Amag: Manyetik rezonans goruntileme (MRG), lomber
intervertebral disk dejenerasyonunun degerlendirilmesinde
altin standart goruntileme yontemidir. En yaygin kullanilan
siniflama sistemi Pfirrmann siniflamasi olmasina ragmen,
farkli morfolojik dejenerasyon paternlerini ayirt etmedeki
yetersizlikleri nedeniyle klinik kullanimda bazi sinirliliklara
sahiptir. Bu calismanin amaci, yakin zamanda gelistirilen
yeni MRG tabanli lomber disk dejenerasyonu siniflandirma
sisteminin bagimsiz bir hasta grubunda dis dogrulamasini
yaparak gozlemciler arasi ve gozlemci ici guvenilirligini
degerlendirmek ve Pfirrmann siniflamasi ile karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif glivenilirlik calismasina 3 Tesla MRG
ile degerlendirilmis ardisik 250 hasta (toplam 1250 lomber
disk) dahil edildi. Tiim gortntdler farkli deneyim diizeylerine
sahip dort bagimsiz gozlemci tarafindan hem yeni
siniflama sistemi hem de Pfirrmann siniflamasi kullanilarak
degerlendirildi. Gozlemci ici gtivenilirligi belirlemek amaciyla
tim degerlendirmeler ¢ hafta sonra korleme ydntemiyle
tekrarlandi. Gozlemciler arasi glivenilirlik sinif ici korelasyon
katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), gézlemci ici
glvenilirlik ise agirlikli Cohen kappa (k) katsayisi ile analiz
edildi

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 44,1+13,7 yil olan 135
kadin (%54) ve 115 erkek (%46) dahil edildi. Yeni siniflama
sistemi icin gozlemciler arasi guvenilirlik 1CC=0,580 (%95
Glven Araligi: 0,481-0,658) olarak bulunurken, Pfirrmann
siniflamasi icin bu deger 1CC=0,566 (%95 Glven Arahd:
0,486-0,632) olarak saptandi. Yeni siniflama sisteminde
gozlemci i¢i uyum k=0,436-0,810, Pfirrmann siniflamasinda
ise k=0,507-0,833 arasinda degismekteydi. Her iki siniflama
sistemi de orta dlzey gozlemciler arasi ve orta-cok iyi
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diizeyde gozlemci ici guvenilirlik gosterdi. Yeni siniflama
sistemi, Pfirrmann siniflamasina gore sayisal olarak daha
yuksek gbzlemciler arasi uyum sagladi.

Sonug: Yeni MRG tabanl lomber disk dejenerasyonu
siniflandirma sistemi, bagimsiz bir hasta grubunda tatmin
edicigdzlemcilerarasive gozlemciigiguvenilirlik gostermistir.
Pfirrmann siniflamasi ile benzer diizeyde tekrarlanabilirlik
saglarken, dejeneratif degisikliklerin daha ayrintili morfolojik
degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. Bulgularimiz,
yeni siniflama sisteminin arastirmalarda guvenilir sekilde
kullanilabilecegini ve klinik uygulamalarda potansiyel
kullanim degerine sahip oldugunu gostermektedir. Klinik
sonuclarla iliskiyi degerlendiren ¢ok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk dejenerasyonu, MRG

siniflamasi, Pfirrmann siniflamasi, Gozlemciler arasi
guvenilirlik
Bildiri No: 3259

Talus kiriklarinda kirik morfolojisine gore cerrahi
yaklasim tercihleri: 25 hastalik retrospektif klinik
calisma

Savas Camur', Mehmet Ali YAYLA'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:Bucalismaninamacitaluskiriklarindakirik paternlerine
gore tercih edilen cerrahi yaklagimlari degerlendirmek ve
klinik pratigimizdeki yaklasim secimlerini ortaya koymaktir.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda talus kirigi nedeniyle
opere edilen 25 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, kirik tipleri ve uygulanan cerrahi
yaklagimlar degerlendirildi. Talus boyun kiriklari Hawkins
siniflamasina, talus gévde kiriklari Sneppen siniflamasina
gore siniflandirildi. Posteromedial tiiberkiil ve posterolateral
proses kiriklari ayr alt gruplar olarak degerlendirildi.
Cerrahi yaklasimlar anteromedial, anterolateral, kombine
anteromedial-anterolateral, posteromedial, posterolateral,
medial malleol osteotomili medial yaklasim ve artroskopik
eksizyon olarak kaydedildi.

| L

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Hawkins Siniflamasi

Sekil 1: Talus Boyun Kiriklari igin Hawkins Siniflamasi

Subtalar
Eklemi

Tip II: Orta (Displase, Subtalar
Subliiksasyon/Gikik)
AVN Riski: Orta (%20-50)

Tip I: Hafif (Non-displase)
AVN Riski: Diisiik
AVN RiSKi

ARTAR

- Calcaneus . [Navicular

Tip lll: Ciddi (Displase, Subtalar
ve Tibiotalar Gikik)
AVN Riski: Yiiksek (%80-100)

AVN: Avaskiiler Nekroz

Navicular

Tip IV: Ek (Tibiotalar, Subtalar
ve Talonavikiiler Gikik)
AVN Riski: Cok Yiiksek (%90-100)

Gorsel Temsilidir

AVN RISKi ARTAR

Sneppen Siniflamasi

Sekil 2: Talus Govde/Korpus Kiriklari igin Sneppen Siniflamasi

Tip A: Kompresyon / Osteokondral Tip B: Koronal Makaslama Kingi
Dome Kirigi

Dome defect Trochlea Tali

Tip B: Koronal Makaslama Kingi

Tip D: Posterior Proses Kingi

Posterior
) Process

Trochlea Tali

Subtalar Talar
Eklemi Body

Lateral
Proses

Kingr) ‘
\_. -

Tip E: Lateral Proses Kingi
(‘Snowboarder King')

AVN: Avaskiiler Nekroz

Tip F: Crush [ Pargal (Komplike)
Govde King

Gorsel Temsilidir

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 42,8+14,3 yil (16-70)
olan 25 hasta dahil edildi. Kirik dagilimi Hawkins Tip | (n=2),
Hawkins Tip Il (n=10), Hawkins Tip Ill (n=2), Hawkins Tip IV
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(n=1),SneppenTip B (n=2), SneppenTip C(n=1), SneppenTip
E (n=1), posteromedial tiiberkil kingi (n=3), posterolateral
proseskirigi (n=2) ve osteokondralfragman (n=1) seklindeydi.
En sik gorilen kirik paterni Hawkins Tip Il idi (%40). En sik
kullanilan yaklasim kombine anteromedial-anterolateral
yaklagsim olup 8 hastada (%32) tercih edildi. Hawkins Tip I
kiriklarinin %60 Inda kombine anteromedial-anterolateral
yaklasim kullanildi. Posteromedial tlberkil kiriklarinin
tamaminda posteromedial yaklasim uygulanirken, Sneppen
Tip B ve C kiriklarinin tamaminda anterolateral yaklasim
tercih edildi. Medial malleol osteotomisi iki hastada (%8)
uygulandi.

Tablo 1. Talus kiriklarinin dagilimi ve tercih edilen cerrahi
yaklasim

Kirik tipi n Tercih edilen yaklasim(lar)
. Anteromedial (n=1), Antero-
Hawkins | 2 medial+Anterolateral (n=1)
Anteromedial (n=2), Antero-
. lateral (n=1), Posterolateral
Hawkins Il 10 (n=1), Anteromedial+Antero-
lateral (n=6)
Medial+Medial Malleol Oste-
Hawkins Il 2 otomisi (h=1), Anteromedi-
al+Anterolateral (n=1)
Hawkins IV 1 Anteromedial+Anterolateral
(n=1)
Sneppen B 2 Anterolateral (n=2)
Sneppen C 1 Anterolateral (n=1)
Sneopen 1 Medial+Medial Malleol Oste-
PP otomisi (n=1)
Posteromedial .
tiiberkal 3 Posteromedial (n=3)
Posterolateral Anterolateral (n=1), Ar-
2 . .
proses troskopik eksizyon (n=1)
Osteokondral 1 Artroskopik eksizyon (n=1)
fragman

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Tablo 2. Cerrahi yaklagim gerektiren ekspojur diizeyi

Cerrahi yaklasim gerektiren ekspojur
dizeyi

Hasta Sayisi (%)

Tek anterior yaklasim (Anteromedial

0,
veya Anterolateral) 9 (%36)
Cift anterior yaklasim (Anteromedial + 8 (%32)
Anterolateral)

Posterior yaklasim (Posteromedial 4(%16)
veya Posterolateral)

Medial malleol osteotomili yaklasim 2 (%8)
Artroskopik yaklagim 2 (%8)

Toplam

25 (%100)

Sonug: Talus kiriklarinda cerrahi yaklasim secimi yalnizca
mevcut siniflama sistemlerine gore degil, kirnk morfolojisi
ve fragman yerlesimine gore bireysellestiriimektedir. Talus
boyun kiriklarinda kombine anteromedial-anterolateral
yaklasim en sik tercih edilen yontem iken, posterior tiiberkdil
kiriklarinda posterior yaklasimlar ve kompleks talus gévde
kiriklarinda medial malleol osteotomisi givenli ekspojur
saglamaktadir. Kirik morfolojisine dayali yaklasim secimi
anatomik redlksiyona katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Talus kingi, Hawkins siniflamasi,
Sneppen siniflamasi, cerrahi yaklasim, ayak biledi travmasi
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Bildiri No: 3290

Distal Radius Kiriklarinda Volar Plak Fiksasyonu
Sonrasi Rediiksiyonun Korunmasinda Subkondral
Vida Mesafesi Ve Bt Temelli Kemik Kalitesi

Alisan Sengiil', Mahmut Tuncez', Yilmaz Onder’, Mert
Bahadirli?, Tolgacan Kurtulus®, Tugrul Bulut’

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Gaziantep, Tiirkiye

3[zmir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir,
Tiirkiye

Amag: Bu calismada, distal radius kiriklarinin volar kilitli
plakla fiksasyonu sonrasinda subkondral vida mesafesinin
ve BT araciligiyla Hounsfield Unitesi (HU) ile degerlendirilen
kemik kalitesinin, ameliyat sonrasi rediiksiyonun korunmasi
Uzerindeki bagimsiz ve etkilesimli etkilerinin belirlenmesi
amaclandi.

Yontem: 2024-2025 yillarinda klinigimizde distal radius
kingi nedeniyle opere edilen 65 hasta retrospektif olarak
tarandi. Preoperatif el biledi BT'si bulunmayan, eklem igine
vida penetrasyonu olan, eksternal fiksator veya K-teli ile
tedavi edilen, multitravmali, eslik eden karpal kingi olan,
18 yasindan kiclk ve patolojik kirgi bulunan hastalar
dislandiktan sonra 34 hasta analiz edildi. Gelis, kapali
rediiksiyon sonrasli, postoperatif 1. glin, 2. hafta, 6. hafta ve
12. ay grafilerinde radyal yikseklik, radyal inklinasyon, ulnar
varyans, eklem basamaklanmasi ve distal vida-subkondral
mesafe 6lculdi. Kemik kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
preoperatif BT'de kapitatum ve 1. metakarp bazisinden HU
degerleri elde edildi. Rediiksiyon kaybi; radyal inklinasyon,
radyal yukseklik ve volar tilt kaybr ya da dorsale donme
varligina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59,3 + 18,0 yil, ortalama
subkondral vida mesafesi 2,46 + 1,04 mm idi. Altmis bes yas
ve lzerindeki hastalarda hem kapitatum HU degeri (324,4 +
80,5'e kars1 461,0 £ 61,9; p < 0,001) hem de birinci metakarp
HU degeri (185,5 + 59,1'e karsi 261,6 + 78,6; p=0,006) daha
diistiktl. Bugruptaradyal ylkseklik kaybihem 6. haftada (1,21
+ 1,69a karsi —0,11 + 1,93 mm; Holm-duzeltilmis p=0,045)
hem de 12. ayda (1,67 + 2,15'¢ karsi —0,09 + 2,04 mm; Holm-
diizeltilmis p=0,027) daha fazlaydi. Altinci haftadaki radyal
yukseklik kaybi ile subkondral vida mesafesi (standardize
=0,57; %95 GA -0,16-1,29; p=0,122), kapitatum HU
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degeri (3=-0,41; %95 GA —1,04-0,21; p=0,186) ve bunlarin
etkilesimi (3=-0,50; %95 GA —1,15-0,16; p=0,131) arasinda
bagimsiz bir iliski saptanmadi. Benzer sekilde, 12. aydaki
radyal ylkseklik kaybi ile vida mesafesi (3=0,56; p=0,195),
kapitatum HU degeri (3=—0,44; p=0,275) ve bunlarin
etkilesimi (=-0,32; p=0,534) arasinda da bagimsiz bir iliski
bulunmadi. Rediiksiyon kaybi yedi hastada (%20,6) gorildi
ve vida mesafesi ile kapitatum HU degeri acisindan anlamli
fark gostermedi. Birinci metakarp HU degeri kullanilarak
yapilan duyarlilik analizleri ana bulgularla uyumluydu.

Sonug: ileri yas; Hounsfield Unitesi ile BT temelli daha
disik kemik kalitesi degerleri ve hem erken hem de geg
donemde daha fazla radyal yukseklik kaybr ile iligkiliydi. Buna
karsilik, subkondral vida mesafesinin, kemik kalitesinin ve
bunlarin etkilesiminin, rediiksiyonun korunmasi tzerindeki
bagimsiz etkileri gosterilemedi. Dusiik kemik kalitesine
sahip hastalarda subkondral vida yakinliginin olasi koruyucu
etkisini ortaya koyabilmek icin daha genis 6rneklemli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: distal radius kingi, volar kilitli plak,
subkondral vida, Hounsfield Unitesi, redlksiyon kaybi

Bildiri No: 3334

Diz Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde
Saptanan Meniskiis Kisti Her Zaman Artroskopik
Olarak Dogrulanabilen Meniskiis Yirtigh ile iligkili
Midir?

Tolgahan Korkmaz', Muhammed Yusuf Afacar?, Yener ince’

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, [stanbul, Tiirkiye
3Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimdi, Istanbul, Tiirkiye

Amag:  Meniskis  kistleri, diz  manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) ¢ogunlukla altta yatan meniskis
yirtigiyla iliskilendirilir. Bununla birlikte, MRG'de meniskus
kisti saptanan her hastada eklem yiizeyine uzanan
bir meniskis yirtiginin - artroskopik olarak dogrulanip
dogrulanmadigi net degildir. Bu c¢alismanin amaci, diz
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MRG'sinde meniskds kisti saptanan hastalarda artroskopiyle
dogrulanan ve eklem ylizeyine uzanan meniskis yirtiginin
gorulme sikligini belirlemektir.

Yontem: Diz MRG'sinde meniskus kisti saptandiktan sonra
diz artroskopisi uygulanan 94 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve tutulan diz tarafi
gibi demografik ozellikleri ile MRG ve artroskopi bulgular
incelendi. Birincil degerlendirme &lcutl, artroskopide
eklem yiizeyine uzanan meniskis yirtiginin bulunmasiydi.
Kategorik veriler say1 ve ylizde, surekli veriler medyan ve
minimum-maksimum degerleriyle sunuldu.

Meniskiis Komsulugunda Paramensikal Kistin Manyetik
Rezonans Gériintiileme Bulgusu

T2 diz manyetik rezonans goriintiileme kesitinde, menisktis
periferinde yerlesimli, multilobiile ve sivi sinyal &zellikleri
gosteren parameniskal kist izlenmektedir. Meniskiis yirtiginin
varligi ve eklem ylizeyine uzanimi tek bir kesit tizerinden dedil,
tim gériintiileme serisi ve artroskopik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin 72'si (%76,6)
erkek, 22'si (%23,4) kadindi. Medyan yas 34 yil (minimum-
maksimum, 14-62 yil) idi. Elli dort hastada (%57,4) sag, 40
hastada (%42,6) sol diz tutulumu mevcuttu. Artroskopik
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degerlendirmede 65 hastada (%69,1) eklem ylizeyine uzanan
meniskis yirtigi saptanirken, 29 hastada (%30,9) meniskis
kistine ragmen bu 6zellikte bir yirtik izlenmedi.

Sonug: Diz MRG'sinde saptanan meniskus kisti, altta yatan
meniskis yirtigini disiindliiren 6nemli bir gorintileme
bulgusudur; ancak eklem yiizeyine uzanan ve artroskopik
olarak dogrulanabilen meniskis yirtigini  tek bagsina
gostermemektedir.  Calismamizda hastalarin  yaklasik
Ucte birinde artroskopide eklem ylizeyine uzanan
meniskis yirtigi saptanmamistir. Bu nedenle meniskds
kisti bulunan hastalarda cerrahi tedavi karan yalnizca
MRG'deki kist bulgusuna dayandiriimamali; klinik bulgular,
semptomlar ve eslik eden goriintiileme 6zellikleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meniskis kisti, meniskis yirtid,
manyetik rezonans goériintiileme, artroskopi, diz

Bildiri No: 3348

Long-Term Quality Of Life After Knee Arthrodesis
Versus Above-Knee Amputation: A Comparative
Analysis Of Two Salvage Strategies

Abdullah IYIGUN', Savas CAMUR'

"University of Health Sciences, istanbul Umraniye Health
Research  Center, Department of Orthopaedics and
Traumatology, istanbul, Tiirkiye

Objective: Although knee arthrodesis and above-knee
amputation are both considered salvage procedures for
severe lower-extremity disorders, little is known regarding
the long-term quality of life (Qol) associated with these
two treatment strategies. This study aims to compare the
physical and mental QoL outcomes of patients undergoing
knee arthrodesis for infected total knee arthroplasty with
those of patients undergoing above-knee amputation for
diabetic foot complications.

Method: Forty-seven patients who underwent a salvage
procedure were evaluated retrospectively. Group 1
included 20 patients treated with knee arthrodesis using
antibiotic-loaded cement and an intramedullary nail for
periprosthetic joint infection. Group 2 included 27 patients
treated with above-knee amputation for severe diabetic foot
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complications. Health-related quality of life was assessed
using the 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12) at 6
months postoperatively and at the last available follow-up.
Physical Component Summary (PCS) and Mental Component
Summary (MCS) scores were compared between and within
groups, and between-group differences at final follow-up
were adjusted for age and follow-up duration by analysis of
covariance.

Results: The mean age was 73.0 + 6.8 years in the
arthrodesis group and 66.7 + 10.2 years in the amputation
group (p=0.015). The mean follow-up was 35.7 months for
the arthrodesis group and 30.8 months for the amputation
group (p=0.198). At post-operative 6 months, the arthrodesis
group demonstrated significantly higher QoL scores
compared to the amputation group in both PCS (36.4 + 4.5
vs. 26.5 + 4.4, p < 0.001) and MCS (46.3 £ 7.7 vs. 30.8 £ 5.2,
p < 0.001) (Figure 1). Interestingly, evaluation of the change
over time (Delta scores) revealed that while the amputation
group significantly improved over the years (APCS: +3.9,
AMCS: +3.3), the arthrodesis group experienced a slight
decline (APCS: -2.7, AMCS: -7.4) (p < 0.001 for both) (Figure
2). Despite this dynamic, at the last follow-up, age-adjusted
differences remained significant for both PCS (—4.04 points,
p=0.001) and MCS (-6.34 points, p=0.007), with lower scores
in the amputation group.

Figure 1. Quality of life after knee arthrodesis versus above-
knee amputation at 6 months and at final follow-up.

A B
Physical Component Summary Mental Component Summary
55

o
e
g
H
@
SF-12 MCS (neem-based score)
g 8 & & 8

=

20 20
6 months. Final follow-up

Final fellow-up

=8~ Arthrodesis (nw20) =i~ Above-knee amputation (n=27)

SF-12 Physical (A) and Mental (B) Component Summary scores
at 6 months and at final follow-up after knee arthrodesis
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Figure 2. Change in SF-12 component scores in relation to
follow-up duration.
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Change in SF-12 Physical (A) and Mental (B) Component
Summary scores from 6 months to final follow-up, plotted
against follow-up duration. Each symbol represents one
patient; dashed lines are least-squares fits shown for reference.
o, Spearman correlation coefficient.

Conclusion: Patients undergoing knee arthrodesis for
infected knee arthroplasty had higher SF-12 scores at both 6
months and long-term follow-up than patients undergoing
above-knee amputation for diabetic foot complications.
However, the longitudinal trajectories differed markedly
between the two groups, with SF-12 scores declining
after arthrodesis while improving after amputation. These
findings suggest that early postoperative quality-of-life
outcomes may not reflect the long-term trajectory after
salvage surgery.

Keywords: quality of life, knee arthrodesis, salvage
procedure, infected total knee arthroplasty, SF-12
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Bildiri No: 4149

Tfcc fovea yirtiklarinda artroskopik cift tiinel
teknigi ile onarim sonuclarimiz

ihsan Oz', Erhan Siikiir', Ozgiir Cicekli’, Mehmet Miifit Orak’

'Sakarya Ozel Adatip Hastanesi

Amag: El bilegi artroskopisi; el bileginde Triangular
Fibrokartilaj Kompleks(TFCC) ve perikarpal ligaman
yaralanmalari tedavisinde kullanilabilen minimal

invaziv bir tekniktir. Konservatif tedaviye cevapsiz TFCC
yaralanmalarinda altin standart tani ve tedavi araci el bilegi
artroskopisidir. Bu calismada, klinigimizde artroskopik olarak
cift tlinel teknigi ile onarilan TFCC yirtiklarinin klinik ve
fonksiyonel sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2024- Ocak 2026 tarihleri arasinda Sakarya
Ozel Adatip Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
TFCC fovea yirtigi tanisiyla opera edilen ve cift tiinel teknigi
uygulanan 20 hasta( 14 erkek, 6 kadin; ortalama yas:31.7)
calismaya dahil edilmistir. Hastalar; el bilegi hareket
acikligi(ROM),Gorsel Agri Skoru(DASH), DASH skoru ve el
dinamometresiile kavrama glicli parametreleriyle operasyon
oncesi, erken postoperatif donem ve postoperatif 3. ayda
degerlendirildi.Distal radioulnar eklem(DRUE) stabilitesi;
cerrahi oncesi, erken postoperatif donem ve postoperatif 3.
ayda ballotman testi kullanilarak 3 farkl 6nkol pozisyonunda
karsi ekstremiteyle kiyaslanarak olctildii. Cerrahiler standart
el bilegi artroskopisi kulesi kullanilarak uygulandi;3-4 portal
goriintileme, 4-5 ve 6R portallar calisma portali olarak
kullanildi. Fovea ulnarise yerlestirilen ankor sttdrleri TFCC
palmar ve dorsal lifleri ile ulnar stiloid tabanindan gegirilerek
kapsul Uzerine tasindi. DRUE stabilitesi ‘hook’ testi ile teyit
edildikten sonra hastalara 4 hafta sireyle kisa kol ates
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif takiplerinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saptandi. Preoperatif donemde
ortalama 7.5 olan VAS skoru, 3. ayda ortalama 1.3’e geriledi.
Postoperatif degerlendirmede ortalama 48,5 olan DASH
skoru, postoperatif donemde 14,2'ye dustl. Hastalarin
kavrama glciiniin 3. ayda ortalama 92% seviyesine ulastigi
gozlendi. Tum hastalarin postoperatif erken dénemden
itibaren el bilegi ROM degerleri fonksiyonel sinirlar icinde
korundu. Preoperatif donemde tim hastalarda pozitif
olan ballotman testi, postoperatif donemde her 3 6nkol
pozisyonunda da karsi ekstremiteyle uyumlu olarak negatif
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bulundu. Takip siresince hicbir hastada enfeksiyon,tendon
riptlri,nérovaskiler hasar veya ankor migrasyonu gibi
major komplikasyon gozlenmedi. Yalnizca 3 hastada ¢alisma
portallari cevresinde gelisen yiizeysel batma ve hassasiyet
sikayetleri 4-6. haftalarda konservatif takiple geriledi.

Sonug: TFCC foveal yirtiklarinin tedavisinde uyguladigimiz
artroskopik cift tiinel teknigi; footprint lizerinde gi¢li ve
genisylizeylianatomikfiksasyon saglayarak DRUE stabilitesini
etkili bir sekilde restore etmektedir. Literatiirde gincel
calismalara paralel olarak, bu teknikte yiiksek fonksiyonel
iyilesme ve belirgin agri azalmasi saglanmaktadir. El bilegi
kavrama glictine hizli doniis saglayan ve komplikasyon orani
minimal olan bu yéntem; uygun endikasyonlu hastalarda,
deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda yuksek hasta
memnuniyeti sunan givenilir ve basarili bir minimal invaziv
cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: TFCC, el bilegi artroskopisi, cift tlinel
teknigi

Bildiri No: 4178

Cubital Tunnel Remodeling: A Novel Technique for
Ulnar Nerve Decompression Poised to Become the
Preferred Surgical Treatment for Cubital Tunnel
Syndrome; A prospective, clinical study with long-
term results

Adnan Sevencan', A. Hiiseyin Celiksoz’, Nusret Kose'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Objective: Various surgical methods have been described
for the treatment of cubital tunnel syndrome (CTS), but the
optimal surgical technique remains controversial. This study
presents the prospective long-term results of a novel cubital
tunnel remodeling (CTR) technique designed to preserve
the advantages of existing procedures while minimizing
their limitations.

Method: The procedure begins with a standard in-situ ulnar
nerve release through 5-cm skin incision. The key feature
is remodeling of the cubital tunnel bony prominence
behind medial epicondyle. The periosteal tissue beneath
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the ulnar nerve is elevated as a pedicled flap. The tunnel
floor is then widened and deepened using straight spinal
gouges with milimetric osteo-raspings. Simultaneously,
the postero-medially oriented surface of the tunnel floor
is rotated postero-laterally, while the newly deepened
tunnel floor is transferred milimetrically anteriorly into the
medial epicondyle. This modification shortens the tunnel by
approximately 1 cm (0.5-1.6cm) and by this, reduce tension
on the ulnar nerve.The remodeled surface is subsequently
smoothed and covered with bone wax, and periosteal tissue
is repositioned. The ulnar nerve is transposed into its newly
created bed. Its compatibility with the remodeled canal and
stability during elbow movement are carefully assessed.
Preoperative-postoperative  clinical evaluations were
supplemented by elbow radiographs and CT.

schematic of tunnel plasty

Results: Thirty-six patients, (51.6 years; 24/12 men/women,
20/16 L/R), underwent the procedure and were followed for
a mean of 9.8 years (1-18 years). Controlled elbow motion
was permitted from the beginning of the first postoperative
week.Fifteen patients were followed for more than 10 years
(max.18), six for more than 5 years, and five for less than
5 years. All but one patient achieved good-to-excellent
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symptom relief and normal, near-normal upper-extremity
functions. Although several patients experienced scar
tenderness, no Tinel sign was observed. Radiographs and
CT scans demonstrated no medial epicondyle fractures,
heterotopic ossification, or canal stenosis. At two-year
follow-up, muscle strength and sensation had returned to
normal- near-normal levels, and overall patients’ satisfaction
were high.

Long-term view of cubital tunnel

Postoperative

g

Conclusion: Cubital tunnel remodeling represents a novel
approach combining decompression, tunnel enlargement,
and remodeling of the tunnel floor. By widening and
deepening the tunnel while simultaneously reducing its
length and relocating the floor anteriorly, the technique
aims to eliminate compression, traction, and instability of the
ulnar nerve. The favorable clinical and radiological outcomes
observed during long-term follow-up suggest that 6CTR
may be a promising alternative for surgical treatment of
cubital tunnel syndrome.

Keywords: Cubital Tunnel Reshaping, Spinal gouges and
oste-rasping, Heterotopic ossification, ulnar nerve
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Bildiri No: 4192

Proksimal Humerus Kiriklarinda Plak Yiiksekliginin
Klinik Ve Fonksiyonel Sonuclara Etkisi

Atakan Ezici', Muhammed Bilal Kiirk', Abdurrahman Aydin?,
Murat Onder?

'VM Medical Park Maltepe Hastanesi
2Diizce Cagsu Hastanesi
3Medicana Zincirlikuyu Hastanesi

Amag: Proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak ile cerrahi
tedavisinde plagin vertikal yerlesimi, postoperatif omuz
fonksiyonlarini etkileyebilen 6nemli teknik faktérlerden
biridir. Plagin tuberculum majusa fazla yakin yerlestirilmesi
subakromiyal sikisma ve hareket kisithhigina neden
olabilir. Cerrahi teknikte plagin proksimal kenarinin
tuberculum majusun tepe noktasindan 5-8 mm distalde
konumlandirilmasi 6nerilmektedir. Bu calismanin amaci,
Neer tip 3-parcali proksimal humerus kiriklarinda tuberculum
majus ile plagin proksimal kenari arasindaki vertikal
mesafenin klinik ve fonksiyonel sonuglarla iliskisini ve 5 mm
esik degerinin klinik 6nemini degerlendirmektir.

Yontem: 2018-2022 yillari arasinda Neer tip 3-parcall
proksimal humerus kingr nedeniyle kilitli plak ile acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis, minimum
3 yilhk takibi bulunan 38 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Erken postoperatif standart 6n-arka omuz
grafilerinde tuberculum majusun tepe noktasi ile plagin
proksimal kenari arasindaki vertikal mesafe olctldi. Hastalar
mesafenin < 5 mm oldugu Grup 1 (n=12) ve =5 mm oldugu
Grup 2 (n=26) olarak ayrildi. Gruplar demografik 6zellikler,
Constant-Murley ve ASES skorlari, aktif one fleksiyon,
abduiksiyon ve dig rotasyon ile subakromiyal sikisma ve diger
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Tuberculum majus-plak vertikal mesafesinin <5 mm oldugu
proksimal plak yerlesimi.

Bulgular: Ortalama vertikal mesafe Grup 1'de 4,1+0,6 mm,
Grup 2'de 7,2£1,4 mm idi (p < 0,001). Gruplar arasinda
demografik ozellikler ve takip siiresi acisindan anlamli fark
yoktu (p > 0,05). Ortalama Constant-Murley skoru Grup 1 ve
Grup 2'desirasiyla73,8+8,9 ve 82,1+7,4 (p=0,006), ASES skoru
ise 77,248,7 ve 85,4+7,1 idi (p=0,005). Aktif one fleksiyon
133°+17° ve 151°£14° (p=0,003), abduksiyon 126°+18° ve
145°+£16° (p=0,004) olarak o6lclldi. Dis rotasyon agisindan
anlamli fark saptanmadi (42°+11° ve 46°+10°% p=0,27).
Subakromiyal sikisma Grup T>de 5 (%41,7), Grup 2>de 2
(%7,7) hastada gorildi (p=0,021). Diger komplikasyonlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

- <5mmagru- | 25mmgru- | p
Degisken bu(n=12) | bu(n=26) | degeri
Yas (yil), ort. £ SS 63,2+8,7 61,5+9,3 0,598
Kadin, n (%) 8(66,7) 17 (65,4) 0,938

i 2
VKIkg/m) ot | 06434 271437 0694
+SS
Takip siresi (ay),
ort. + S5 48,8 + 8,6 50,2+9,1 0,657
Plak-tuberculum
majus mesafesi 4,1+0,6 72+1,4 <0,001
(mm), ort. £ SS
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Gruplarin fonksiyonel skorlari ve omuz eklem hareket

acikliklarinin karsilagtirilmasi

<5 mm gru- =5 mm p
Degisken _ grubu i

bu (n=12) (n=26) degeri
ConstantMurley | 735,89 821274 | 0006
skoru
ASES skoru 772+87 | 854+7,1 | 0,005
(AO;‘t'fO“e fleksiyon 1133 4 47 151+14 | 0,003
Aktif abdiiksiyon (°) | 126 + 18 145+16 | 0,004
(f\,;‘t'fd'f’ rotasyon | 4411 4610 | 0,270

Sonug: Neer tip 3-parcali proksimal humerus kiriklarinda
plagin tuberculum majusa 5 mm'den daha yakin
yerlestirilmesi daha diisiik Constant-Murley ve ASES skorlari,
daha kisith aktif 6ne fleksiyon ve abdiiksiyon ve daha ylksek
subakromiyal sikisma oraniyla iliskili bulundu. Bulgularimiz,
kilitli plak uygulamasinda plagin proksimal kenarinin
tuberculum majusun tepe noktasindan en az 5 mm distalde
konumlandiriimasinin daha iyi fonksiyonel sonuglar ve
daha dusuk subakromiyal sikisma riski agisindan onemli
olabilecegini diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus king, kilitli plak,
plak yerlesimi, tuberculum majus, subakromiyal sikisma
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Bildiri No: 4261

Metakarp Kiriklarinda Mini Plak Fiksasyonu ile
Perkiitan Kirschner Teli Fiksasyonunun Karsilastiril-
masi: Retrospektif Karsilagstirmali Bir Calisma

Mert BAHADIRLI", Tolgacan KURTULUS?, Alisan SENGUL3,
Yilmaz ONDER?, Mahmut TUNCEZ3, Tugrul BULUT?

'Nizip Devlet Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

2jzmir Sehir Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, izmir, Tiirkiye

Amac: Metakarp kiriklari, el iskeletinin en sik gorilen kiriklari
arasindayeralmaktaolup 6zellikle gen¢ ve aktif popiilasyonda
onemli fonksiyon kaybina neden olabilmektedir. Cerrahi
tedavi gerektiren metakarp kiriklarinda perkitan Kirschner
teli(K-teli)ilefiksasyonve miniplakileacik rediiksiyon-internal
tespit en sik tercih edilen ydntemlerdir. K-teli uygulamasi
minimal invaziv olmasi, daha kisa cerrahi slire gerektirmesi
ve dusiuk maliyeti nedeniyle yaygin olarak kullaniimasina
ragmen, rijit stabilite saglayamamasi ve immobilizasyon
suresini uzatabilmesi 6nemli dezavantajlaridir. Buna karsilk
mini plak fiksasyonu daha rijit stabilizasyon saglayarak erken
hareket ve daha iyi fonksiyonel sonuclar vaat etmektedir.
Ancak mevcut literatiirde bu iki ydntem arasinda ustinlig
kesin olarak ortaya koyan yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, metakarp kiriklarinin cerrahi tedavisinde
K-teli ve mini plak uygulamalarinin klinik ve fonksiyonel
sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif karsilastirmali calismada, Ocak
2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda metakarp kingi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 31 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 14iine perkiitan K-teli, 17>sine ise mini plak ile
acik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulandi. Demografik
Ozellikler, operasyon siresi, takip siresi, Total Active
Motion (TAM), Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (QuickDASH) skoru, Viziiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilen agri diizeyi ve postoperatif komplikasyonlar
kaydedildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar uygun
parametrik veya nonparametrik testler kullanilarak
gerceklestirildi ve p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve takip siiresi acisindan
benzer 6zellik gostermekteydi. Operasyon siresi mini plak
grubunda anlamli olarak daha uzundu (51,248,0 dakika;
K-teli grubunda 30,7+5,1 dakika; p < 0,001). Fonksiyonel
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degerlendirmede mini plak grubunda ortalama Total Active
Motion degerinin anlamli derecede daha yiksek oldugu
saptandi (248,2+11,3° ve 237,1+15,5% p=0,036). Benzer
sekilde QuickDASH skorlari mini plak grubunda anlamli
olarak daha diisiik bulundu (20,947,4 ve 28,2+9,4; p=0,025).
Postoperatif agri duzeyleri ile komplikasyon oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
izlenmedi.

Sonug: Mini plakile fiksasyon, operasyon siiresini uzatmasina
ragmen metakarp kiriklarinda daha iyi fonksiyonel sonuclar
saglamaktadir. Agri dizeyi ve komplikasyon oranlarinin
benzer olmasi, mini plak uygulamasinin giivenli bir ydntem
oldugunu desteklemektedir. Ozellikle erken fonksiyonel
iyilesmenin hedeflendigi uygun olgularda mini plak
fiksasyonu etkili bir cerrahi secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirschner teli, Metakarp kirigi, Mini plak,
QuickDASH

Bildiri No: 4529

Total Stromal Cells (TOST) Demonstrate a
Heterogeneous Cellular Composition for the
Regeneration of Musculoskeletal Tissues: A Flow
Cytometric Characterization Study

Selin Demirel Misirli’, Berfin Deniz Kalal?, Ozge Boyaciogiu?,
Ibrahim Vargel’, Petek Korkusuz', Feza Korkusuz'

"Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of
Sports Medicine

2Atilim University, Faculty of Medicine, Department of Medical
Biochemistry

3Private Clinic, Cinnah Street, No: 37/26, Ankara, Turkey
‘Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of
Histology and Embriology

Amag: Total Stromal Cells (TOST) is an autologous
mechanical abdominal fat tissue processing technique,
which can be used for the regeneration of musculoskeletal
tissues with our without platelet rich plasma (PRP). It
preserves the native tissue microenvironment after minimal
manipulation that can be immediately used in the same
harvesting and application session. However, substantial
variability exists among commercially available mechanical
processing systems regarding the resulting cellular

17-20 Eyliil 2026
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composition. This study aimed to characterize the cellular
profile of the Adinizer-derived TOST using flow cytometry
and compare the findings with previously published reports
on mechanically isolated TOST products.

Yontem: Human abdominal adipose tissue samples were
processed from a 64 years old, healthy volunteer using the
Adinizer mechanical processing system. Flow cytometric
analysis was performed on three independently processed
aliquots obtained from the same donor. Cell populations
were evaluated using the CD31, CD45, CD90, CD73, and HLA-
DR markers. The obtained cellular profiles were compared
with data reported in the contemporary literature on
mechanical TOST isolation techniques, including Adinizer,
Lipocube, Lipogems, Microlyzer, Hybrid-SVF, Mystem EVO
and other mechanical processing systems.

Bulgular: Considerable heterogeneity was observed among
the analyzed samples. CD31-positive cell proportions ranged
from 21.2% to 66.9%, whereas CD45-positive cells ranged
from 6.2% to 42.4%. CD90 expression remained relatively
high across all samples (53.1-73.7%). CD73 expression
showed variability (1.6-28.6%). Notably, HLA-DR positivity
was consistently high (71.7-92.7%). Compared with previous
reports, the present samples demonstrated substantially
higher CD31-positive cell proportions than those reported
in most Adinizer- and mechanically derived SVF studies.
Likewise, HLA-DR expression appeared markedly increased
relative to the classical mesenchymal stromal cell phenotype
described in the literature (Figure 1).

Sonug:  Adinizer-derived = TOST  demonstrated a
heterogeneous cellular composition characterized by
abundant CD31-positive cells and high HLA-DR expression.
These findings suggest that mechanically isolated TOST
samples may exhibit significant biological variability
depending on donor-related factors. TOST is frequently
used in obese patients in older ages for the stimulation
of regeneration of musculoskeletal tissues such as in
osteoarthritis. Standardization of characterization protocols
and reporting criteria is necessary to improve comparability
among mechanical SVF technologies and to better define
the biological identity of these products. This study
demonstrated that TOST is donor-related and its clinical
outcomes may vary accordingly.

Table 1. Comparison of Flow Cytometric Profiles Reported in
Mechanical Stromal Vascular Fraction (mSVF) Studies and
the Present Adinizer-Derived TOST Samples
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Study Year | Method CD34+/CD31- | CD31+ s Orther
% " (Endothelial’ | (H leti Markers
(Author/Group)
Present Study 2026 | Mechanical Mot Assessed a56.4 Y2 CD9: %655
(Adinizer)
CD73: %28.6
HLA-DR:
%717
%213 Yedl4 CD90: %73.7
CD73: %16
HLA-DR:
%823
Yalst. T %15.0 CD90:
%53.10
CD73: %28
HLA-DR:
%92.7
Zekutic of al. 2025 | Mechanical Not Reported %3.7 Not Reported Not Reporied
(MFAT-
Lipogems)
Sowa et al. 2024 | Mechanical %62 <5 <2 CD9%0+,
(Adinizer) CD10S+,
D9+
(>%:95'
Yeetal 2024 | Mechanical %20 Not Reported | Not Reported Not Reported
{SVF Gel -
Shear Foree)
Sawai et al. 2023 | Mechanical Not Reported 440,04 %:0.08 CD90+
{Adinizer) (%:89.4)
CD2%+
(%92.9)
CDa4+
(2697.2)
Solodeew et al. | 2023 | Mechanical %22.7 3 Tl Not reparted
(RBs)
Yaylaer et al. 2023 | Mechanical Not Reporied Mot Reported | Not Reported CDH: %b9.7
(Microlyzer)
CD73: %178
Vargel et al. 2022 | Mechanical | 26857 %119 Negative Mot Reporied
Lindenblatt et | 2022 | Mechanical %334 %I12.5 %l CD90: %78.2
al. (Centrifugation
Copenetal. | 2022 | Mechanical Not Reported | Not Reported | %al.6 Not Reported
{Adinizer)
Shapira et al. 2022 | Mechanical %204 Not Reported | %1.9 CD90: %976
(Vibration)
CD73: %959
Tiryaki et al. 2022 | Miechanical 6.3 %28.9 %l.2 Not Reported
(Hybrid-SVE)
M-SVF + S¥M
Busato et al. 2021 | Mechanical %99+ 15 %26 %5.5+13 CD73: %76
(Hy-Tissue
SVE) CD10S: %6.3
Tiryaki et al. 2020 | Mechanical Mot Reported Not Reported | Not Reported CDM: %114
{Lipocube)
CD73: %62
CD44: %11.5
Tiryaki et al. 2020 | Mechanical %168 %21.06 %7.28 CD90: %11.1
iLipocubel
CD73: %6.2
ADSC
(CD90+/CDT
+)z %521
Tarallo et al. 2018 | Mechanical ~%5 ~%a20 ~%30 CD90+,
(Mystem EVO) CD105+,
CD73+ %3.1
Chaput et al. 2016 | Mechanical %381 %76 2%19.2 o2
(Intersyringe %232
Dissociation)
Erythrocyte
(CD235a):
=06
Cicione et al. 2016 | Mechanical Low Low Low CD9: %a50-
(Mystem EVO) 63
CD73: %50
63
Condé-Green 2010 | Mechanical %4323 %7.1 ] CD105: %4.7
etal (Centrifugation
Condé-Green | 2010 | Mechanical %4108 %494 19 %2.7+1.0 CDI05: %43
etal (Washing)

TOST, total stromal cells; mSVF, mechanical stromal vascular
fraction; MFAT, micro-fragmented adipose tissue; MSC,
mesenchymal stromal cell; HLA-DR, human leukocyte antigen—
DR. Percentages are reported as presented in the original
publications.

Anahtar Kelimeler: Total stromal cells, Stromal vascular
fraction, flow cytometry
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Bildiri No: 4668

Tiirkiye ve Ozbekistan'da Yash Bireylerde Kas-
iskelet Sistemi Hastaliklari ve Diismelere Bagh
Mortalitenin Karsilastirilmasi: 2009-2023 Diinya
Saglhk Orgiitii Verileri

Umur Batak', Mehmet Kurt’

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi

Amag: Yash nifusta kas-iskelet sistemi hastaliklari ve
dismeler, mortalite ve bagimsizlik kaybiyla iliskili dnemli
sorunlardir. Bu calismada Tiirkiye ve Ozbekistan'da 65 yas
ve Uzerindeki bireylerde kas-iskelet sistemi hastaliklar ile
dismelere bagli mortalite egilimlerinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Yéntem: Diinya Saglik Orgiitii Mortalite Veri Tabanindan
2009-2023 donemine ait Ulke, yil, cinsiyet ve yasa gore
temel 6lim nedeni kayitlari elde edildi. Kas-iskelet sistemi
hastaliklari Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 10. Revizyon
M00-M99, dismeler W00-W19 kodlariyla tanimlandi. Bu
iki grubun birlesimi “secilmis ortopedik nedenler” olarak
degerlendirildi. Oliim sayilari ayni yas ve cinsiyet grubundaki
nifusa bollinerek 100.000 kiside mortalite hizlari hesaplandi.
Kadin ve erkek verileri ayri, ayrica nifus agirlikli birlesik
olarak incelendi. 2009-2011 ile 2021-2023 ortalamalari
karsilastirildi; yillik egilimler Mann-Kendall testi ve Sen
egimiyle degerlendirildi.

Bulgular: Secilmis ortopedik nedenlere bagli mortalite
hizi Tirkiye'de 57,03'ten 41,20/100.000%e (%27,8 azalma;
p=0,004), Ozbekistanda 6,74'ten 3,96/100.000e (%41,3
azalma; p=0,021) geriledi. Kas-iskelet sistemi mortalitesi
Turkiye'de 17,32'den 8,69'a (%49,8; p < 0,001), Ozbekistan'da
5,28den 1,53'e (%71,0; p < 0,001) distl. Dismelere bagl
mortalite Tirkiye'de 39,71'den 32,51%e gerilerken (%18,1;
p=0,046), Ozbekistan'da 1,46'dan 2,43%e yikseldi (%66,6;
p=0,059). Ozbekistanli erkeklerde diisme mortalitesi 2,29'dan
4,06'ya cikti ve artis egilimi anlamliydi (p=0,046). Turkiye'de
secilmis ortopedik mortalitedeki azalma kadinlarda daha
belirgindi. Genel sonuglar Tablo 1'de, cinsiyet alt analizleri
Tablo 2'de; yillik egilimler Sekil 1 ve Sekil 2'de sunulmustur.
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Sekil 1. 265 Yas Grubunda Secilmis Ortopedik Nedenlere Sekil 2. Diismelere Bagl Mortalitenin Ulke Ve Cinsiyete Gére
Bagli Mortalitenin Yillik Egilimi Yillik Egilimi

=65 Yasta Segilmis Ortopedik Nedenlere Bagh Mortalitenin Egilimi Dismelere Bagh Mortalitenin Ulke ve Cinsiyete Gare Egilimi
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Ozbekistandaki artisin  6zellikle erkeklerde  belirginlestigi
gébriilmektedir. Hizlar =65 yas grubuna 6zgii kaba mortalite
hizlaridr.

Secilmis ortopedik nedenler, M00-M99 kas-iskelet sistemi
hastaliklari ile W00-W19 diismelerin toplamini ifade eder.

Tablo 1. Tiirkiye ve Ozbekistan'da =65 yas grubunda temel mortalite sonuglarinin dénemsel ve egilim analizi

2009-2011 2021-2023 Degisim Senedimi p

Turkiye Secilmis ortopedik nedenler 57,03 41,20 -27,8% -1,456 0,004
Turkiye Kas-iskelet sistemi hastalklarr 17,32 8,69 -49,8% -0,664 <0,001
Turkiye Dismeler 39,71 32,51 -18,1% -0,791 0,046
Ozbekistan Secilmis ortopedik nedenler 6,74 3,96 -41,3% -0,172 0,021
Ozbekistan Kas-iskelet sistemi hastaliklari 5,28 1,53 -71,0% -0,271 <0,001
Ozbekistan Dusmeler 1,46 2,43 +66,6% 0,078 0,059

Hizlar 100.000 kiside mortalite olarak verilmistir. Degisim, 2021-2023 ortalamasinin 2009-2011 ortalamasina gére ylizdesel
farkidir. p degerleri Mann—Kendall egilim testine aittir.

Tablo 2. Cinsiyete gore secilmis ortopedik nedenler ve diismelere bagli mortalite egilimleri

Ulke Cinsiyet Sonug 2009-2011 2021-2023 Degisim p
Turkiye Kadin Secilmis ortopedik 60,86 40,88 -32,8% <0,001
Turkiye Kadin Dismeler 40,07 30,57 -23,7% 0,027
Turkiye Erkek Secilmis ortopedik 52,10 41,60 -20,2% 0,059
Turkiye Erkek Diismeler 39,25 34,94 -11,0% 0,169

Ozbekistan Kadin Secilmis ortopedik 6,60 3,00 -54,6% 0,036
Ozbekistan Kadin Dismeler 0,81 1,13 +39,2% 0,379
Ozbekistan Erkek Secilmis ortopedik 6,92 5,16 -25,4% 0,093
Ozbekistan Erkek Dusmeler 2,29 4,06 +77,5% 0,046

Hizlar 100.000 kiside mortalite olarak verilmistir. Ozbekistanli erkeklerde diisme mortalitesindeki artis Mann-Kendall testinde
anlamhdir.
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Sonug: Her iki tlkede kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagh
mortalite azalmakla birlikte diisme mortalitesinin yoni
farkhlasti. Ozbekistan'da, ézellikle yash erkeklerde gdzlenen
artis; disme onleme, kirilganhk degerlendirmesi ve glvenli
yaslanma programlarinin  glgclendirilmesi  gerektigini
dustindiirmektedir. Ulkeler arasi mutlak hiz farkliliklari, 8lim
kayitlarinin tamhgr ve kodlama uygulamalari nedeniyle
dikkatle yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yash; kas-iskelet sistemi hastaliklari;

diismeler; mortalite; Tirkiye; Ozbekistan; Diinya Saglk
Orgiiti

Bildiri No: 4875

KirikFragmanlariArasinaPeriostinterpozisyonunun
Kinklyilesmesi UzerindekiEtkileri:Gen¢Koyunlarda
Randomize Kontrollii in Vivo Calisma

Adnan SEVENCAN', Faruk ADIGUZEL', Varol SAHINTURKZ,
Summani DEMIRCPE, Nusret KOSE'

'0smangazi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Eskisehir

20smangazi Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Eskisehir

30smangazi Universitesi, Deneysel Cerrahi Merkezi, Eskisehir

Amag: Literatirde, medial malleol kiriklarinda, araya
periostun girip kaynamayl bozdugu, bu nedenle cerrahi
tedavi gerekligi belirtiimektedir. Tecriibelerimiz osteojenik
potansiyeli yiksek olan periost dokusunun iddia edildigi
kadar araya girmedigi, girse bile ylksek osteojenik
potansiyelinden dolayr kaynamayr anlamh  oranda
bozmadigi, kapal rediiksiyon perkiitan tespitin oncelikli bir
tedavi yontemi olmasi gerektigini deneysel olarak gosterme
amaglanmistir.

Yontem: Calisma 6-9 ay yaslarda 20 adet koyunun 40 adet
arka ayak bilek medial malleolleri Gizerinde yapilmistir. Klinik
kirnk taklidi icin dnce osteotomi alanindaki pariost dokulari
proksimal pedikullii flepler olarak kaldirildi. Skopi gérintis(
altinda, elektrikli testere ile ekleme ulasacak sekilde kemik
osteotomileri yapildiktan sonra, planlanan ve isaretlenen
gruplar halinde 20 ayak osteotomi hattina en az 5 mm (5-10
mm) olacak sekilde periost dokusu sokulmus, diger 20 ayak
bilegine ise redliksiyondan sonra periostlar kirik hatlarinin

17-20 Eyliil 2026
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disinda-tizerinde kalacak sekilde zeminde birakilmistir. Kirik
tespitleri icin her iki gruptan da 10'ar ayak bilegi full yivli
konik kompresif vida ile (10 periost kirik hattina sokulmus, 10
periost sokulmamis olgu), diger 10’ar ayak bilegi de parsiyel
yivli klasik malleol vidalari ile tespit edilmistir. Boylece 4
ana takip grubu olusturuldu. Kompleks bir calisma ile hem
kirik arasina sokularak hemde sokulmayarak periostun kirik
kaynamasindaki etkisi arastirilirken, ayni zamanda kirik
kaynamasinda 6nemli olan vida 6zelliklerinin, iki ayr 6zellikli
vidanin kirik tespit glcu, devamliligi ve kirik kaynamasi
Uzerindeki etkilerinin arastirlmasi  planlanmistir.  Post-
operatif klinik takip yaninda, per-op, 1,5 ay ve 3. aylarda
radyolojik degerlendirmeler (Hammer ve ark. kirik iyilesme
skalasi) yapildi. Uciincii ayin sonunda makroskopik ve
mikroskobik degerlendirilmeler (H-E Boyama ve modifiye
edilerek Adamiak Z ve Rotkiewicz T. tablosu) yapildi.

Resim 1

Flap raised Osteotomy Interposition Control

Calismanin sematize edilmis gériniimdi

Bulgular: Tim gruplarda istatistiksel anlamh bir fark
olmadan  kaynamalarin  gerceklestigi  tespit  edildi.
Radyolojik takiplerde pozisyon kaybi, psodoartroz ya da
gruplar arasi kaynama farklihgi gézlenmedi. Materyallerin
distan direk makroskobik degerlendirmeleri mikroskopik
degerlendirilme icin vertikal kesildiklerinden sonra 3,5 kat
blyutmeli lup ile direk bakildiklarinda bir farklilik ve psédo
olgusu gozlenmedi. Histolojik degerlendirmelerde tim
olgularin yeterli olarak kaynadigi saptandi. istatistiksel olarak
anlamh olmasada, araya periost sokulan olgularda, ayni
osteojenik potansiyele sahip olarak, sadece biraz geriden
gelme oldugu gozlenmistir. Ayrica konik vidalarda kaynama
hizi-kalitesi klasik malleol vidalarina gore istatistiksel anlamla
biraz daha iyi bulunmustur.
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Resim 2

Immediately after surgery
Interposition group

12 weeks

bRadyoloj/k goriiniim 6rnegi

Sonug: Calismadan elde edilen makroskopik, radyolojik ve
histolojik verilerle periost dokusunun kaynamayi bozmadigi
anlasilmaktadir. Medial malleol kiriklar icin, 1945'ler de
gecerli olan mutlak acik cerrahi tedavi Onerisi yerine,
tamamen slingersi kemikten olusan bu kiriklarin goriinti
altinda kapali olarak tam anatomik rediiksiyonu, giicli ve
devamli kompresif vida tespiti saglanarak tedavi edilmeleri
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: periost, medial malleol, kirik kaynamasi,
vida
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Bildiri No: 5815

Tesunc

Cabbipbek JXKYMABEKOB'

'HaumoHanbHbIn LlenTtp TpaBmaTtonorum
" OpTonegun Kbiprbickom Pecny6nmkm

2Kbiprbizckaa locypapcTBeHHas MepuuuHckaa Akagemums
nmenHn UN.K. AxyHb6aeBa

Objective: OueHuTtb cpefHecpoyHble KIUHUKO-
byHKLMOHANbHbIE pe3ynbTaTbl MPUMEHeHNSA 6eCLEMEHTHbIX
MOZY/IbHbIX ~ OHKOJIOTUYECKUX  SHAOMPOTE30B  Mpwu

PEKOHCTPYKLUMUM KPYMHbIX CYCTaBOB HUWKHEN KOHEeYHOCTY
nocsne yaaneHus onyxonem.

J>xymabekoB

JxxymabekoB

Method: lNpoBeneH peTpocneKTMBHbIN aHan13 pe3ynbTaToB
neyeHnss 46 MaUMEHTOB C HOBOOOPA30BaHUAMU KOCTEW
HUXHeN KOHeuHOCTKW, npoonepupoBaHHbix B HLUTO B
nepuiog ¢ 2018 no 2025 rr. Cpegn Hux 6bIno 25 (55,9%)
MY>UUH 1 21 (44,1%) »eHWwnH B Bo3pacTe oT 18 fo 64 nert.
MepBuYHbIe 3n0KayecTBEHHble OMNyXxonn (OCTeoCapKoMa,
XoHApocapkoma) BepubuumpoBaHbl Yy 19 (41,2%)
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GONbHbIX, TMFAHTOKNIETOYHble onyxonu — Yy 16 (35,3%),
MeTacTaTuyeckoe nopaxeHune — y 11 (23,5%). 3amelyeHne
nedeKTOB KONMEHHOro cycTaBa (gucTanbHbIl oTgen 6epgpa
AN NPOKCUManbHbI  oTaen 60nbwebepLoBO  KOCTH)
BbINONIHEHO B 22 cny4yaax, Ta3obefpeHHOro cycTaBa
(NpokcrmanbHbIn otgen 6eapa) — B 12 cnyvyasax. Bo Bcex
HabnloaeHNAX NPUMEHANNCb MOAYNbHble OecLeMeHTHble
KOHCTpYKunn. Cpokn HabnogeHna coctaBunm ot 12 go 48
MecALeB.

Results: B paHHem nocneonepaloHHOM MepPUoAe Y BCeX
nauneHToB YydanoCb BOCCTAHOBUTb AJIMHY KOHEYHOCTU
W  KynupoBaTb  BbIpaeHHbIi  GoneBoll  CUHAPOM.
OcTeounHTerpauma 6ecLeMeHTHbIX KOMMOHEHTOB B 30He
«KOCTb-UMMMIAHTaT»  PEHTreHONOrMYyeckn noATBepXKAeHa
y 91,2% 60nbHbIX K 6-My MecAuy focne onepauuu.
OyHKUMOHaNbHbIM pe3ynbTaT no lwkane MSTS B rpynne
NaLMeHToOB C KOJSIeEHHbIM CYCTaBOM COCTaBWS B CpefHeMm
74,5%, ¢ TazobeapeHHbIM — 78,2%. OCnoXHeHus B BUAe
rny6oKo nepmnpoTesHoi UHGEKLUN OTMEYEHbI B 2 CITyYasnx
(4,3%), utOo noOTPebOBano MNPOBEAEHUS PEBU3NOHHbIX
BMeLaTenbCTB. [Tpr3HAKOB acenTnyeckoro pacluiaTbiBaHUA
KOMMOHEHTOB B CpeAHeCPOYHON NePCrneKTBE He BbIABNEHO.

becLemMeHTHoe
HUTO saBnaetca

Conclusion: MopynbHoe
SHAOMPOTE3NPOBaHME B  YCIOBUAX
HaeXHbIM 7 naToreHeTuJyecKkn 000CHOBAHHbIM
METOAOM BblbOpa MpW  JIEYEHUU OMYXONel  KOCTeN
HWKHEN  KOoHeyHoCTU. MeTtog no3BonAeT  covyeTaTb
pagvikanm3m OHKOJIOTMYECKOW pe3eKUMn C BO3MOXKHOCTbIO
VHOMBMAYANbHOTO MHTPaonepaLnoHHOro MoAeNnnpoBaHuA
CycTaBa, obecneyriBasi BbICOKOE KaueCTBO XM3HU U PAHHIO0
peabunuTaunio NauMeHTOB B YCIOBUSAX OTEYECTBEHHOro
30pPaBOOXpPaHEHUA.

Keywords: mogynbHoe 6ecLeHTHOe 3HO0MNPOTE3MPOBaHIE,
Onyxonu KocTen
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Taskent, Ozbekistan

Bildiri No: 6086

Karpal Tiinel Cerrahisi Sonrasi Kurtarma Analjezisi
Kullanimi ile Erken Donem Hasta Memnuniyeti Ve
Pillar Agrisi Arasindaki

Tolgacan KURTULUS', Mert BAHADIRLP, Alisan SENGUL?,
Furkan CETIN', Yilmaz ONDER?, Mahmut TUNCEZ?, Tugrul
BULUT?

'izmir Sehir Hastanesi

2Nizip Devlet Hastanesi

3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Kurtarma analjezisi, diizenli olarak uygulanan mevcut
agn tedavisine ragmen aniden ortaya cikan veya kontrol
altina alinamayan siddetli agrilar hizlica dindirmek amaciyla
yapilan ek agn kesici uygulamasidir. Bu calismanin amaci
karpal tiinel cerrahisi yapilan hastalarda ilk iki haftadaki
kurtarma analjezisi kullanim oranini belirlemek ve kurtarma
analjezisi kullanimi ile erken donem hasta memnuniyeti ve
pillar agrisi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Ocak-Haziran 2026 tarihleri arasinda primer
karpal tinel sendromu nedeniyle lokal anestezi ile turnike
kullanilarak standart acik cerrahi uygulanan 18 yas ve
Uzerindeki hastalar retrospektif olarak incelendi. Tanisi
elektromiyografiyle dogrulanmayan, sekonder karpal tiinel
sendromu bulunan, es zamanli baska el cerrahisi uygulanan,
kronik analjezik kullanan, inflamatuvar artriti olan veya
takipleri eksik hastalar calismaya alinmadi. Tum cerrahiler 10
mL %2 lidokain ve kol turnikesi kullanilarak gerceklestirildi.
Standartanaljezik rejimeragmenilkiki haftadaenazbirekdoz
analjezik ilag alinmasi kurtarma analjezisi olarak tanimlandi.
Viziiel analog skala (VAS) preoperatif, postoperatif 24. saat,
ikinci hafta ve dordiinci haftada; pillar agrisi doérdinci
hafta kontroliinde masa testiyle; hasta memnuniyeti ise
dordiinci haftada 0-10 puanlik sayisal degerlendirme
Olcegiyle degerlendirildi. VAS skorlarinin zaman igerisindeki
degisimi Friedman testiyle; kurtarma analjezisi kullanan
ve kullanmayan olgular arasindaki karsilastirmalar Mann-
Whitney U ve Fisher'in kesin testleriyle yapildi.

Bulgular: Calismaya 30 hastaya ait 30 el dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 54,5+10,9 yil olup %76,7'si kadind..
ilk iki hafta icinde 7 hastada (%23,3) kurtarma analjezisi
kullanildi. Kurtarma analjezisi kullanan hastalarin VAS skorlari,
kullanmayanlara gore postoperatif 24. saatte (6'ya karsi 5;
p=0,008), ikinci haftada (3'e karsi 2; p=0,002) ve dordiinci
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haftada (2'ye karsi 1; p < 0,001) daha yiksekti. Dérdinci
haftada 9 hastada (%30) pillar agrisi saptandi. Pillar agrisi,
kurtarma analjezisi kullananlarda kullanmayanlara gore
daha sik goruldl (%85,7'ye karsi %13,0; p < 0,001). Hasta
memnuniyeti de kurtarma analjezisi kullanan grupta anlaml
olarak daha dusukti (medyan 7'ye karsi 9; p=0,005).

Sonug: Karpal tiinel cerrahisi sonrasinda kurtarma analjezisi
kullanan hastalarda erken doénem agr skorlarinin daha
yuksek, dordiincii haftada pillar agrisinin daha sik ve hasta
memnuniyetinin daha disiik oldugu gorilda. Bu bulgular,
erken dénemde kurtarma analjezisi kullanimiin daha
distik hasta memnuniyeti ve daha sik pillar agrisiyla iliskili
olabilecek bir klinik gosterge olarak degerlendirilebilecegini
dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, lokal anestezi,
postoperatif agri, kurtarma analjezisi, pillar agrisi

Bildiri No: 6088

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI C VITAMINI
TAKVIYESINiN iNFLAMATUVAR YANIT, AGRI

VE iYILESME UZERINE ETKILERi: PROSPEKTIF
KONTROLLU BiR CALISMA

Stikran ipek YABUZ', Mehmet Nuri KONYA?, Tiilay KOKEN?,
Pinar GOBEL* Osman Emre TOSUN®

'Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik B6limUi

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dal

“Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

*Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) cerrahisi, oksidatif
stres ve sistemik inflamatuvar yaniti artirarak dolasimdaki
C vitamini duzeylerini azaltir ve iyilesmeyi geciktirebilir.
Antioksidan, immuinomodilator ve kollajen sentezini
destekleyici ozellikleri olan C vitamininin perioperatif roll
giderek ilgi cekmektedir. Bu calismada, postoperatif oral C
vitamini takviyesinin inflamatuvar belirtecler, hematolojik
parametreler, agri ve analjezik tiketimi Uzerine etkileri
degerlendirildi.

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Yontem: Prospektif kontrolli bu calismaya primer tek tarafli
TDA uygulanan 60 kadin hasta alindi. Hastalar ameliyat
haftasina gore (zaman temelli atama) C vitamini grubuna
(postoperatif 30 glin boyunca 1000 mg/giin; n=30) veya
kontrol grubuna (standart bakim; n=30) ayrildi; protokoli
tamamlamayan 14 hastanin yerine ayni kurala gore yeni
katihmci alindi. Her iki gruba spinal anestezi ve ilk 3 giin
standart tramadol ile non-steroid antiinflamatuvar ilag
(NSAIi) iceren standart bir analjezi protokolii uyguland.
Birincil sonug, postoperatif 30. ginde serum C-reaktif
protein (CRP) degisimiydi. ikincil sonuclar hematolojik
parametreler, molekdler biyobelirtegler (interl6kin-3, matriks
metalloproteinaz-2 ve -7, transforme edici blytime faktoru-
beta, prokalsitonin), Gorsel Analog Skala (VAS) agn skorlari
ve analjezik tuketimiydi. Veriler bagimsiz 6érneklem t-testi,
Mann-Whitney U ve ki-kare testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Postoperatif CRP, C vitamini grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha dusukti (7.18+6.00'a
karsi 19.56+25.58 mg/L; p=0.007); degisim skoru analizi
de bu farki dogruladi (ACRP; p=0.032; Cohen’s d=0.58).
Beyaz kire sayisi C vitamini grubunda belirgin bicimde
daha disiik (7.09+1.91% karsi 9.17+3.18 x10%/uL; p=0.006;
AWBC d=0.96), hemoglobin ise daha yiiksekti (p=0.049). VAS
agri skorlarn postoperatif 7, 15 ve 30. guinlerde C vitamini
grubunda anlaml olarak daha dustktl (timi p < 0.001).
GUcli opioid kullanimi C vitamini grubunda hicbir zaman
noktasinda gorilmezken kontrol grubunda %16.7-20.0
arasindayd; zayif opioid ve NSAIi kullanimi da tiim zaman
noktalarinda anlamli olarak daha azdi (p < 0.05). Molekiiler
biyobelirteclerde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: C vitamini takviyesi, TDA sonrasi inflamasyonun
azalmasi, agr skorlarinin dismesi ve o6zellikle opioid
tiketiminin belirgin bicimde azalmasiyla iliskili bulundu.
Bu basit, ucuz ve iyi tolere edilen besinsel miidahale, opioid
kullanimini azaltma hedefiyle uyumlu olarak erken iyilesmeyi
destekleyebilir. Ancak acik etiketli, randomize olmayan ve
tek merkezli tasarim g6z 6nune alindiginda, bu hipotez
olusturucu bulgularin randomize, cift kor, plasebo kontrolll
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, C vitamini,
inflamasyon, postoperatif agri, opioid tiiketimi
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Bildiri No: 6542

WALANT ANESTEZIi iLE TETIK PARMAK CERRAHiSI:
ERKEN MOBILIZASYON SONUCLARI

Omercan SEPETCI", ibrahim TEKPINAR?

'Geyve Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya, Tiirkiye

2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sanhurfa, Tiirkiye

Amag: WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia No
Tourniquet) teknidi ile gerceklestirilen tetik parmak cerrahisi
sonrasi erken mobilizasyon protokoliiniin klinik sonuglara
etkisini ve Diyabetes mellitus (DM) varliginin bu sonuclari
etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif kohort tasarimiyla, WALANT teknigi
ile tetik parmak cerrahisi uygulanan 43 hasta (37 kadin, 6
erkek; ortalama yas 54,4+9,4 yil) incelendi. Tum hastalara
postoperatif 1. giinden itibaren aktif-pasif eklem hareketi ve
germe egzersizi baglandi. Green evrelemesi, gorsel analog
skala (VAS), QuickDASH (Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) skoru, proksimal interfalangeal (PIP)
eklem ekstansiyon kaybi, ise geri donds stresi, komplikasyon
orani ve hasta memnuniyeti preoperatif donemde, 1. ayda ve
6. ayda degerlendirildi. DM olan (n=16) ve olmayan (n=27)
hastalar karsilastirildi. Istatistiksel analizde Shapiro-Wilk,
Wilcoxon, Mann-Whitney U, Fisher Exact testleri ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi (p < 0,05 anlaml kabul edildi).

Bulgular: Ameliyat oncesi sikayet suresi medyan 4 ay
(dagilim: 1-12 ay) olup en sik etkilenen parmak bas parmakti
(%74,4; n=32). Medyan VAS skoru preoperatif donemde 8,0
[7,0-8,0] iken 1. ayda 2,0 [2,0-3,0], 6. ayda 0,0 [0,0-1,0] olarak
saptandi (p < 0,001). QuickDASH skoru preoperatif 20,5
[17,1-25,0]'den 6. ayda 0,0 [0,0-2,3]e geriledi (p < 0,001).
PIP ekstansiyon kaybi 6. ayda tim hastalarda tam olarak
dizeldi (p < 0,001). Hastalarin %81,4' (n=35) postoperatif
1. hafta icinde ise geri dondi; kalan olgular 2. hafta veya 1.
ay icinde ise dondu. Sadece 3 hastada (%7,0) niiks izlendi;
enfeksiyon veya hematom saptanmadi. Hastalarin %90,7’si
¢ok memnun olarak degerlendirildi. DM varhg incelenen
hicbir parametreyi anlamh dizeyde etkilemedi (p > 0,05).
Green evresi ile preoperatif PIP kaybi arasinda glgli, pozitif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,542; p < 0,001).

Preoperatif ve Postoperatif Klinik Parametreler (n=43)

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

_ | Preope- 1. Ay 6. Ay
rPearamet ratif Med- | Medyan | Medyan 5e Seri
yan (IQR) | (IQR) (IQR) 9
2,02,0- | 0,0(0,0-
VAS 80(7.080) | 5’0y 10 <0,001
Quick- | 20,5(17,1- | 6,8(0,0- | 0,0(0,0-
DASH | 250) 9,1) 23) <0,001

IQR: Ceyrekler arasi aralik, Wilcoxon isaretli siralar testi
(Wilcoxon Signed-Rank Test) uygulanmustir.

Sonug: WALANT anestezisi ile gergeklestirilen tetik
parmak cerrahisi ve erken mobilizasyon protokolu; duisiik
komplikasyon orani, hizli fonksiyonel iyilesme, kisa ise dontis
stresi ve ylksek hasta memnuniyeti ile givenli ve etkin
bir tedavi secenegidir. DM varhgi klinik sonuclari olumsuz
etkilememektedir. Calismanin retrospektif ve tek merkezli
tasarimi bir sinirlilik olup bulgular, prospektif ve randomize
calismalarla desteklenmelidir. Bu veriler, WALANT tekniginin
glnubirlik el cerrahisi pratiginde yaygin olarak kullaniimasini
desteklemektedir.

WALANT ile Tetik Parmak Cerrahisi: Klinik Parametrelerin
Zaman I¢i Degisimi

Gérsel Analog Skala (VAS) QUICKDASH Fombsiyen Shoru PIP Eklem Exstansiyon Kayb

p < 0,001 p <0001 ¥ p 0,001

VAS skeeu (010}

Srecperst Ly ey Precperer Ly o Pessersts 1y

IQR: Ceyrekler arasi aralik, Wilcoxon isaretli siralar testi
(Wilcoxon Signed-Rank Test) uygulanmistir

DM Varligina Gore Klinik Parametre Karsilastirmasi

Gorsel Analog Skala (VAS) QuickDASH Fonksiyon Skoru
Gruplar arsec p > 0,05 (ns) ~@= DM Var (n16

6) 0,05 (ns) ~@= OM Vor ine16)
W OM Yok (7=27)

W Mok (ne2T)

QuickDASH skoru

VAS skoru (0-10)

Freoperatt Ly .y Precperatit 1y

Mann-Whitney U testi uygulanmistir, ns: istatistiksel olarak
anlamli fark yok (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Tetik parmak, WALANT, erken

mobilizasyon, diyabetes mellitus, QuickDASH
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Bildiri No: 6784

Humerusun Biiyiik Tiiberkiil Kiriklarinda Fragmanin
Yer Degistirmesini Etkileyen Faktorlerin Analizi Ve
Tutulan Faset Sayisi ile iliskisi

Yuki Yoshida?, Atsushi Yoshida®, ilhan Oner Arslanyiirek’

'Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji ana bilim dali, izmir, Tiirkiye
2Department of Orthopaedic Surgery, Fussa Hospital, Tokyo,
Japan

3Department of Orthopaedic Surgery, Chiba GEKA-NAIKA
Hospital, Saitama, Japan

Amag: Bu calismanin temel amaci, 3D BT kullanarak izole
blylk tuberkil kiriklarinda parca deplasmanini etkileyen
faktorleri kapsamli bir sekilde analiz etmekti. Rotator manset
yapismasinin kirik stabilitesi Gzerindeki mekanik etkisini
yansitacak sekilde, tutulan faset sayisinin deplasmanin ana
belirleyicisi olacagini hipotez ettik.

Yontem: Bu retrospektif karsilastirmali calismaya, 2015-
2025 yillart arasinda iki merkezde izole biyik tiiberkil king:
tanisi alan 102 omuz (ortalama yas 64.5+14.5 yil; 48 erkek ve
54 kadin) dahil edildi. Tum hastalara yaralanma aninda BT
cekildi. Dahil edilme kriterleri sunlardi: 1-)BT ile dogrulanmis
akut izole buyuk tiberkdl kiriklarinda (anterior ¢ikigi olan
omuzlarda, kirik degerlendirmesi rediiksiyon sonrasi 3D BT
gorintileri kullanilarak yapildi); 2-)kantitatif analize uygun
3D BT goruntilerin bulunmasi. Dislama kriterleri ise patolojik
kiriklar ve gecirilmis humerus yaralanmasi 6ykusuydu.

GEREKCE VE YONTEM

GEREKGCE VE YONTEM

Bu retrospektif karsilagtirmali calismaya,
2015-2025 yillan arasinda iki merkezde izole bilylk tiberkdl king tanisi alan
102 omuz [ortalama yas 64.5£14.5 yil; 48 erkek ve 54 kadin) dahil edildi.

Tim hastalara yaralanma aminda BT cekildi.

Dahil edilme kriterleri sunlardi:

1-}BT ile dogrulanmis akut izole bilyiik tiberkil king

(anterior gikigi olan omuzlarda, kirik degerlendirmesi rediksiyon sonrasi 3D BT gérintdleri kullanilarak yapildi);
2-Jkantitatif analize uygun 3D BT gériintiilerin bulunmasi.

Dislama kriterleri ise patolojik kinklar ve gegirilmis humerus yaralanmasi dykisdydi.

Bildirinin gerekce ve yénteminden bir slayt 6rnegi

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Bulgular: Genel olarak 65 omuzda (%63.7) >5 mm deplasman
saptandi. Deplasman; tutulan faset sayisi (P < .001), kirik tipi
(P=.008) ve omuz cikigi (P=.011) ile anlamh diizeyde iliskili
bulundu. Deplasman olan gruptaki 49 omuzda 3 faset birden
tutulmugken, deplasman olmayan grupta bu sayl sadece
8 omuzdu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, faset
sayisini en glicli bagimsiz faktor olarak belirledi (odds orani
[OR] 7.72; %95 gliven arahigi 3.06-19.44; P < .001). Avilsiyon
tipi kiriklarla karsilastirildiginda, depresyon tipi kiriklar
anlamli derecede daha disuk deplasman riski gosterdi (OR
0.05; %95 gliven arahg 0.005-0.415; P=.006). Cerrahi disi
izlenen 34 omuzun 4’Ginde ikincil deplasman gelisti ve bu
durum 3 faset tutulumu olan kiriklarda ve split tipi kiriklarda
daha sik gozlendi.

Sonug: Faset tutulumu, rotator manget yapismasinin
biyomekanik etkisini yansitacak sekilde izole buytk tuberkdil
kiriklarinda deplasmani ile iliskili temel faktérdir. Anterior
omuz ¢ikigi deplasman olasihiginda artigla iliskili olsa da kirik
morfolojisi hesaba katildiktan sonra bagimsiz bir 6ngoriici
olmamistir. Faset tutulumunun BT tabanl degerlendirmesi,
izole buyuk tiiberkil kiriklarinda deplasman riskini anlamak
icin dnemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: 3D BT, Faset sayisi, Anterior omuz cikigi,
izole biiyiik tiiberkil king, Split tipi kirik

Bildiri No: 7015

Neer Tip 4 Parcali Proksimal Humerus Kiriklarinda
Acik Rediiksiyon Ve internal Fiksasyon ile Ters
Omuz Artroplastisinin Erken Donem Sonuglari

Volkan Kizilkaya', Ali Levent', Mehmet Melih Asoglu’, Ali Yavuz?,
Sinasi Akatay?

'0zel Metrolife Hastanesi
2Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Neer tip 4 parcali proksimal humerus kiriklari, eslik
eden osteoporoz ve humerus basi avaskiler nekrozu
(AVN) riski nedeniyle tedavisi tartismal yaralanmalardir. Bu
calismanin amaci, klinigimizde acgik rediiksiyon ve internal
fiksasyon (ORIF) ile ters omuz artroplastisi (ROA) uygulanan
hastalarin erken dénem klinik ve fonksiyonel sonuclarini
geriye donuk olarak degerlendirmektir.
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Yontem: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda Neer tip 4
parcali proksimal humerus kiridi tanisiyla cerrahi uygulanan
15 hasta geriye dontik olarak incelendi. Yontem secimi hasta
yasl ve kemik kalitesine gore belirlenmis olup 8 hastaya
kilitli plak-vida ile ORIF, 7 hastaya ROA uygulandi. Olgular
Constant-Murley skoru (yas ve cinsiyete gore duzeltilmis
relatif deger dahil), Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH),
Gorsel Analog Skala (VAS), eklem hareket acikligi ve yonteme
0zgl komplikasyonlar acisindan degerlendirildi. Strekli
degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi; p < 0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: ORIF grubunda ortalama yas 62,4, ROA grubunda
74,1 idi ve gruplar yas agisindan anlamh farkliydi (p <
0,05). Ortalama takip suresi sirasiyla 11,2 ve 10,4 ay idi.
Son kontrolde ortalama ham Constant skoru 64,3 ve
68,1; yasa gore duzeltilmis relatif Constant skoru %78 ve
%85; DASH skoru 28,6 ve 24,2; VAS 2,8 ve 2,1 idi. Aktif 6ne
elevasyon 124° ve 136°, abduksiyon 116° ve 129°, eksternal
rotasyon 34° ve 27° olcildi. Hicbir fonksiyonel parametrede
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (tim p > 0,05).
Komplikasyonlar yonteme 0zgliydi: ORIF grubunda
2 hastada (1 AVN, 1 intraartikiler vida penetrasyonu)
komplikasyon gelisti, 1 hasta revizyona alindi; ROA grubunda
1 hastada grade 1 skapular centiklenme izlendi. AVN yalnizca
ORIF'te, ¢entiklenme yalnizca ROAda gorulebileceginden
komplikasyon profilleri niteliksel olarak farkliydi ve sayisal
karsilastirma yapilmadi.

Gruplarin parametrelerinin karsilastirmasi (ortalama + SS)

Parametre ORIF ROA p de-
(n=8) (n=7) geri

Ortalama yas (yil) 62,4+5,8 471461 + <0,05
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 5/3 5/2 —
Ortalama takip suresi (ay) | 11,2+ 2,1 1%’4 * —
Ham Constant-Murley 64,3 + 68,1 + 038
skoru 11,2 6,4 ’
Relatif (yasa gore) Cons- | 78,2+ 85,4 + 03]
tant (%) 12,1 7.3 !
DASH skoru 28,6+ 928 247'2 £ 1029
VAS (agn) 28+1,3 121+09 |0,21
Aktif dne elevasyon (°) 124+22 |136+13 | 0,17
Aktif abduksiyon (°) 116+20 |129+14 | 0,22
Eksternal rotasyon (°) 34+9 27+7 0,19

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

AVN 1 ot —
Skapular ¢centiklenme

ot 1 —
(grade 1)
Revizyon (n) 1 0 —

AVN yalnizca ORIF'te, skapular c¢entiklenme yalnizca
ROAda gelisebildiginden komplikasyon ttirleri yéntemler
arasi kiyaslanamaz; bu nedenle istatistiksel karsilastirma
yapilmamustir.

Sonug:Bukuiclik, geriye ddniik ve endikasyona baglikaristirici
etki iceren seride, erken dénemde iki yontem arasinda higbir
fonksiyonel parametrede anlamli fark saptanmamistir; ancak
veri, yontemlerden birinin Ustinligunu godstermek icin
yetersizdir (anlaml fark bulunamamasi esdegerlik anlamina
gelmez). Tedavi yasa ve kemik kalitesine gore secildiginden
yontem etkisi yas etkisinden ayristirlamamakta, dolayisiyla
“ileri yasta hangi yontemin Ustiin oldugu” bu tasarimla
yanitlanamamaktadir. ileri yas ve diisiik kemik kalitesinde
ROA'ya yonelik egilim mevcut literatlirle uyumlu olabilir;
ancak bu, calismanin verisinden degil var olan literatiirden
kaynaklanir. Kesin sonuglar icin yasa gore eslestirilmis veya
randomize, gli¢ analizli ve uzun dénem takipli ¢calismalar
gereklidir; ~11 aylk takip, ge¢ ortaya cikabilen AVN icin
kisadir.

Anahtar Kelimeler: Proximal humeral fractures; Reverse

shoulder arthroplasty; Fracture fixation, internal; Functional
outcome; Avascular necrosis.

Bildiri No: 7156

Travmatik Rekiirren Anterior Omuz instabilitesinde
Artroskopik Bankart Onarimi: 58 Hastahk
Retrospektif Seri

Tahir Burak Saritas’, Cemil Ertirk’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Travmatik reklirren anterior omuz instabilitesi,
ozellikle genc ve aktif bireylerde fonksiyon kaybina yol
acan onemli bir klinik sorundur. Bu ¢alismada, artroskopik
bankart onarimi uygulanan hastalarda son takipteki klinik
skorlar lizerinden fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi
amaglandi.
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Yontem: 2018-2023 yillari arasinda travmatik rekirren
anterior omuz c¢ikigi nedeniyle artroskopik bankart onarimi
yapilan, 16-40 yas araliindaki 58 hasta retrospektif olarak
incelendi. Artroskopik bankart onariminda kement digim
(Lark’s Head Knot) teknigi kullanildi ve bir veya iki adet
diglmsuz sutir ankoruyla fiksasyon saglandi. TiUm hastalar
en az 24 ay takip edildi. Son takip degerlendirmesinde
omuz stabilitesi ve fonksiyonu icin Rowe ve UCLA skorlari
kullanildi; fonksiyonel sonuglar son takip skorlari izerinden
degerlendirildi. Cok yonli/posterior instabilite, > %25
glenoid kemik kaybi, 6nceki omuz cerrahisi, eslik eden
major omuz patolojileri ve Hill-Sachs lezyonu nedeniyle
remplissage uygulanan hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Toplam 58 hastanin yas ortalamasi 27,6+5,8 yil
idi; hastalarin 45'i erkek (%77,5), 13'UG kadin (%22,5) idi. Son
takipte ortalama Rowe skoru 93,0+4,8, UCLA skoru 32,7+1,9
olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 29,4+3,9 ay idi. izlem
sUresince postoperatif dislokasyon 2 hastada (%3,4) goraldi.
Bunlardan biri yeni travma nedeniyle gelismisti. Bu olgular
latarjet cerrahisi ile revize edildi. Yaralanma Oncesi aktivite
diizeyine donis oranit %91.3 (53/58) olup hasta beyanina
dayali olarak kaydedildi.

Sonug: Artroskopik bankart onarimi, uygun hasta
secimi yapildiginda travmatik reklrren anterior omuz
instabilitesinde  yiksek fonksiyonel skorlar saglayan
etkili bir cerrahi secenektir. Bununla birlikte, sinirh sayida
hastada gelisebilen rekiirrens nedeniyle revizyon cerrahisi
gereksinimi akilda tutulmahdir. Calismanin temel sinirliliklar
retrospektif-tek merkezli tasarim, preoperatif skor eksikligi
ve secilmis hasta popilasyonudur. Daha gucli kanit
Uretilebilmesi icin, preoperatif ve postoperatif fonksiyonel
skorlar birlikte degerlendiren, risk alt gruplarinin timun
iceren ve daha uzun takip sireli cok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik rekiirren anterior omuz
instabilitesi, Lark’s Head Knot, Rowe skoru, UCLA skoru,
Artroskopik bankart onarimi
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Bildiri No: 7289

TURK DUNYASI ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJI
KONGRELERINDE SUNULAN BIiLDIRILERIN ANALizi

Lara Cansin Bayram', Giinbay Noyan Dirlik', Ahmet Aslan’

'Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisma 2018-2025 yillari arasinda Turk Diinyasi
Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde sunulan bildirilerin
yayimlanma oranlarini incelemeyi ve degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: 2018, 2019, 2022, 2024 ve 2025 yilinda Tuirk Diinyasi
Ortopedi ve Travmatoloji Kongreleri'nde sunulan soézli ve
poster sunumlar degerlendirmeye alindi. Bildiriler ve yazarlar
Pubmed ve Google Scholar veri tabanindan arastirildi.
Bildiriler ile iliskili yayinlar kayit altina alindi.

Bulgular: Analize dahil edilen toplam 239 bildirinin 228'i
(%95.4) sozli sunum, 11 (%4.6) ise poster sunumudur.
Cahsmalarin metodolojik tasarimlari incelendiginde, biyuk
c¢ogunlugunun (%84.1, n=190) orijinal arastirma oldugu ve
yalnizca %15.9'unun (n=36) olgu sunumu niteligi tasidigi
gorulmistir. Yontem acisindan bakildiginda bildirilerin
%87.2'sinin  (n=197) retrospektif, %12.8'inin (n=29) ise
prospektif tasarima sahip oldugu saptanmistir. Bildirilerin
yazim dili agirlikh olarak Tirkce (%87.2) olup, ingilizce
bildirilerin orani %12.8 olarak bulunmustur. Yazarlk
ozellikleri degerlendirildiginde; bildiri basina diisen ortanca
yazar sayisi 3 (Min-Maks: 1-8) olarak hesaplanirken, ortanca
kadin yazar sayisinin 0 oldugu gorulmustir. Kongrelerde
sunulan 239 bildirinin toplam 56’sinin (%23.4) hakemli
dergilerde tam metin makale olarak yayinlandigi tespit
edilmistir. Bildirilerin yayinlanma durumlari yillara gore
incelendiginde; yayin oranlarinda yillar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir ()(2 =13.9, p=0.008).
Eski tarihli kongrelerdeki bildirilerin yayina doénisme
oraninin, yakin tarihli kongrelere kiyasla daha yiiksek oldugu
go6zlenmistir. Buna ek olarak, bildirilerin calisma yontemi
(prospektif/retrospektif) ile makaleye doénisme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x>
=9.85, p=0.002). Prospektif calismalarin (%48.3) retrospektif
calismalara (%21.3) kiyasla daha yiuksek oranda yayinlandigi
tespit edilmistir. indeks bilgisine ulasilan 53 makalenin
ozellikleri incelendiginde; calismalarin %45.3’Unln (n=24)
SCI-E, %41.5'inin (n=22) TR Dizin ve %13.2'sinin (n=7) ESCI
kapsamindaki dergilerde yer aldigi gorilmustir. Sunumun
yapildigi kongre tarihi ile makalenin yayinlandigi tarih
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arasinda gecen ortanca siire 12 ay (Min-Maks: -96 — 84 ay)
olarak hesaplanmistir. Yayinlanan bu makalelerin giincel
ortancaatifsayisiise 0.5 (Min-Maks: 0-20) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Bildirilerin yayimlanma ve yayimlanan makalelerin
ozellikleri

Ozellik n %
Toplam bildiri 239 100
Sunum turu

Sozli 228 95,4

Poster 11 4,6
Galisma tard

Orijinal 190 84,1
arastirma

Olgu sunumu | 36 15,9
Calisma yontemi

Retrospektif 197 87,2

Prospektif 29 12,8
Bildiri dili

Turkce 197 87,2

ingilizce 29 12,8
Toplam yazar 3(1-8) —
saylsl, ortanca
(Min-Maks)
Kadin yazar sayisi, | 0 —
ortanca

Tablo 2. Bildirilerin yayimlanma ve yayimlanan makalelerin
ozellikleri

Ozellik Deger
Tam metin yayimlanan bildiri, n (%) 56 (23,4)
Yayimlanmayan bildiri, n (%) 183 (76,6)
Yayinlanma suresi, ortanca (Min—-Maks), | 12 (—96-84)
ay
Atif sayisi, ortanca (Min—-Maks) 0,5 (0-20)
indeks dagilimi
SCI-E, n (%) 24 (45,3)
TR Dizin, n (%) 22 (41,5)
ESCI, n (%) 7(13,2)

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Sonug: Tlrk Diinyasi Ortopedi ve Travmatoloji Kongrelerinde
sunulan bildirilerin yaklasik dortte birinin tam metin yayina
donistugu ve ozellikle prospektif calismalarin yayimlanma
olasiliginin retrospektif calismalara goére anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu gorilmstdir.

Anahtar Kelimeler: kongre, bildiri 6zeti, ortopedi ve
travmatoloji

Bildiri No: 7550

Ekstra Virgin Zeytinyagi, Sicanlarda Monosodyum
iyodoasetatin Neden Oldugu Diz Osteoartritinde
Eklem Kikirdagi Hasarini Hafifletir Ve Ox-Ldl ile
Oksidatif Stresi Azaltir

Cemil ERTURK', Sabri Kerem DIRIL? Giilay YUZBASIOGLU
OZTURK?, Ahmet GULCUBUK?, Duygu Sultan ORAN?, Ozge
ERDOGAN BAMAGC?, Nilgtin ISIKSACAN?®

'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Saglik Bilimleri
Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.

20Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Demiroglu Bilim Universitesi,
Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
3patoloji Anabilim Dali, Veteriner Fakiiltesi, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye.

*Fizyoloji Anabilim Dali, Veteriner Fakiiltesi, Dokuz Eyliil
Universitesi, izmir, Tiirkiye.

SKlinik Biyokimya Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi,
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye.

Amag: Osteoartrit (OA), kondrosit hasar ve ekstraseliler
matriks yikimiyla karakterize, inflamatuvar bileseni belirgin
dejeneratif bir hastaliktir. Lipid peroksidasyonu ve okside
distk yogunluklu lipoprotein (ox-LDL) kaynakli oksidatif
stresin OA patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir. Bu
calismada, monosodyum iyodoasetat (MIA) ile indiiklenen
sican diz OA modelinde, ekstra virgin zeytinyagr (EVOO)
destekli diyetin kikirdak hasari, sinovyal inflamasyon,
kondrosit apoptozisi ve sistemik oksidatif stres belirtecleri
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Prospektif kontrollii deneysel hayvan calismasinda
21 erkek Wistar sican; kontrol, MIA-OA ve MIA+EVOO olmak
Uzere Uc¢ gruba ayrildi. Gli¢ analizi %97, alfa degeri 0,05
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olarak hesaplandi. OA modeli, intraartikiler 0,25 mg MIA
enjeksiyonu ile olusturuldu. MIA+EVOO grubuna 21 giin
boyunca oral EVOO suplementasyonu uygulandi. Kikirdak
morfolojisi Modifiye Mankin skoru, proteoglikan icerigi
Safranin-O boyamasi, apoptozis terminal deoksintkleotidil
transferaz aracili dUTP nick-end labeling (TUNEL) analizi
ve doku ox-LDL ekspresyonu immunohistokimyasal reaktif
skor (IRS) yontemi ile degerlendirildi. Serum total oksidan
durum (TOS), total antioksidan kapasite (TAC), oksidatif stres
indeksi (OSI) ve ox-LDL duzeyleri kolorimetrik yontemler
ve enzim bagli imminosorbent analiz (ELISA) ile ol¢ildu.
Korelasyonlar Pearson analizi ile incelendi.

Bulgular: MIA grubunda goézlenen ylzeyel fissiirler ve
hiposelliilarite, EVOO destegi ile anlamli diizeyde geriledi.
Modifiye Mankin skoru MIA grubunda 10,71+0,52 iken
MIA+EVOO grubunda 3,86+0,50 idi (p=0,001). EVOO
uygulamasi sinovyal 6demi ve proteoglikan kaybini belirgin
olarak sinirladi. MIA+EVOO grubunda kondrosit apoptotik
indeksi (p=0,001) ve doku ox-LDL immunreaktivitesi, MIA
grubuna goére anlamli olarak dusiktd (IRS: 5,00+1,00 ve
11,29+2,29; p=0,001). EVOO destegi OSI (p=0,001) ve serum
ox-LDL dizeylerini (p=0,007) azaltirken, TAC dizeylerini iki
katindanfazla artirdi. Serum ox-LDL diizeyleriile TOS arasinda
glicl pozitif korelasyon saptandi (r=0,586; p=0,005).

Sonug: EVOO destekli diyet, deneysel OA modelinde
kondroprotektif ve anti-sinoviyal etkiler gostermistir.
Bu etkiler, oksidatif stres ve ox-LDL dizeylerindeki
azalma ile kondrosit apoptozisinin baskilanmasiyla iliskili
gorinmektedir. EVOO, OA yodnetiminde adjuvan nutrasotik
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Zeytinyadi, Oksidatif stres,
Ox-LDL, Deneysel calisma

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Bildiri No: 7789

Eriskin Hastada Distal Tibia Triplane Kirigi Ve Agik
Epifiz Nedenli Saptanan Hipofiz Mikroademonu:
Olgu Sunumu

Akin OZTURK', Mehmet Burak GOKGOZ', Nedim Batuhan
TOPALUGURLU', Muhammet Ali CAN?, Erol KAYA?

'Binali Yildirnm UNIVERSITESI Ortopedi ve Travmatoloji A.D
2Menglicek Gazi E.A.H.
3Ozel izmir Saglik Hastanesi

Amag: Epifiz plaklarinin kapanmasi, iskelet maturasyonunun
tamamlanmasinin  6nemli radyolojik gdstergelerinden
biridir. Epifiz kapanma siireci basta blylime hormonu/
instlin benzeri biyume faktori-1 (GH/IGF-1) ekseni ve
tiroid hormonlari olmak Uzere, pubertal donemde gonadal
steroidler tarafindan  diizenlenmektedir. Hipotalamo-
hipofizer-gonadal aksi etkileyen patolojiler, kronolojik yas ile
kemik yasi arasinda uyumsuzluga ve epifiz plaklarinin eriskin
donemde acik kalmasina neden olabilir. Bu olgu sunumunda,
ortopedik travma sonrasi distal tibia triplane kiridi saptanan
ve ileri endokrinolojik degerlendirme sonucunda hipofiz
mikroadenomu ile iliskili hipogonadotropik hipogonadizm
tanisi konulan 19 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Yontem: Hastanin cekilen sol tibia-fibula iki yonli direkt
grafilerinde tibianin orta-alt 1/3 bileskesinde deplase oblik
kirik ve fibula cisim orta kesiminde kirik saptandi. Bunun yani
sira, kronolojik yasla uyumsuz sekilde distal tibia fizis hattinin
tamamen acik oldugu ve fizis hatti boyunca uzanim gdsteren
Ucg diizlemli (triplane) intraartikler kirik paterni izlendi

Bulgular: On dokuz yasindaki erkek hasta, ayni seviyeden
disme sonrasi sol alt ekstremitede agri, deformite ve lizerine
basamama sikayetleriyle acil servise basvurdu. Radyolojik
degerlendirmede sol distal tibia fizis hattina uzanim gésteren
triplane kirdi saptandi. Hastanin kronolojik yasina ragmen
distal tibia fizis hattinin tamamen acik oldugu gorildu. Fizik
muayenede boy uzunlugu 180 cm, kulag uzunlugu 184 cm
olup belirgin orantisizlik saptanmadi. Tanner evresi IV ile
uyumluydu. El-bilek grafisinde kemik yasi yaklasik 15,5 yil
olarak degerlendirildi. Gecikmis iskelet maturasyonunun
etiyolojisini arastirmak amaciyla yapilan endokrinolojik
degerlendirmede dustk luteinizan hormon (LH), folikdil
uyarict hormon (FSH) ve total testosteron dizeyleri ile
hipogonadotropik hipogonadizm saptandi. Hipofizmanyetik
rezonans goruntilemesinde sol paramedian yerlesimli,
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7 x 5 mm boyutlarinda mikroadenom ile uyumlu lezyon
tespit edildi. Hastaya distal tibia triplane kingi nedeniyle
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ORIF) uygulandi.
Cerrahi sonrasi hasta endokrinolojik degerlendirme ve
medikal tedavi planlamasi amaciyla Endokrinoloji klinigine
devredildi.

Sonug: Eriskin yas grubunda distal tibia triplane kirigr gibi
fizis ile iliskili, adOlesan doneme 6zgu kiriklarin gorilmesi ve
acik epifiz plaklarinin devamliligy, altta yatan endokrinolojik
bozukluklar acisindan dnemlibir klinikipucu olabilir. Ozellikle
erkeklerde gonadal steroidlerin epifiz kapanmasindaki roli
g6z o6niune alindiginda, hipogonadotropik hipogonadizm
uzun kemiklerde biyimenin devam etmesine, iskelet
maturasyonunun gecikmesine ve eriskin dénemde acik
epifizlerin bulunmasina yol acabilir. Bu nedenle ortopedik
degerlendirme sirasinda kronolojik yas ile uyumsuz
acik fizis saptanmasi, yalnizca lokal bir radyolojik bulgu
olarak degil, altta yatan sistemik veya endokrinolojik
patolojilerin arastirilmasini gerektiren bir bulgu olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz mikroadenomu,
hipogonadotropik  hipogonadizm, gecikmis iskelet
maturasyonu, acik epifiz distal tibia triplane king,

endokrinopati

Bildiri No: 8153

Akut Asil Tendonu Riiptiirlerinde Giivenli Cerrahi
Onarimin Optimizasyonu: Dort Cerrahi Teknik ve
iki Siitiir Materyalinin Erken Gap Direnci A¢isindan
Analizi

Recep ALTIN', Bilge Kagan YILMAZ', Murat Alp AKSOY?, Sude
PORTAKALZ Hanifenur KARATEKE?, Emirhan KUCUKYILMAZ?,
Zerrin Lal MUTLAY?, Ali Osman CAKAR?, Burak GUDER?,
Mehmet Efe KAYA?, Arif Emre YILMAZ? Ceyda UMCA?,
Muhammed Ali KOSE?, Mehmet Batuhan TUNCA!

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi

Amag: Bu calisma, akut Asil tendonu riptirlerinin cerrahi
tedavisinde tercih edilen dort farkl dikis konfigtirasyonunun
(Krackow, Modifiye Kessler, Bunnell, Gift-Box) ve iki farkli
cerrahi sutlr materyalinin (emilmeyen 6rgili Ethibond

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

ile emilebilir monofilaman Polidioksanon (PDS)) primer
biyomekanik stabilitelerini karsilastirmayr amaclamaktadir.

Yéntem: Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Tip Fakdltesi 3. Siif ogrencileri icin Bilimsel Arastirma
Metodolojisi ve Proje Uygulama (BAM) projesi dogrultusunda
bu calisma uygulanmistir. Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay alinarak
yuritilen bu in vitro deneysel tasarim kapsaminda, yapisal
olarak insan tendonuna benzerligi bilinen 64 adet koyun Asil
tendonu kullanilarak tam kat rtptir modeli olusturulmus ve
standardize edilen 6rnekler randomize olarak 8 esit gruba
ayrilmis ve gruplara gore sutirize edilmistir. Test sirasinda
yuksek cekme kuvvetleri altinda dokunun klemplerden
kaymasini 6nlemek amaciyla uglar zimpara kagitlari ile
desteklenereksikicakilitlenmisve sisteme2Nile TONarasinda
standart bir 6n yikleme (preload) uygulanmistir. Ardindan
cihaz, tendon tamamen kopana dek 25 mm/dakika ¢ekme
hizinda test islemini gerceklestirmistir. Degerlendirmede,
klinik yetmezligin erken bulgusu olarak kabul edilen 2 mm
bosluk olusum yiki ve onarimin tamamen koptugu nihai
kopma yiku temel parametreler olarak olctilmustir. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde, degiskenlerin dagilim
ozelliklerine bagl olarak Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve
iki Yonlii Varyans Analizi testleri bir arada kullanilmistir ve p
< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tekniklerin Karsilastirmasi: Dikis dugimlerinin
tendon rlptir hattindan uzak tutularak tendonun sarildigi
Gift-Box teknigi; Krackow, Bunnell ve Modifiye Kessler
tekniklerini geride birakarak hem 2 mm gap direnci hem
de nihai kopma yilki acisindan istatistiksel olarak en
Ustiin performansi sergilemistir p < 0.05). Materyallerin
Karsilastirmasi: Ethibond materyali, tim dikis tekniklerinde
PDS’ye kiyaslaanlamliderecede daha yiiksek bir biyomekanik
stabilite ve tutunma giicti saglamistir (p < 0.05). Kombinasyon
Analizi: Sekiz grup arasinda en ylksek kopma ve gap direnci
“Gift-Box + Ethibond” kombinasyonunda elde edilirken,
en distk dayanim “Modifiye Kessler + PDS” grubunda
go6zlenmistir (Tablo 1). Mekanik Kompansasyon: Calismanin
en dikkat cekici bulgularindan biri; emilebilir bir materyal
olan PDS'nin, ylki homojen dagitan “Gift-Box” teknigi ile
kullanildiginda mekanik zafiyetini kompanse etmesidir.
“Krackow + Ethibond” ile “Gift-Box + PDS” kombinasyonlari
esdeger bir biyomekanik dayanim sunmasidir (p > 0.05).
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Sekiz  Farkli Kombinasyon Grubunun Biyomekanik
Karsilastirmasi
Kombinasyon | 2 mm Gap Nihai
. Kopma
Gruplar (Teknik + Olusumu S
Materyal) (N)* Yk
Grup 1 Krackow + 58.90 (55.40 | 123.08 £
P Ethibond - 60.20) 422
46.35 (44.70 | 100.40 £
Grup 2 Krackow + PDS | 47.40) 434
Modified 41.15(39.80 | 97.03 +
Grup 3 Kessler + -46.10) 464
Ethibond ’ ’
Grup 4 Modified 37.15(36.30 | 8732+
P Kessler + PDS | - 38.40) 2.66
Grup 5 Bunnel + 5470 (53.10 | 117.26
P Ethibond -56.10) 3.09
46.90 (4590 | 102.17 £
Grup 6 Bunnel +PDS | 49.60) 245
Grub 7 Gift-Box + 66.35(59.20 | 136.42 +
P Ethibond -67.30) 6.41
. 52.75(51.10 | 116.97 £
Grup 8 Gift-Box + PDS |~ 54.20) 316
Genel p-degeri
(8 Grup Aras)) <0.001 < 0.001

Not: 2 mm Gap verileri Medyan (Minimum-Maksimum)
olarak sunulmus ve Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.
(**) Nihai kopma ytiki verileri normal dagilm gosterdigi icin
Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmus ve One-Way
ANOVA testi ile analiz edilmistir.*

Sonug: Asil tendonu ruptirlerinin  cerrahi onariminda,
sadece kullanilan stitur materyalinin kalitesi degil, uygulanan
dikis mimarisinin yik dagitma kapasitesi de onarimin
primer stabilitesi Uzerinde bagimsiz ve kritik bir etkiye
sahiptir. Bulgular, ameliyat sonrasi erken dénem fonksiyonel
rehabilitasyon protokollerinin glivenle uygulanabilmesi icin,
Gift-Box gibi biyomekanik olarak optimize edilmis ve kuvveti
tendon ylizeyine homojen dagitan dikis konfiglirasyonlarinin
tercih edilmesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon riiptiirQ, Sttur teknigi, Sttur
materyali, Biyomekanik analiz

17-20 Eyliil 2026
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Bildiri No: 8170

Goriiniir Kompleks Alt Ekstremite Deformitesi Olan
Cocuklarin Ebeveynlerinde Oz-Damgalanma Ve
Aile Etkilenimi

Esra UCPUNAR', Ahmet KOCABIYIK?

"Mudanya Universitesi
’M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH

Amag:  Cocukluk  ¢agindaki  kompleks  ortopedik
deformitelerde klinik basari ¢ogunlukla deformitenin
dizeltiimesi ve fonksiyonun kazanilmasi Ulzerinden

degerlendirilirken, goriinir deformite ve uzun sireli
eksternal fiksator kullanimi ebeveyn ve ailenin sosyal
yasaminda ¢ogu zaman go6zden kacan bir yik olusturabilir.
Uzun tedavi siireci, tekrarlayan hastane basvurulari ve bakim
sorumluluguna ek olarak ¢evrenin ¢cocuga ve aileye yonelik
tutumlari ebeveynlerde 6z-damgalanmaya, sosyal iliskilerin
daralmasina ve glinlik yasamin yeniden sekillenmesine
neden olabilir. Yakin c¢evreden alinan destek bu yuki
azaltabilse de destek gormek her zaman sosyal yasama
esit katihm anlamina gelmeyebilir. Bu ¢alismanin amaci,
goriinur kompleks alt ekstremite deformitesi olan cocuklarin
ebeveynlerinde 6z-damgalanmanin aile  yasamindaki
sosyal, mesleki ve giinlik etkilenimle iliskisini ve sosyal
destege ragmen devam eden goériinmez aile yiikini ortaya
koymaktir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici calismaya, 5-12 yas
arasinda izole kompleks alt ekstremite deformitesi nedeniyle
eksternal fiksator ile tedavi edilen 37 cocugun ebeveyni dahil
edildi. Mental hastalik, nérogelisimsel bozukluk veya bilissel
yetersizlik bulunan cocuklar dislandi. Ebeveynlerin 6z-
damgalanmasi 11 maddelik Ebeveyn Oz-Damgalama Olcegi,
aile etkilenimi Aile Etki Olcegi ile degerlendirildi. Olcek
puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziyle
incelendi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 9,76+1,62 yil olup 27'si
(%73,0) erkekti. Ebeveyn Oz-Damgalama Olcegitoplam puani
34,62+9,59/55, Aile Etki Olcegi toplam puani 57,65+9,55/76
ve standartlastirilmis etki puani 3,03+0,50/4 idi. Aile Etki
Olceginde sosyal iliskilerde bozulma 28,11+4,49/36, genel
etki 29,24+5,01/40, maddi yiik 8,43+2,06/12 olarak bulundu.
Ebeveynlerin %86,5'1 (n=32) ¢cocugun hastaligi nedeniyle
aile ve arkadaslarini daha az goérdigiini, %86,5'i (n=32)
diger aile liyelerine daha az zaman ayirabildigini ve %81,1'i
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(n=30) tasidig yikin baskalar tarafindan anlasilamadigini
belirtti. %78,4'i (n=29) cevresindeki insanlarin ¢ocugun
hastaligi nedeniyle kendilerine farkli davrandigini, ayni
oranda ebeveyn son dakika sosyal planlarini degistirmek
zorunda kaldigini bildirdi. Ebeveynlerin %75,7'si (n=28) sehir
disina seyahatlerinin kisitlandigini, %67,6'si (n=25) disari
¢ikma isteginin azaldigini belirtti. Calisma yasaminda %75,7
(n=28) cocugun hastaligi nedeniyle isini biraktigini, %62,2
(n=23) ¢alisma saatlerini azalttigini ve %56,8 (n=21) hastane
hizmetleri nedeniyle iste zaman kaybettigini bildirdi. Buna
karsin %78,4'Unin (n=29) akrabalarinin ¢ocugu anlayip
yardim ettigini belirtmesi, sosyal destegin tamamen
kaybolmadigini gosterdi. Ebeveyn 6z-damgalamasi ile aile
etkilenimi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi
(p=0,530; p < 0,001).

Ebeveyn Oz-Damgalamasi ile Aile Etkilenimi Arasindaki iliski

Ebeveyn Oz-Damgalamasi ile Aile Etkilenimi Arasindaki Iliski

Spearman p = 0.530
p < 0,001 ]

Aile Etki Olgedi toplam puani

8

20 25 30 35 40 as S0 55
Ebeveyn Oz-Damgalama Olgegi toplam puani

Ebeveyn Oz-Damgalama Olcegi toplam puani arttikca Aile
Etki Olcegi toplam puaninin da arttigi gérilmektedir. iki
Olcek arasinda orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml korelasyon saptandi (Spearman p=0,530; p<0,001).
Her nokta bir ebeveyni temsil etmektedir.

Aile Etki Olgeginde Etkilenim Alanlarinin Dagilimi

Aile Etki Olgeginde Etkilenim Alanlan

100

%78.1

%73.1

Etkilenim duzeyi (%)

20

Sosyal iligkilerde Genel etki Maddi yuk

bozulma

Her alan, kendi maksimum olasi pusnina gére yizdeye Gevrilmigtir,

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Aile Etki Olcegi bilesenleri, farkh puan araliklarinin
karsilastirilabilmesi  amaciyla kendi maksimum olasi
puanlarina gore yiizdeye standardize edilmistir. Etkilenim
sosyal iliskilerde bozulmada %78,1, genel etkide %73,1 ve
maddi yiikte %70,3 diizeyindedir. Sosyal iliskilerde bozulma
en yuksek etkilenim alani olarak goriilmektedir.

Kompleks Ortopedik Deformitenin Ailelerin Giinliik ve Sosyal
Yasamina Etkileri

Gosterge n %
Akrabalarin gocugu anlayip 29 78,4
yardim etmesi

A!!e ve arkadaslarini daha az 32 86,5
gorme

Cevrenin valleye"falrkh 29 78,4
davrandigini diislinme

Sosv)'/al'planlarl son dakikada 29 78,4
degistirme

Sehir disi seyahatlerin 28 75,7
kisitlanmasi

Disari ¢ikma isteginin 25 67,6
azalmasi

4

Aile Etki Olcegi maddelerine “Tamamen katiliyorum’
veya “Katilyorum” vyaniti veren ebeveynlerin dagilimi
gOosterilmistir.

Sonug: Kompleks goriinir ortopedik deformitelerin aile
Uzerindeki ylkld ekonomik ve bakim gereksinimlerinin
Otesine ge¢mektedir. Akraba deste@inin yiksek olmasina
karsin sosyal iliskilerin daralmasi, seyahat ve calisma
yasaminin etkilenmesi ve cevreden farkli davranis algisinin
yayginligi dikkat cekicidir. Oz-damgalanma ile aile etkilenimi
arasindaki iliski, cocuk ortopedisi pratiginde ailelerin
psikososyal ve sosyal katilim acisindan da degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik deformite, Ebeveyn 6z-
damgalamasi, Aile etkilenimi, Sosyal katilim, Cocuk
ortopedisi
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Bildiri No: 8650

Erigskin Hastalarda Tirnak Batmasi Tedavisinde
Fenol Ablasyonu Ve Parsiyel Tirnak Eksizyonu ile
Winograd Tekniginin Karsilastirilmasi

Omercan SEPETC/

'Geyve Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, eriskin hastalarda tirnak batmasi
tedavisinde uygulanan fenol ablasyonu ve parsiyel tirnak
eksizyonu ile klasik cerrahi yontem olan Winograd tekniginin
klinik sonuglar agisindan karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya tirnak batmasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 38 eriskin hasta retrospektif olarak dahil
edildi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore fenol
ablasyonu ve parsiyel tirnak eksizyonu (n=17) ile Winograd
teknigi (n=21) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar yas,
cinsiyet, preoperatif Gorsel Analog Skala (VAS) ve Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Halluks
skoru acisindan karsilastirildi. Postoperatif 2. hafta, 3. ay ve
6. ayda VAS, AOFAS skoru, Likert memnuniyet skoru, niiks ve
komplikasyon oranlari ile normal ayakkabi giyebilme siresi
degerlendirildi. Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler Fisher’s exact test ile karsilastinldi; p <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet dagilimi, preoperatif
VAS ve AOFAS skorlari acisindan anlamli fark saptanmadi (p >
0.05). Postoperatif 2. haftada Winograd grubunda VAS skoru
anlamli olarak daha disukti (medyan 1.0 ve 3.0, p=0.002),
AOFAS skoru ise anlamli olarak daha yiksekti (medyan 95.0
ve 95.0 [87.0-95.0], p=0.022). Postoperatif 3. ve 6. ayda VAS,
AOFAS ve Likert memnuniyet skorlar acisindan gruplar
arasinda anlaml fark izlenmedi (p > 0.05). Niks orani fenol
grubunda %17.6 (3/17), Winograd grubunda %4.8 (1/21)
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p=0.307). Komplikasyon orani fenol grubunda %23.5 (4/17),
Winograd grubunda %9.5 (2/21) olarak saptandi (p=0.378).
Fenol grubundaki komplikasyon oraninin sayisal olarak daha
ylksek seyretmesi, fenollin kimyasal kostik etkisinin tirnak
yatagi disina tasmasi ve uygulama sirasinda ¢evre yumusak
dokunun yeterince korunamamasina bagh lokal doku hasari
ile iliskilendirilebilir.

104

VAS Skoru (medyan, IQR)

.
",
.
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VAS Agri Skorunun Degisimi

£y )
p=*

~8~ Fenol Ablasyonu + Parsiyel Eksizyon (n=17)
-3~ Winograd Teknigi (n=21)

110

1004

90 A

80 4

704

AOFAS Halluks Skoru (medyan, IQR)

60

50

Hastalarin Demografik ve Preoperatif Ozellikleri

Preop Postop Postop Postop
2. hafta 3. ay 6. ay
AOFAS Halluks Skorunun Degisimi
=~ Fenol Ablasyonu + Parsiyel Eksizyon (n=1T)
I Winograd Teknigi (n=21)
Preop Postap Postap Postop
2. hafta 3. ay 6. ay

Fenol
L. Ablasyonu | Winograd p
Degisken + Parsiyel Teknigi degeri
Eksizyon
Yas (yil), 27.0 [24.0- 26.0 [23.0- 0.930
medyan [IQR] 30.0] 34.0] )
Cinsiyet, (E/K) 9/8 15/6 0.403
AOFAS Preop, 79.0 [69.0- 82.0[79.0- 0512
medyan [IQR] 87.0] 87.0] '
VAS Preop, 8.0(7.0-90] | 7.0(7.0-80] | 0.192

medyan [IQR]
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Sonug: Fenol ablasyonu ile parsiyel tirnak eksizyonu ve
Winograd teknigi, orta ve uzun vadede (3. ve 6. ay) benzer
fonksiyonel sonu¢ ve hasta memnuniyeti saglamaktadir.
Ancak Winograd teknigi erken postoperatif donemde
daha az agn ve daha hizli fonksiyonel iyilesme ile iliskilidir.
Niks ve komplikasyon oranlarindaki sayisal Ustlnlik
Winograd lehine olsa da mevcut 6rneklem buyukligua ile
istatistiksel anlamhhga ulasilamamistir; bu bulgularin daha
genis orneklemli prospektif calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Postoperatif Sonuglarin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Fenol Ab-

. lasyonu Winograd p

Degisken + Parsiyel Teknigi degeri
Eksizyon
VAS Postop 2.
hafta, medyan 3.0[2.0-3.0] | 1.0[1.0-2.0] | 0.002*
[IQR]
VAS Postop 3. ay, i .
medyan [IQR] 1.0[0.0-2.0] |1.0[0.0-1.0] |0.248
VAS Postop 6. ay, ) ’
medyan [IQR] 0.0[0.0-1.0] |0.0[0.0-0.0] |0.128
AOFAS Postop 2. | 95 0 [87.0- | 95.0 [95.0- .
hafta, medyan 95.0] 97.0] 0.022
[IQR] ’ ’
AOFAS Postop 3. | 100.0 [100.0- | 100.0 [100.0- 0.225
ay, medyan [IQR] | 100.0] 100.0] ’
AOFAS Postop 6. | 100.0 [100.0- | 100.0 [100.0- 0.225
ay, medyan [IQR] | 100.0] 100.0] ’
Likert memnuni- | 15.0 [14.0- 15.0 [15.0- 0118
yet, 3. ay 15.0] 15.0] ’
Likert memnuni- | 15.0 [15.0- 15.0 [15.0- 0214
yet, 6. ay 15.0] 15.0] ’
Normal ayakkabi
giyme siiresi 14007.0- 156150701 | 0.084
. 14.0]
(gun)
Niiks, 3.ay, n (%) | 3(17.6) 1(4.8) 0.307
Niks, 6.ay, n (%) | 3(17.6) 1(4.8) 0.307
Komplikasyon,
n (%) 4(23.5) 2(9.5) 0.378
Anahtar Kelimeler: tirnak batmasi, fenol ablasyonu,

winograd teknigi, parsiyel tirnak eksizyonu, niiks

17-20 Eyliil 2026
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Bildiri No: 8714
Distal Femur Kinklarinda Lateral Kilitli Plak,
Retrograd intramediiller Civi Ve Cift Plak

Fiksasyonunun Klinik Ve Radyolojik Sonuclarinin
Retrospektif Karsilastirilmasi

Adnan CAKAR', Emin Kiirsat Bulut?

'Mersin Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Distal femur kiriklarinin tedavisinde lateral kilitli
plak (LKP), retrograd intramediiller civi (RIMC) ve cift plak
(CP) fiksasyonu en sik kullanilan cerrahi yontemlerdir. Bu
calismanin amaci, bu G¢ ydntemin klinik, radyolojik ve
fonksiyonel sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: 2023-2025 yillari arasinda distal femur kingi
nedeniyle tedavi edilen 198 eriskin hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Periprostetik ve patolojik kiriklar,
civi uygulamasini engelleyen artroplastisi bulunan olgular,
revizyon cerrahileri, femoral deformitesi olan ve verileri eksik
olan 64 hasta dislandi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
134 hasta uygulanan cerrahi yénteme gére LKP, RIMC ve CP
gruplarina ayrildi. Demografik ve kirik 6zellikleri ile klinik ve
radyolojik sonuclar karsilastirildi. Degerlendirilen noktalari
kaynamama, gecikmis kaynama, yanlis kaynama, varus
kollapsi, enfeksiyon, revizyon cerrahisi ve Knee Society Score
(KSS) idi.

Bulgular: Toplam 134 hasta calismaya dahil edildi (LKP: 58,
RIMC: 45, CP: 31). Gruplar arasinda yas dagilimi acisindan
anlamh farklilik saptanirken (p=0,022), bu fark yalnizca
RIMC ve CP gruplari arasindaydi (p=0,004). Cinsiyet, VKi,
ASA siniflamasi, takip siiresi, travma mekanizmasi ve acik/
kapal kirik dagilimi acisindan gruplar benzerdi (timi p >
0,05). AO/OTA kirk tipi dagihmi gruplar arasinda anlamli
farkliik gosterdi (p < 0,001). Bonferroni diizeltilmis ikili
karsilastirmalarda anlamli fark LKP-RIMC ve RIMC-CP gruplari
arasinda saptanirken, LKP ile CP gruplan arasinda kirik
tipi dagihmi acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,127).
Fonksiyonel sonugclar (KSS), kaynamama, yanlis kaynama,
enfeksiyon, enfeksiyon nedeniyle debridman ve revizyon
cerrahisi gereksinimi acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (timi p > 0,05). Gecikmis kaynama
(p=0,023) ve varus kollapsi (p=0,007) oranlar gruplar
arasinda anlamh farkliik gosterdi. Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalarda her iki parametre icin de anlamh
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fark yalnizca LKP ve CP gruplari arasinda saptandi (sirasiyla
p=0,007 ve p=0,003).

Sekil 1:Tek Lateral Plak ve Cift Plak Olgulari

Olgu 1 —38 yas, kadin. Motosiklet kazasi, AO/OTA tip B kapali
kirik. Tek lateral kilitli plak ile fiksasyon. Postoperatif 9. ay. Olgu
2 —43yas, kadin. Gustilo-Anderson Tip 2 agik kirik, AO/OTA Tip
C. Cift plak fiksasyonu. Postoperatif 9. ay.

Sekil 2: Retrograd Civi ve Tek Plak Sonrasi Cift Plak ile
Revizyon Olgulari

-
.

oy

e

17-20 Eyliil 2026
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Olgu 1 — 44 yas, kadin. Gustilo-Anderson Tip 2 acik kirik,
AO/OTA Tip C. Retrograd intramediiller civi ile fiksasyon.
Postoperatif 9. ay. Olgu 2 — 27 yas, erkek. Gustilo-Anderson
Tip 2 acik kirik, AO/OTA Tip C. Tek plak sonrasi kaynamamag; ¢ift
plak ile revizyon.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Kirik Ozellikleri

. LKP RiMC cP .
Degisken (n=58) (n=45) (n=31) p degeri
Yas (yil),
medyan 51,5(55) |43,0(46) |62,0(32) |0,022*%
(IQR)

Erkek,n 153 307) |24(533) |10(323) | 0,159
(%)

(KOZ?'”' " 135(603) |21467) |21(67,7)

VKi (kg/

m?),

medyan 27 (6) 27 (5) 26 (5) 0,988
(IQR)

(AOZ)A I=ll, n 36 (62,1) 32(71,1) 16 (51,6) 0,223
ASA llI-IV,

n (%) 22 (37,9) 13 (28,9) 15 (48,4)

Takip

suresi

(ay), 26 (18) 29 (16) 29 (16) 0,785
medyan

(IQR)

AO/OTA

TipA,n 16 (27,6) |33(73,3) |2(6,5) <0,001**
(%)

AO/OTA

TipB,n 32(55,2) [9(20,0) 20 (64,5)

(%)

AO/OTA

TipCn 10(17,2) |3(6,7) 9(29,0)

(%)

Kapal

kirk, n 39(67,2) |31(68,9 |21(67,7) |0,984
(%)

Acik kirik,

n (%) 19 (32,8) 14 (31,1) 10(32,3)
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Yiksek
enerjili
travma, n
(%)
Dusuk
enerjili
travma, n
(%)

31(534) |26(57,8) |13(419 |0,386

27 (46,6) | 19(42,2) |18(58,1)

*Post-hoc analizde anlamli  farkhilik yalnizca RIMC-CP
arasinda saptandi (p=0,004). **Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalarda LKP-RIMC (p<0,001) ve RIMC-CP (p<0,001)
arasinda anlamli fark saptanmis, LKP-CP arasinda anlamli fark
bulunmamstir (p=0,127).

Tablo 2. Tedavi Gruplarina Gore Klinik ve Radyolojik Sonuclar

.. LKP RIMC _ .
Degisken (n=58) (n=45) CP (n=31) | p degeri
KSS,orta- | 03463 | 924445 | 91,7430 | 0,251
lama £ SS
Kaynama-
ma, n (%) 4(6,9) 2(4,4) 0(0) 0,427
Gecikmis
kaynama, | 11(19,0) |6(13,3) 0(0) 0,023*
n (%)

Yanlig

kaynama |3(5,2) 6(13,3) 0(0) 0,068
N (%)

Varus

kollapsi, n | 13(22,4) |6(13,3) 0(0) 0,007*
(%)

Enfeksiy-

on, n (%) 0(0) 2 (4,4 2 (6,5) 0,153
Revizyon

cerrahisi, |4(6,9) 3(6,7) 0(0) 0,328
n (%)

*Bonferroni dlizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamli fark
yalnizca LKP-CP gruplarni arasinda saptandi: Gecikmis kaynama
p=0,007, Varus kollapsi p=0,003.

Sonug: Distal femur kiriklar yiiksek komplikasyon oranlari
nedeniyle tedavisi gii¢ kiriklardir. Caismamizda ¢ fiksasyon
yontemi de benzer fonksiyonel sonuglar ve benzer
kaynamama, yanlis kaynama, enfeksiyon ve revizyon oranlari
saglamistir. Cift plak grubunda gecikmis kaynama ve varus
kollapsi oranlari LKP grubuna kiyasla anlaml olarak daha
distk bulunmustur. Bu iki grup arasinda AO/OTA kirik tipi

17-20 Eyliil 2026
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dagihmi acisindan anlamli fark saptanmamasi, bulgunun
yalnizca kirik kompleksligi farkindan kaynaklanmadigini,
cift plak fiksasyonunun mekanik stabilite acisindan gercek
bir avantaj saglayabilecegini dustindirmektedir. Bununla
birlikte retrospektif tasarimin dogasi geregdi diger olasi
kanistirici etkenler g6z 6niinde bulundurulmahdir. Kompleks
distal femur kiriklarinda cift plak fiksasyonu uygun hasta
seciminde degerli bir alternatif olabilir; bulgularin prospektif
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femur kiriklari, Kirik fiksasyonu-internal,
Kirik fiksasyonu-intramediiller, Diz yaralanmalari, Parcali
Kiriklar

Bildiri No: 8727

INTRAMEDULLER Civi DESTEKLI EKSTERNAL
FIKSATORILE FEMUR UZATMALARINDA PROKSIMAL
VE DIiSTAL OSTEOTOMILERIN DiZ HAREKET
ACIKLIGINA ETKisi

Ahmet KOCABIYIK', Levent Oguzhan DEMIREL?, Anil ERBAS’

'Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EGitim ve
Arastirma Hastanesi
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Femur uzatmalarinda intramediiller civi destekli
eksternal fiksator (LON) teknigi, fiksator tasima siresini
kisaltmasi ve dizilim kontroli saglamasi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak uzatma siirecinde gelisen
diz hareket kisithhgi, fonksiyonel sonucu belirleyen
temel sorunlardan biridir. Distal osteotomilerin ekstansor
mekanizmaya ve fiksator civilerinin vastus grubuna yakinligi
nedeniyle diz hareket agikhdini daha fazla kisitlayabilecegi
distinilmekle birlikte, bu iliskiyi dogrudan karsilastiran
klinik veri sinirhdir.  Bu ¢alismada, distal osteotomi
uygulanan hastalarda diz hareket agikhgi kaybinin proksimal
osteotomiye kiyasla daha belirgin olacagi hipotezi test
edilmistir.

Yontem:Buretrospektif calismada, 2012-2024 yillariarasinda
intrameddller c¢ivi destekli eksternal fiksator ile femur
uzatma uygulanan ve yeterli klinik-radyolojik takibi bulunan
hastalar degerlendirildi. Hastalar osteotomi seviyesine gore
proksimal ve distal osteotomi gruplarina ayrildi. Proksimal
osteotomilerde osteotomi hattinin trokanter mindre uzakhgi,
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distal osteotomilerde ise osteotomi hattinin diz eklemine
uzakhgr olculdl. Uzatma miktari, en distal sanz pinlerinin
diz eklemine uzaklidi, preoperatif ve fiksator cikarildiktan
sonraki kalca-diz eklem hareket acikliklar kaydedildi. Distal
osteotomi grubunda, uzatma ile es zamanli olarak osteotomi
hattindan deformite dizeltmesi yapilip yapiimadidi ayrica
degerlendirildi. Gruplar diz hareket agikhdindaki degisim,
kalca hareket acikligi, uzatma miktari ve komplikasyonlar
agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Bulgular: Calismaya proksimal osteotomi
uygulanan 24 ve distal osteotomi uygulanan 15 olmak
Uzere toplam 39 hasta dahil edildi. Proksimal ve distal
gruplarda ortalama yas sirasiyla 33,8+7,9 ve 311+4,0 yil
olarak saptandi (p=0,17). Ortalama uzatma miktari proksimal
grupta 5,0+0,7 cm, distal grupta 4,8+0,7 cm olup gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,400). Osteotomi hattinin
distal ekleme uzakhgi proksimal grupta 37,0+3,5 cm, distal
grupta 12,0+1,0 cm; en distal sanz pininin ekleme uzakligi ise
sirastyla 22,0+1,7 ve 6,5+0,3 cm idi (her ikisi icin p < 0,001).
Preoperatif diz hareket acikhgi gruplar arasinda benzerdi
(130,1+4,9° ve 124,0+13,2°% p=0,106). Fiksator ¢ikarildiktan
sonra diz hareket acikhigi proksimal grupta 100,0+6,7°, distal
grupta 69,6+12,5° olarak 6lc¢lldi (p < 0,001). Ortalama diz
hareket kaybi distal osteotomi grubunda proksimal gruba
gore daha yuksekti (54,4+20,2° ve 30,0+7,9°% p < 0,001). Kalca
hareket acikligindaki ortalama kayip ise gruplar arasinda
anlamh farkhhk gostermedi (14,9+12,8° ve 20,0+6,7%
p=0,176). Komplikasyon oranlar sirasiyla %13,3 ve %12,5
olup benzerdi (p=1,000).

Sonug: intramediiller civi destekli eksternal fiksator ile femur
uzatmalarinda distal osteotomi, proksimal osteotomiye
kiyasla fiksator cikarildiktan sonra daha dusik diz eklem
hareket acikligi ve daha fazla hareket kaybi ile iliskili
bulunmustur. Bulgularimiz, uygun hastalarda proksimal
osteotomi tercihinin diz hareket acikliginin korunmasi
acisindan daha avantajli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femur uzatma; eksternal fiksator;
intramedailler ¢ivi; osteotomi seviyesi; diz hareket acikhg:

17-20 Eyliil 2026
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Bildiri No: 8771

ilce Devlet Hastanesinde Total Diz Protezi
Uygulamalari: Erken Donem Fonksiyonel Sonuclar
Ve Komplikasyonlar

Omercan SEPETC/

'Geyve Devlet Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, ilce devlet hastanesi kosullarinda
uygulanan total diz protezi (TDP) ameliyatlarinin erken
dénem fonksiyonel sonuglarinin ve komplikasyon oranlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya, ileri derecede
kikirdak kaybi ve eklem deformitesi olan Kellgren-Lawrence
(KL) evre 4 gonartrozlu hastalar dahil edilmistir.

Yontem: Klinigimizde opere edilen 47 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi 6. ay kontrollerinde eklem hareket acgikhgi
(EHA) fleksiyon ve ekstansiyon degerleri, agn dlzeyi vizlel
analog skala (VAS, 0-10) ile ve fonksiyonel durum Oxford Diz
Skoru (OKS) ile degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi
Olcimler arasindaki farkin normal dagdilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile sinandi; dagilimin normal olmadigi
saptanmasi Uzerine karsilastirmalar Wilcoxon isaretli sira
testi ile yapildi. Komplikasyonlar ve revizyon gereksinimi
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,0 + 54 (56-77) yil
olup %70'i kadindi. Ameliyat oncesi ortalama EHA fleksiyon
degeri 105,7° + 7,6 iken 6. ayda 115,0° + 8,2'ye yiikseldi (p
< 0,001); ekstansiyon kisitliligr 5,5° + 5,5ten 0,6° = 1,7>ye
geriledi (p < 0,001). Ortalama VAS skoru 8,3 + 0,6>dan 3,3 +
1,3>e distl (p < 0,001), OKS ise 20,9 + 2,1>den 39,7 + 2,de
yukseldi (p < 0,001). Toplam 7 hastada (%14,9) komplikasyon
gelisti: 5 hastada (%10,6) kendiliginden gerileyen lokal isi
artisl, 2 hastada (%4,3) persistan agri izlendi. Hi¢cbir hastada
hematom, ylizeyel/derin enfeksiyon veya revizyon gerektiren
bir durum saptanmadi.

Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Ameliyat Sonrasi
Komplikasyon Durumu

Hasta sayisi 47

Yas, ortalama = SD (yil) 66,0 +5,4

Cinsiyet, Kadin / Erkek, (%) | 33 (%70) / 14 (%30)
Taraf, Sag / Sol 26/21
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Toplam komplikasyon, (%) | 7 (%14,9)
Persistan agri, (%) 2 (%4,3)
Ist artisi (inflamatuar), (%) 5(%10,6)
Hematom / Yiizeyel-Derin o
Enfeksiyon, (%) 0(%0)
Revizyon gereken hasta, (%) | 0 (%0)

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Sonug: ilce devlet hastanesi kosullarinda, KL evre 4 gibi
ileri deformiteli olgular dahil edilerek gerceklestirilen TDP
ameliyatlari, ameliyat sonrasi 6. ayda EHA, agri ve fonksiyonel
skorlarda istatistiksel olarak anlamli ve klinik agidan belirgin
iyilesme saglamistir. Komplikasyon orani dusiuk olup
hicbir hastada revizyon ihtiyaci dogmamistir. Bu bulgular,
3.basamak disindaki bir hastanede de TDP'nin glivenle ve
etkin sekilde uygulanabilecegdini desteklemektedir.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi (6.ay) Eklem Hareket Acikligi
Karsilastirlmasi

A) Fleksiyon B) Ekstansiyon Kisithligi
P, 001

2 5.5°

]

Ekiem Harewat Agikhi ()
Ekstanssyon Kisulilige (%)

Proaporat Postapersil {5, ay) Posioperat (5. &)

Preapratil

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi (6.ay) Adri ve Fonksiyonel Skor
Karsilastirmasi

A) AN (VAS) B) Fonksiyon (OKS)

=1 pe0.001

m7

p<0,001

209

VAS Agn Skoru (0-10)
Owtord Diz Skeeu (0-48)

Postoperatil (6. ay)

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Klinik Parametrelerin
Karsilastiriimasi
. | Postoperat- _—
Parametre | Preoperatif if (6. ay) p degeri
EHAFleksiy- | 1057476 |1150+82 | <0,001
on (°)
EHA Ek-
stansiyon 55+5,5 06+1,7 <0,001
Kisithhigi (°)
VAS Agri
Skoru (0-10) 83+06 33+1,3 <0,001
Oxford Diz
Skoru, OKS | 20,9 £ 2,1 397124 <0,001
(0-48)

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, gonartroz, eklem
hareket acikligi, fonksiyonel sonuclar, komplikasyon

Bildiri No: 8954

INSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR
KIRIKLARINDA PROKSIMAL FEMORAL CiVILEME
SONRASI KAPALI REDUKSIYON VE MiNi-
ACIK REDUKSIYON TEKNIKLERININ KLINiK VE
RADYOLOJIK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Halil Ozcan Celik’, Tugrul Ergiin’, Safak Sayar®, Ferhat Taner
S6nmez?, Ramazan Ati¢? Celil Alemder’

'Beykent Universitesi Tip Fakiltesi
2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi
3Biruni Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: Bu calismanin amaci, instabil intertrokanterik femur
kingi nedeniyle proksimal femoral ¢ivileme (PFN) uygulanan
hastalarda kapali rediiksiyon ve mini-acik reduksiyon
tekniklerinin klinik ve radyolojik sonugclarini karsilastirmaktir

Yontem: 2022-2025 yillari arasinda AO/OTA siniflamasina
gore 31-A2 ve 31-A3 instabil intertrokanterik femur king
tanistyla PFN uygulanan 56 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar uygulanan rediiksiyon teknigine
gore kapali rediiksiyon grubu (n=33) ve mini-acik rediiksiyon
grubu (n=23)olarakikiye ayrildi. Demografik 6zellikler, cerrahi
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parametreler, rediiksiyon kalitesi, tip-apeks mesafesi (TAD),
medial kortikal destek varligi ve mekanik komplikasyonlar
analiz edildi.

figiire 1 Preop grafi

[+ oo

preop grafi

figiire 2

perop grafi

17-20 Eyliil 2026
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tablo 1
Kapal Mini-Open P
Parametre | Rediiksiyon | Rediiksiyon degeri
Hasta sayisi 33 23
Yas (yil) 724+86 | 741+9.2 0.41
Cinsiyet (E/K) 14/19 10/13 0.92
VKI 242+29 | 251432 0.27
Ameliyat
siiresi (dk) 52+ 12 77 £15 0.001
Kan kaybi 12035 | 190+ 50 0.001
(ml)
TAD (mm) 23,6+3,8 | 25,9+4,2 0.041
Demografik ézellikler ve cerrahi parametreler
tablo 2
Gru Hasta Sayisi Varus Cut out
P YISU dizilimi
Kapali o o
rediiksiyon 33 8 (%24.2) 3(%9.09)
Mini Open 23 10 (% 43.4) 4 (%17.3)

Gruplar arasi Mekanik Komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Bulgular: Mekanik yetmezlik orani mini-acik reduksiyon
grubunda kapali rediiksiyon grubuna goére anlamh olarak
daha yuksek bulundu (%61'e karsi %33, p=0,042). Mekanik
yetmezlik gelisimi agisindan kotl  rediksiyon kalitesi
bagimsiz risk faktori olarak saptandi (olasilik orani [ORI:
4,30, p=0,01). Ayrica varus dizilim bozuklugu (OR: 4,90,
p=0,005), TAD'nin 25 mm Uzerinde olmasi (OR: 3,60, p=0,03),
instabil kirik paterni (OR: 2,80, p=0,03) ve medial kortikal
destegin olmamasi (OR: 3,70, p=0,02) mekanik yetmezlik
riskini anlamli olarak artirdi. Rediiksiyon kalitesi kotllestikce
mekanik yetmezlik oranlarinda anlaml artis izlendi (p <
0,001).

Sonug:instabil intertrokanterikfemurkiriklarinda PFN sonrasi
mekanik basarisizhgr belirleyen temel faktorler rediksiyon
kalitesi, varus dizilim, TAD, kirik instabilitesi ve medial kortikal
destegin saglanamamasidir. Kapali rediksiyonla kabul
edilebilir dizilim elde edilemeyen olgularda, rediksiyon
kalitesini artirmak amaciyla mini-acik rediksiyona gecis
distndlmelidir. Ancak mini-acik rediiksiyon grubunda daha
yuksek mekanik yetmezlik orani izlenmesi, bu ydntemin
siklikla daha kompleks ve rediiksiyonu zor kiriklarda tercih
edildigini diistindtrmektedir

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik, Proximal femoral
civi, Mini-open reduksiyon, Tip-apeks mesafesi
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Bildiri No: 9183

Radyolojik Kaynamama Her Zaman Revizyon
Gerektirir mi? Konservatif Takiple Ge¢ Kaynama
Elde Edilen Humerus Saft Kirigi: Olgu Sunumu

Muhammed Kazez!, Mustafa Umit Giirbiiz', Oguz Kaya',
G6khan Once’

'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Humerus saft kiriklarinda cerrahi tedavi sonrasi
kaynama degderlendirmesi cogunlukla radyografik kriterlere
dayanmaktadir. Ancak radyolojik iyilesmenin geciktigi bazi
olgularda klinik bulgular cerrahi revizyon gereksiniminin
belirlenmesinde daha yol gosterici olabilir. Bu olgu
sunumunda, radyolojik olarak kaynamama kriterlerini
karsilamasina ragmen konservatif takip ile tam kaynama
elde edilen bir humerus saft kingi sunulmaktadir.

Yontem: Yiiksek enerjili trafik kazasi sonrasi basvuran eriskin
erkek hastada sag humerusta AO/OTA 12-A3 saft king
saptandi. Acgik reduksiyon ve internal tespit uygulanarak
tek plak ve alti vida ile stabil osteosentez saglandi. Erken
postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Takiplerde
omuz ve dirsek eklem hareket acikliklari tamdi, hasta glinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz sirdiriiyor ve yalnizca minimal
agri tarif ediyordu. Buna karsin seri radyografilerde kaynama
ilerlemesinin yetersiz oldugu gorildi. Postoperatif 7. ayda
cekilen bilgisayarll tomografide kirik hattinda kaynama
olmadigi saptandi (Resim 1).

Resim 1

oy

| do
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+ £

Postoperatif 7. ayda elde edilen bilgisayarli tomografi
gériintiilerinde kirik hattinda kaynama olmadidi izlenmektedir.

Bulgular: Olgu konseyde degerlendirildi. Radyolojik
bulgular nedeniyle revizyon cerrahisi 6nerilmesine ragmen
hastanin agrisiz olmasi, fonksiyonel kapasitesinin korunmasi
ve implant yetmezligi bulgusunun bulunmamasi nedeniyle
konservatif takibe devam edildi. izlem siiresince agr artigi,
implantkiriimasi veyafonksiyon kaybi gelismedi. Postoperatif
20. ay kontroliinde radyografik olarak tam kaynama elde
edildi (Resim 2). Omuz ve dirsek hareket acikhklari normal
sinirlarda olup hasta giinliik yasam aktivitelerine kisitlama
olmaksizin devam etmekteydi.

Resim 2

Postoperatif 20. ay kontrol grafilerinde kirik hattinda tam
radyolojik kaynama elde edildigi gériilmektedir.

Sonug: Humerus saft kiriklarinda kaynamama tanisi yalnizca
radyolojik kriterlere dayanilarak konulmamalidir. Klinik
olarak agrisiz, fonksiyonel kapasitesi korunmus ve implant
stabilitesi devam eden secilmis hastalarda yakin takip ile ge¢
donemde tam kaynama elde edilebilir. Revizyon cerrahisi
karari verilirken radyolojik bulgularin yani sira hastanin klinik
durumu ve fonksiyonel degerlendirmesi de g6z onilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: humerus saft kingi, gecikmis kaynama,
kaynamama, konservatif takip, klinik degerlendirme
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Bildiri No: 9262

NADIR BiR DURUM OLARAK OMUZ EKLEMININ
SEPTIK BURSITI: 2 VAKALIK OLGU SUNUMU

Mehmet Halis Cerci’, Kadir Oznam?

'Istanbul Medipol Universitesi Esenler Hastanesi
2Istanbul Medipol Universitesi Sefak6y Hastanesi

Amag: Omuz eklemi gevresi bursiti omuz agrisi ve fonksiyon
bozuklugunda 6nemli sebeplerdendir (1). Bu durum yasla
birlikte artis gostermektedir (2). Septik bursit viicutta daha
cok ylzeysel yerlesimi nedeniyle olekranon ve prepatellar
bursalarda goriilse de ¢ok nadir olarak omuz ekleminde
de gorilebilmektedir (3). Enfeksiyona neden olan ajanin
dogrudan inokilasyonu disinda immun sistem yetmezligi
olan hastalarda hematojen yolla septik bursit meydana
gelebilmektedir. Bildirimizde gelisemi degerleri regiile
olmayan iki hastanin omuz bdlgesindeki septik bursit
olgusunu sunacagiz.

Yontem: Nisan-Adustos 2026 tarihleri arasinda travma
hikayesi olmadan ani baslayan omuz agrisi ve agriya bagli
hareketkisithhgi sikayetiile geleniki hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin  demografik bilgileri, klinik muayenesi ve
biyokimyasal degerleri incelenmis bu bulgulara gore tedavi
planlanmistir.

Bulgular: Birinci hasta sag omuz bdlgesinde ani bagslayan
agri ve agriya bagh hareket kisithhigi sikayeti ile gelen 58
yasinda erkek hasta. Sag omuz bdlgesinde hassasiyet olmakla
birlikte hiperemi ve hipertermi bulgular yoktu. Istirahat
agrisi da olan hastanin VAS skoru 8 olarak tespit edildi, omuz
hareketleri agri nedeniyle kisithydi. Biyokimyasal degerleri
CRP:49.4mg/L; ESR:39mm/st; WBC:13.68x103/uL olarak
tespit edildi. Manyetik rezonans incelemede subakromial
alanda yaygin effiizyon izlendi. Ponksiyon ile mayi aspire
edilemedi, bu nedenle patojen izolasyonu yapilamadi. ikinci
hasta travma hikayesi olmadan sol omuz bdlgesinde ani
agri baslayan 64 yasinda erkek hasta. Sol omuz anteriorda
hassasiyet olmakla birlikte hiperemi ve lokal 1s1 artisi tespit
edilmedi. Omuz hareketleri ile agr tarifleyen hastanin
VAS skoru 7 olarak tespit edildi. Biyokimya degerleri CRP:
55.3mg/L; ESR:28mm/st; WBC:6.7x103/uL  seklindedir.
Manyetik rezonans goruntilemede subkorakoid bursa
bdlgesinde tutulum izlenmistir. Ponksiyon ile mayi aspire
edilemedigi icin patojen izole edilememistir. Her iki hastada
regiile olmayan glisemi degerlerine sahiptir. Sirasiyla HbA1C
degerleri 7.2 ve 7.5 olarak tespit edilmistir. ikinci olgu ayni

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

zamanda viral hepatit nedeniyle takip edilmekteydi.

sag omuz subakromial bursit

Sag omuz eklemi manyetik rezonans inceleme gériinttisii

Solomuz

Sol omuz eklemi manyetik rezonans gértintiisi

Sonug: Her iki hasta klinik ve laboratuvar bulgular ile
septik bursit olarak degerlendirilerek poliklinik sartlarinda
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tedavi ve takibe alindi. Oral antibiyotik olarak amoksisilin-
klavulanik asit kombinasyonu (875-125 mg) ve nonsteroid
antiinflamatuar tedavi olarak ibuprofen (400 mg) baslandi.
Etkilenen ekstremite kol askisi ile istirahate alindi. Hastalarin
bir hafta sonra poliklinik sartlarinda kontrol muayenesi
yapildi. Kontrolde her iki hastanin istirahat agrisinin
olmadigi, eklem hareket acikhginin belirgin arttigi ve VAS
skorlarinin 2 olarak belirtildigi tespit edildi. Hastalardan
patojen izole edilememesine ragmen antibiyoterapiye
belirgin yanit alinmasi septik bursit tanisinidogrulayici olarak
degerlendirildi. Sonug olarak klinik pratikte 6zellikle immiin
sistem zayifigi olan ileri yas hastalarda travma hikayesi
olmaksizin baslayan ani omuz agnsi sikayetlerinde septik
bursit tanisinin akilda tutulmasi ve buna yonelik laboratuvar
tetkiklerin degerlendirilmesi uygun tani ve tedavi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: septik, omuz, bursit

Bildiri No: 9309

COXOPODOPATELLAR (SCOTT-TAOR)
SENDROMDA AILESEL FENOTIPiN KLiNiK VE
RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Kemal Sibar', Bogachan Ustiin, Mehmet Burak Gékgoz?
Volkan Gir?

'Sultan  2.Abdiilhamid ~ Han  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji  Klinigi, istanbul
2Frzincan Binali Yildinm Universitesi, Mengticek Gazi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan

Amag: Coxopodopatellar (Scott-Taor) sendromu, patella
aplazisi veya hipoplazisi, iskiopubik bileske anomalileri ve
degisken alt ekstremite deformiteleri ile karakterize, oldukca
nadir goriilen otozomal dominant iskelet displazilerinden
biridir. Hastaligin klinik spektrumu genis olup tani
cogunlukla karakteristik fizik muayene ve radyolojik bulgular
ile konulmaktadir. Bu calismada ailesel gecis gosteren iki
kardes olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin sunulmasi
ve literatir esliginde degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Aktivite ile artan diz agrisi nedeniyle klinigimize
basvuran iki kardes olgu degerlendirildi. Hastalarin fizik
muayene bulgular, direkt radyografileri, manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgulari ve aile dykusi incelendi. Klinik

ol
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ve radyolojik bulgular literatirde tanimlanan fenotipik
ozellikler ile karsilastirild.

Bulgular: On bes yasindaki kadin hastada bilateral patella
aplazisi, aktif dizekstansiyonunda yetersizlik, pasif diz hareket
acikhginda 10° fleksiyon kontraktiri ve 140° fleksiyon
saptandi. Koronal planda alt ekstremite dizilim bozuklugu
izlenmezken bilateral pes planus ve her iki ayakta birinci
web araliginda genisleme mevcuttu. Direkt radyografilerde
bilateral patella aplazisi, iskiopubik ossifikasyon defekti
ve bilateral tibial prokurvatum deformitesi gorildi. Diz
MRG'sinde bilateral medial femoral kondillerde kondral
hasar, posterior capraz bag elongasyonu, lateral meniskds
posterior hornlarinda kompleks yirtik ve belirgin Hoffa yag
yastik¢igi gorinimi saptandi. Alti yasindaki erkek kardeste
benzer klinik bulgular mevcut olup direkt radyografiler
bilateral patella aplazisini dogruladi. Aile taramasinda anne
ve anneannede de bilateral patella aplazisi saptanarak
otozomal dominant kalitimi destekleyen Ug¢ kusak etkilenimi
ortaya konuldu. Her iki olguda konservatif tedavi ve
fizyoterapi programi uygulandi. 1.yl takiplerinde diz
agnsinda azalma izlenirken ginlik yasam aktivitelerini
desteksiz surdirebilseler de aktif ekstansiyon kusurunun
devam ettigi gozlendi.

Direkt Grafi Bulgular

Bilateral patellar aplazi (A-C): Olgu-1 15 yas kadin, (D-E): Olgu-
2 6 yas erkek
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Manyetik Rezonans Gériintiileme Bulgulari

Olgu-1 15 yas kadin, Her iki dizin MR gértintiilemesinde medial
femoral kondil kikirdak lezyonlar, lateral meniskiislerin
kompleks yirtiklari ve arka ¢apraz baglarin (PCL) elongasyonu
gortilmektedir.

Sonug: Coxopodopatellar (Scott-Taor) sendromu, patella
aplazisi/hipoplazisi, iskiopubik bileske anormallikleri
ve degisken alt ekstremite deformiteleri ile karakterize
nadir bir iskelet displazisidir. Burada sunulan iki kardes
vakasl, durumun ailesel dogasini ve genis fenotipik
degiskenligini gostermektedir. Dogru tani icin dikkatli
klinik degerlendirme, aile taramasi ve uygun goriintiileme
yontemleri sarttir. Literatlirde konservatif tedavi cogu olguda
ilk basamak yaklasim olup, cerrahi tedavi secilmis hastalarda
uygulanmaktadir. Bu nadir bozuklugun farkinda olmak,
yanlis taniyr onlemek ve fonksiyonel sonuclan optimize
etmek icin ¢cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Coxopodopatellar sendrom, Scott-Taor
sendromu, Patellar aplazi, iskiopubik bileske

Bildiri No: 9457

Akut, Primer Onarima Uygun Olmayan Deltoid
Bag VYaralanmasinda Cift Demet Anatomik
Rekonstriiksiyon: Olgu Sunumu

Muhammed Erglin’, Akin Kosar’, Hasan May'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Deltoid bag kompleksi, talusun valgus deplasmanini
ve aksiyel rotasyonunu sinirlandirarak medial ayak bilegi
stabilitesinde temel rol oynar. Ayak bilegi kiriklarina eslik
eden akut deltoid bag yaralanmalarinda primer onarimin
gerekliligi ve medial instabilitenin cerrahi yonetimi
tartismalidir. Deltoid bag rekonstriksiyonu daha ¢ok kronik
instabilitede uygulanmakta olup akut, genis ve primer
onarima uygun olmayan yaralanmalardaki kullanimina
iliskin kanitlar sinirhdir. Bu olguyu literatiire sunmamizin
amaci, primer onarimi miimkiin olmayan akut deltoid bag
hasarinda asamali rekonstriiksiyonun uygulanabilirligini ve
erken dénem sonuglarini paylagmaktir.

Yontem: Otuz alti yasindaki erkek hasta, dag bisikletinden
disme sonrasi sol ayak bileginde acik yaralanma ve
deformiteyle basvurdu [Resim 1]. Gustilo-Anderson tip
A acik ayak bilegi kinkh cikigi, lateral malleol kingi ve
sindesmotik instabilite saptandi. Medial yara hattindan
yapilan degerlendirmede deltoid bag kompleksi ile anterior
kapsilin tamamen riiptiire ve deltoid bagin primer onarima
uygun olmadig goruldi. Acil irrigasyon ve debridmani
takiben lateral malleol plak-vida sistemiyle, sindesmoz
iki transsindesmotik vidayla tespit edildi. Deltoid bag
rekonstriksiyonu yumusak doku hasari nedeniyle ikinci
asamaya birakilarak delta cerceve eksternal fiksator uygulandi
[Resim 2]. Doért hafta sonra ipsilateral gracilis tendon
otogreftiyle ¢ift demet rekonstriksiyon gerceklestirildi.
Greft, tibia, talus ve kalkaneusta olusturulan tlinellerden
gecirilerek tibial tarafta Endobutton aski sistemiyle, talar
ve kalkaneal tarafta ise sttirll polieter eter keton (PEEK)
ankorlarla tespit edildi [Resim 3].

Kemik tiinellerinin floroskopik kontrolii ve ¢ift demet gracilis
otogreftinin yerlestirilmesi
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Bulgular: Rekonstriiksiyon sonrasi 10. haftada tam yik
vermeye baglandi. On altinci haftada hasta agrisiz ve
desteksiz ylriyerek glnlik yasam aktivitelerine donmuistu.
Dorsifleksiyon 15°, plantar fleksiyon 40° ve medial eklem
araligi 3 mm olarak ol¢iildu [Resim 4]. Gorsel Analog Skala
skoru 0, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
ayak bilegi-arka ayak skoru 97 puandi. Kirik kaynamis ve
eklem uyumu korunmustu. Enfeksiyon, yara iyilesmesi
problemi, rediiksiyon kaybi veya greft tespitine iliskin
komplikasyon gorilmedi.

On altinci haftadaki klinik ve radyografik sonuglar

YN

Sonu¢: Primer onarilamayan akut deltoid bag
yaralanmalarinda yumusak doku iyilesmesi sonrasinda
gerceklestirilen c¢ift demet rekonstriiksiyon uygun bir
secenek olabilir. Bu olguda medial stabilite ve eklem uyumu
saglanarak basarili erken dénem sonuclar elde edilmistir.
Yontemin uzun donem etkinliginin degerlendirilmesi icin
daha uzun takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Deltoid bag, Ayak bilegi kirikl cikid,
Gracilis tendon otogrefti

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Bildiri No: 9733

Sporcularda El Bilegi Artroskopisi Sonrasi Spora
Doniisii Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Tek Merkezli Kohort Calismasi

Volkan Kizilkaya’, Ali Levent’, Mehmet Melih Asoglu’

'Ozel Metrolife Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, sporcularda el bilegi artroskopisi
sonrasi spora donus stirelerini, fonksiyonel sonuclari ve spora
donusu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya 2018-
2025 yillari arasinda Ozel Metrolife Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde spor yaralanmasina bagh el bilegi
patolojileri nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan toplam
60 sporcu dahil edildi. Hastalar uygulanan cerrahi isleme
gore Debridman Grubu (n=34) ve Tamir Grubu (n=26)
olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, spor bransi,
yaralanma tipi, semptom siresi, spora donus siiresi, VAS agri
skoru, Mayo Wrist Score, kavrama glicii ve komplikasyon
oranlari degerlendirildi.

Resim 1. Artroskopi hazirligi
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Bulgular: Toplam 60 sporcu calismaya dahil edildi. Ortalama
yas 25.8+6.4 yil olup hastalarin %70'i erkekti. Ortalama spora
donds suresi 11.2+4.8 hafta bulundu. Debridman grubunda
spora donls siresi tamir grubuna gore anlamli derecede
daha kisa bulundu (8.1+2.9 hafta ve 15.4+4.1 hafta; p <
0.001). Son takipte VAS skorlari anlamli olarak azalirken
(7.1£1.2'ye karsi 1.8+1.1; p < 0.001), Mayo Wrist Score anlamli
olarak artti (58.3+9.6'ya karsi 89.4+8.2; p < 0.001). Hastalarin
%88'i yaralanma Oncesi sportif seviyelerine geri dondu. Cok
degiskenli regresyon analizinde bag tamiri uygulanmasi,
yuksek yuklenmeli spor bransi ve alti aydan uzun semptom
stresi gecikmis spora donds ile iliskili bulundu.

Resim 2. TFCC onarimi

Klinik Sonuclar
Parametre Debridman | Tamir p
Spora donus (hafta) | 8.1£2.9 15.4+4.1 <0.001
Son VAS 1.4+0.9 2.3+1.2 0.003
Mayo Wrist Score 92.6+£6.4 85.1£8.3 0.001
Kavrama guicti (%) 95.3+8.2 87.6+10.4 | 0.006

Galismaya dahil edilen sporcularin 340 (%56.7) debridman,
26'si (%43.3) tamir grubunda yer aldi. Klinik sonuclar
degerlendirildiginde, debridman grubunda spora donis
stresi tamir grubuna gore anlaml derecede daha kisa
bulundu (8.1£2.9 hafta ve 15.4+4.1 hafta; p<0.001). Son
takipte VAS agri skorlari debridman grubunda daha dustik
saptanirken (1.4+£0.9 ve 2.3%1.2; p=0.003), Mayo Wrist
Score ve kavrama guci degerleri anlaml olarak daha
yuksek bulundu (sirasiyla p=0.001 ve p=0.006). Bu bulgular,
debridman uygulanan hastalarda fonksiyonel iyilesmenin
daha hizl gergeklestigini gostermektedir

Spor Branglarina Gére Spora Doniis

Spor Tiirii Doniis Suiresi
Futbol 8.4+2.7 hafta

Voleybol 10.2+3.1 hafta
Tenis 12.4£3.6 hafta
Gures 13.1+4.3 hafta
Jimnastik 15.2+4.7 hafta

Spor branslarina gére yapilan degerlendirmede en kisa spora
donus suresi futbolcularda (8.4+2.7 hafta), en uzun spora
donis suresi ise jimnastik sporcularinda (15.2+4.7 hafta)
saptandi. Jimnastik, glres ve tenis gibi el bilegine ylksek
aksiyel yuk bindiren spor dallarinda spora dénus strelerinin
anlamli olarak daha uzun oldugu gérildi (p=0.018).

Sonug: El bilegi artroskopisi sporcularda basaril fonksiyonel
sonuglar ve yiiksek oranda spora dénis saglamaktadir. Bag
tamiri gerektiren yaralanmalar ve gecikmis cerrahi tedavi
daha uzun rehabilitasyon suresi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi artroskopisi, spor yaralanmasi,
spora donus, TFCC, skafo-lunat bag yaralanmasi.
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Bildiri No: 1272

Stages of osteoporosis
perimenopausal women

development in

Nazirova M. U.

Tashkent State Dental Institute
Asilova S. U. Nazarov R.B.
Tashkent Medical Academy

Relevance. Osteoporosis is one of the most common
diseases that occupies a leading place in the structure of
fractures and dislocations that affect the quality of life of
women.

Purpose of the study. Study the state of bone mineral
density depending on age and perimenopause.

Material and methods. A study was conducted in 68 women
of perimenopausal age, the state of bone mineral density
at the level of the distal radius was studied by ultrasound
densitometry using the MSLBDO 1 sonodensitometer
device (China) using an ultrasound linear sensor. Women
were divided into 2 groups depending on their age. The first
group - women aged 45-56 years and the second group-
from 56-65 years

Results and discussion. The examined women had the
following clinical manifestations: back pain in 44.1% of
women, convulsions and pain in the lower extremities in
11.8%, ulnar bone fracture in 4.4%. 81% of the examined
women suffer from anemia of the 1st-2nd degree, chronic
adnexitis was present in 20.6%, chronic pyelonephritis in
17.6%, menstrual function disorders were at 32.4%. The
average number of births in the anamnesis of the studied
women ranged from 4 to 6.

The data obtained were interpreted according to the WHO
classification according to the T-criterion and the speed of
ultrasound (SOS). According to the recommendations of
the WHO expert Group (WHO), the value of the standard
deviations of the T-and Z-scorehigher than -1.0SDas the
norm. From-1 to -2.5 is interpreted as osteopenia , from-
2.5 and below-osteoporosis In our studies, the norm was
determined only in 2 women. A decrease in mineral density
from-1-2.5 (osteopenia) was detected in 47.3% of the first
group and in 26% of the second group. Osteoporosis - in
42.1% of the first and 74% of the second.
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Conclusions. Thus, with an increase in the age of patients
and the prescription of the disease, there is a decrease
in bone density. The development of osteopenia begins,
possibly at reproductive age and worsens in the dynamics
of perimenopause. Risk factors include a large number of
pregnancies and births, chronic anemia, gynecological
chronic diseases and an unbalanced diet.

Key words: osteopenia, osteoporosis, perimenopause.

Bildiri No: 1273

Clinic and Diagnostics Of Carpal Tunnel Syndrome.

Asilova S.U. Takhirov Zh.M., Nazarov R.B.
Tashkent Kim Universal University and Tashkent Medical
Academy Department of Traumatology and Orthopedics.

Relevance: According to data (4, 27, 34, 35, 36, 38). When
describing the clinical picture, it should be noted that the
median nerve belongs to mixed nerves, the composition
of which includes motor, sensory and autonomic fibers.
Therefore, the clinical picture in each patient may have
some differences, are variants of the main symptoms of only
paresthesia and pain.

The purpose of our work is: to study the clinic and
diagnostics of carpal tunnel syndrome.

Materials and methods of research: 120 patients were
under our observation from 2015 to 2024. With carpal tunnel
syndromes. When studying the clinical picture of CTS was
divided into 3 stages: The first stage was in 60 patients and
noted short-term ischemia CH, those periodic pain and
paresthesia in the area along the anterior surface of the
hand 1-3 full fingers and 4 half fingers. The second stage was
noted in 10 patients constant paresthesia and a feeling of
“tingling”, also corresponding to impaired microcirculation
of the median nerve and the presence of edema. With
ENMG studies noted impaired nerve conduction. The third
stage was 50 patients, which noted hypotrophy and atrophy
of the tenor muscles. Pain, paresthesia constant day and
night and the presence of edema, changes in skin color in
the hand. With ENMG studies noted that the processes of
demonetization and axonal denervation are secondary CH.
In the initial stage of the disease, the symptoms are transient
in nature and continue for a short time when performing
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certain actions, which is noted with an increase in intracarpal
pressure. The disease gradually develops, constantly
acquiring a permanent character. During examination of
patients, 65% of patients have night pain.

Diagnostics. Simple clinical tests are carried out to
identify CTS:

Tinel’s test: during percussion in the projection of the median
nerve, a sensation of paresthesia and pain arises, as well as
tingling in the fingers. was in 105 patients.

Phalen’s test: with bent wrist joints and raised arms for 60
seconds, pain and paresthesia in the fingers are noted. was
noted in 75 patients.

Gillet's test: when squeezing the shoulder, inflating the cuff
when measuring blood pressure for 60 seconds, pain and
numbness occur. was observed in 68 patients.

Durkan’s test: in the area of the carpal tunnel, compressions
are carried out using fingers, i.e. finger compression, while
patients note pain and paresthesia in the fingers. was in 95
patients.

Opposition test: in this case, when patients have severe
weakness in the tenor area, they cannot connect 1-5 fingers
was noted in 10 patients.

A symptom of “shaking” according to patients due to pain
and numbness in the hand, the patient wakes up and begins
to knead and shake the cyst until symptoms are relieved.
This symptom was in 70 patients.

To establish an accurate diagnosis, ENMG is used, which
makes it possible to determine the severity, objectively
examine the HF and assess the prognosis of CTS. With the
help of this study, we can make a diagnosis based on the
amplitude of the M-response with the speed of impulse
conduction along the HF.

The most accurate information for establishing a diagnosis is
the results of an ultrasound study, which allows you to assess
the functional state of the HF. In this case, an increase in the
cross-sectional area of the HF at the level of the pisiform
bone, flattening at the level of the entrance to the carpal
canal and a change in the HF echo structure are noted. Thus,
CTS has characteristic clinical signs that systematize it by
severity, from mild to severe.

Conclusions:

1. Carpal tunnel syndrome has 3 stages, which differ in
clinical signs and duration of the disease.

2. Depending on the stage of the disease, treatment tactics
are determined.

17-20 Eyliil 2026
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Bildiri No: 1274

Ultrasound densitometric studies for fractures of
the proximal end of the femur.

Asilova S.U., Kuziev G.A., Nazarov R.B.

Tashkent International Kimyo University and TMA Department
of Traumatology and Orthopedics.

Introduction: Densitometry is a method for diagnosing the
density and likelihood of bone tissue fractures. Using this
method, the overall density and structure, the thickness of
the surface layer of bones. Ultrasound densitometry studies
are harmless and can be used without T-score restrictions.
Its value is formed by comparing bone density with the
normal value - 1 point or more. If it is less than the specified
value, then: A number from -1 to -2.5 is a decrease in mineral
density. Below -2.5 is osteoporosis with a high probability of
fractures-score. Z-score. It is determined by comparing bone
mass with the average norm for the patient’s age. A negative
value is low bone density, also determines osteopenia and
osteoporosis of the bones.

Materials and methods of the study: The study involved
54 patients with fractures of the proximal end of the femur.
Of these, 38 were women and 26 were men. 6 patients were
aged 35 to 45 years, 9 patients were aged 46 to 55 years, 17
patients were aged 56 to 65 years, and 22 patients were aged
66 years and older. Of these, 26 patients were in the main
group and 28 patients in the control group. During the study,
patients were noted to have a femoral neck fracture in 34
patients and intertrochanteric fractures in 20 patients. The
patients also had deformity and osteoporosis. A decrease in
BMD of the limb on the affected side was revealed (T-score
and Z-score on average =-1.9) in 54.5% of cases. At the age
of 60-70 years (T-score and Z-score on average =-2.5) in 80%
of cases. The patients were divided into 2 groups: the main
and the control. In the main group, the young patients (35-
55 years old) underwent osteosynthesis of bone fragments
of the proximal end of the femur with the application of
bioscruz, the elderly patients underwent an endoprosthesis
developed by our method, and in the control group, patients
were operated on using the traditional method.The obtained
data were interpreted according to the WHO classification
by T-criteria and the speed of ultrasound transmission (SOS).
The studies were conducted at the level of the distal radius.
The obtained data were interpreted according to the WHO
classification by T-criterion and the speed of ultrasound
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transmission (SOS). According to the recommendations of
the WHO expert group on osteoporosis (WHO, 1994), the
value of standard deviations of T- and Z-score above -1.0 SD
is normal, below -1.0 SD is a decrease in BMD. The patients
were divided into 2 groups: the main and the control.
In the main group of young patients (35-55 years old)
osteosynthesis of bone fragments of the proximal end of
the femur with the application of bioscruz was performed, in
older patients an endoprosthesis developed by our method
was used, and in the control group patients were operated
using the traditional method. The obtained data were
interpreted according to the WHO classification by T-criteria
and the speed of ultrasound transmission (SOS).

Results of ultrasound densitometry before and after
treatment in the control and main groups: Before
treatment, out of 26 patients in the main group, the values
were normal in 6 patients (23%), ovarian cancer in 7 patients
(27%), and OP in 13 patients (50%). After treatment, the
values became normal in 10 patients (38%), ovarian cancer in
11 patients (43%), and OP in 5 patients (19%). In the control
group, before treatment, out of 28 patients, the values were
normal in 4 patients (14%), ovarian cancer in 13 patients
(46%), and OP in 11 patients (43%). After treatment, the
values became normal in 6 patients (21%), ovarian cancer in
14 patients (50%), and OP in 8 patients (29%). From the above
we can say that in patients in the control and comparison
groups before treatment, the main group had 20 (80%) of
OP and the control group had 23 (87%), after treatment it
became the main group 16 (64%) and the control group
22 (83%). These indicators indicate the effectiveness of
treatment in the main group, bone density is approaching
the norm, the indicators of OP and OP are reduced.

When examining patients, it was found that the greater the
patient’s age and the duration of the disease, the lower the
BMD. Ultrasound densitometry indicators show a similar
correlation in the age aspect and the duration of the disease
in relation to the risk of fracture, a positive correlation
relationship is determined between age, duration of the
disease and densitometric risk of fracture.

Thus, the analysis of the densitometry results showed that
the level of BMD reduction before treatment was noted to
be sharply reduced depending on the patient’s age and the
presence of osteoporosis of the bones, after treatment they
increase depending on the patient’s activity, i.e. the gradual
development of the hip joint and the patient’s walking.

Conclusions: 1. The BMD indicators before treatment were
sharply reduced depending on the patient’s age and the
presence of osteoporosis of the bones, after treatment they
increase depending on the patient’s activity, i.e. the gradual
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development of the hip joint and the patient’s walking.

2. The indicators (T-score and Z-score on average = -2.5)
before treatment, at the age of 60-70 years in 80% of cases
sharply reduced, after treatment an increase is noted (T-score
and Z-score on average =from 1.2 to 1.8 in the main group, in
the control group from - 1.9 to 1.0). These indicators indicate
the effectiveness of treatment in the main group.

Bildiri No: 1275

Proksimal Humerus Kiriklarinda MIPO ve ORIF
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Recep KARASU

Bursa Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

Amag¢:Bu calismanin amaci, deplase proksimal humerus
kiriklarinin tedavisinde minimal invaziv plak osteosentez
(MIPO) ile deltopektoral yaklasimliagik rediiksiyon ve internal
fiksasyon (ORIF) yontemlerinin perioperatif, radyografik
ve fonksiyonel sonuglarini karsilastirmak ve her iki grupta
ConstantMurley ile QuickDASH skorlari icin Minimal Klinik
Olarak Onemli Fark (MCID) ve Hasta Tarafindan Kabul
Edilebilir Semptom Durumu (PASS) esiklerine ulasan hasta
oranlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif karsilastirmali calismaya, 20212024
yillariarasinda Bursa Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde cerrahi tedavi uygulanan deplase proksimal
humerus kirikli 22 hasta dahil edildi. On hastaya MIPO
(deltoid split), 12 hastaya ORIF (deltopektoral) uygulandi.
Operasyon sliresi, intraoperatif kan kaybi, radyolojik
kaynama zamani, komplikasyon profilleri ve 12. aydaki
ConstantMurley ile QuickDASH skorlar kaydedildi. MCID
esikleri ConstantMurley icin 810 puan, QuickDASH icin 811
puan; PASS esikleri ise ConstantMurley >65 ve QuickDASH
<20 olarak tanimlandi.

Bulgular: MIPO grubunda ORIFe kiyasla anlamli derecede
daha kisa operasyon siresi (78,4+12,6 vs 112,2+34,0 dk,
p=0,008), daha az kan kaybi (145,2+32,4 vs 210,5+45,8
mL, p=0,001) ve daha hizl kaynama (14,2+2,8 vs 17,3+5,1
hafta, p=0,04) saptandi. Komplikasyon oranlari benzerdi
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(%10,0 vs %16,7, p=0,64); MIPO'daki tek komplikasyon gecici
aksiller sinir parezisi iken, ORIF grubunda bir ylizeysel yara
enfeksiyonu ve bir eklem ici vida penetrasyonu gorildi.
12. ayda fonksiyonel skorlar MIPO lehine olsa da istatistiksel
anlamliiga ulasmadi (Constant: 79,684 vs 74,3%+10,1,
p=0,18; QuickDASH: 16,4+7,2 vs 20,8+9,5, p=0,23). Ortalama
farklar MCID esiklerinin altinda kaldi. Ancak MIPO grubunda
MCID’e ulasma oranlari (Constant: %70 vs %41,7; QuickDASH:
%80 vs %50) ve PASS’e ulasma oranlar (Constant: %90 vs
%?75; QuickDASH: %80 vs %58,3) daha yuksek bulundu.

Sonug: Deltoid split yaklasimh MIPO, ORIF'e gore belirgin
perioperatif avantajlar ve daha hizli radyolojik kaynama
sunmaktadir. Birinci yildaki ortalama fonksiyonel skor farklari
klinik olarak anlamli olmasa da, MCID ve PASS’e ulasan hasta
oranlarinin belirgin sekilde daha yiksek olmasi, MIPO’nun
hasta memnuniyeti ve klinik olarak anlamli iyilesme saglama
olasiligini artirdigini diisiindiirmektedir. Secilmis proksimal
humerus kiriklarinda MIPO tercih edilebilir bir secenektir;
ancak bu bulgularin daha buyik, prospektif randomize
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus kirigi, MIPO, ORIF,
deltoid splt, MCID, PASS, QuickDASH

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Bazal Ozellikleri

MIPO ORIF p
Parametre Grubu Grubu Dederi
(n=10) (n=12) 9
Yas (yil, 64.5 + 66.2 + 0.74
ortalama + SS) 12.3 11.8 ’
Cinsiyet
(Erkek/Kadin) 476 217 0.92
Taraf (Sag/Sol) 6/4 7/5 0.88
Kirik tipi (Neer 3/5
2/3/4) /2 4/6/2 0.96
Takip stresi
(ay, ortalama ;428 + ;551 + 0.83
+ SS) ’ ’

SS: Standart sapma. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi,
stirekli degiskenler icin Student t-testi kullaniimistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

17-20 Eyliil 2026
Taskent, Ozbekistan

Tablo 2. Perioperatif, Radyografik Sonuglar ve
Komplikasyonlar
MIPO ORIF
p de-
Parametre Grubu Grubu Seri
(n=10) (n=12) 9
Operasyon 78,4 + 1122+
suresi (dk, orta- 12,6 - 340’ - 0,008*
lama + SS) ! !
intraoperatif
kan kaybi (mL, ;‘2‘5‘{2 * i;%’s * 0,001*
ortalama * SS) ! !
Hastanede kalis
suresi (gun, 42+14 58=x2,1 0,052
ortalama + SS)
Radyolojik kay-
nama zamani 14,2 + 17,3+ 0.04*
(hafta, ortalama 2,8 5,1 !
+SS)
Komplikas- 1 2 0.64
yonlar, n (%) (%10,0) (%16,7) !
- Geiciaksiller |4 g1100) | 0(%0) -
sinir parezisi
- Yuzeysel yara o o i
enfeksiyonu 0(%0) 1(%8,3)
- Eklem ici vida 0 (%0) 1(%8,3) )
penetrasyonu
- Kaynamama o o )
Kot kaynama 0(%0) 0(%0)
- implant yet- 0 0 )
mezligi / AVN 0(%0) 0(%0)

*SS: Standart sapma; AVN: Avaskiler nekroz. [statistiksel
olarak anlamli (p<0,05). Siirekli degiskenlerde Student t-testi,
kategorik degiskenlerde Fisher exact testi kullaniimistir. p
degerleri koyu (bold) olarak belirtilen parametreler anlamii
farkliligr géstermektedi

-68-



Kemik ve Eklem
=4 Cerrahisi Dernegi

ULUSLARARASI

TURK DUNYASI

ORTOPEDI VE : |
® TRAVMATOLOJI KONGRESI

Tablo 3. 12. Ay Fonksiyonel Sonuclar (Ortalama Skorlar)

Deger- MIPO ORIF Orta- p de- MCID
lendirme | Grubu | Grubu | lama geri Esigi
Olcegi (n=10) | (n=12) | Fark

(MIPO

- ORIF)
Cons- 79,6 + 743+ +5,3 0,18 8-10
tant-Mur- | 8,4 10,1 puan
ley Skoru
(ortalama
+SS)
Quick- 16,4 + 20,8+ -4,4*% 0,23 8-11
DASH 7,2 9,5 puan
Skoru
(ortalama
+SS)

*SS: Standart sapma. QuickDASH'ta negatif (-) fark MIPO
lehinedir (dtistik skor daha iyi fonksiyon anlamina gelir). MCID
(Minimal Klinik Olarak Onemli Fark) esikleri literatiir referans
alinarak Constant-Murley icin 8-10 puan, QuickDASH igin
8-11 puan olarak belirlenmistir. p degerleri Student t-testi ile
hesaplanmistir. Ortalama farklar MCID esiklerinin altinda
kaldigi icin klinik olarak anlamli kabul edilmemistir.

Tablo 4. 12. Ayda MCID ve PASS Basari Oranlari

Degerlendir- | Esik | Esik De- MIPO Gru- | ORIF Grubu | pde-
me Olcegi Tirdi | geri bu(n=10) |(n=12) geri*
> 8 puan
Cons- iyilesme
tant-Murley | MCID |veya>75 |%70(7/10) |%41,7(5/12) |0,18
Skoru puana
ulasma
PASS |>65puan |%90(9/10) |%75(8/12) |0,36
> 8 puan
. iyilesme
QuickDASH |yt | veya<20 | %80 (8/10) |%50(6/12) | 0,14
Skoru
puana
ulasma
PASS | <20puan | %80 (8/10) | %58,3(7/12) |0,26

MCID: Minimal Klinik Olarak Onemli Fark; PASS: Hasta
Tarafindan Kabul Edilebilir Semptom Durumu. MCID esikleri:
Constant-Murley (8-10 puan), QuickDASH (8-11 puan).
PASS egsikleri: Constant-Murley >65, QuickDASH <20 olarak
literatlire dayanarak belirlenmistir. MCID basarisi, hastanin
skorunun belirtilen esik degerlere ulasmasi veya esik deger
kadar iyilesme gostermesi olarak tanimlanmistir. p degerleri
Fisher exact testi ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamiilik
olmamakla birlikte, MIPO lehine belirgin klinik tstiinliik trendi
izlenmektedir.
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