TTDER
1939

6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ISTANBUL BULUSMASI

12 - 15 MAYIS 2016
WYNDHAM GRAND ISTANBUL LEVENT

R )
B ¢ 5 »«p,,h ]
5 08 2
— S i

mtm'"‘"‘i“"‘"l‘@lﬂmuildmui i1 00
= iy

BILDIRI KITABI




TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016

Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegdi (TOTDER) tarafindan diizenlenen geleneksel istanbul Bulusmasi
12-15 Mayis 2016 tarihlerinde Wyndham Grand istanbul Levent Hotel'de gergeklestirilecektir. Ulkemizin
gerek katim gerekse bilimsel seviye acisindan énde gelen toplantilarindan olan Ortopedi ve Travmatoloji
istanbul Bulusmasrnin altincisinda ana hedef kitlemiz olan gen¢ uzman ve asistanlarimiza katkida
bulunmak ve onlarin mesleki vizyon ve misyonlarini gelistirmek icin dncelikle Marmara Bolgesi ve tum Ulke
sathindan degerli katihmcilar ve yurt digsindan alanlarinda s6z sahibi olan davetli konugsmacilarla doyurucu
bir toplanti yapmayi planlamaktayiz.

6. Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasrna; Universite, Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel
Sektérde galisan meslektaslarimizin gereken ilgiyi gostereceklerini distiniiyoruz.

Ayrica sanayinin, ortopedi ve travmatoloji pratiginde olmazsa olmaz katkilarini sunacagi dusuncesiyle
Ozellikle yeni implantlari ve mevcut sistemlerin uygulamalarini workshoplarla, uydu sempozyumlariyla
meslektaglarimizin kullanimina sunacagini diginmekteyiz.

Direkt olarak kullanicilarina drtnlerini tanitma firsatinin verileceg@i toplantimizda, yerli ve yabanci firmalarin
artnlerini tanitmaktan kacinmayacaklarina ve gecmiste oldugu gibi bu toplantiya da 6zveri ile katkida
bulunacaklarina inaniyoruz.

Kongre Dizenleme Kurulu olarak, meslektaglarimizin istekleri géz énlinde tutularak doyurucu bir bilimsel
program hazirlanmaktadir. Hepinizi Kongre Dizenleme Kurulu ve TOTDER Yonetim Kurulu adina 6.
Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi’'na ictenlikle davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Murat HIZ Prof. Dr. irfan ESENKAYA
6. Ortopedi ve Travmatoloji TOTDER
istanbul Bulusmasi Bagkan!| Yonetim Kurulu Baskani

Dog. Dr. Hiiseyin BOTANLIOGLU
6. Ortopedi ve Travmatoloji

istanbul Bulusmasi Sekreteri
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KURULLAR

TOTDER YONETIM KURULU
Baskan

Prof. Dr. irfan ESENKAYA

Onceki Baskan
Prof. Dr. Yavuz KABUKCUOGLU

2. Baskan
Prof. Dr. Cengiz SEN

Yonetim Kurulu Uyeleri

Dog. Dr. Hiiseyin BOTANLIOGLU
Prof. Dr. Erdem BAGATUR

Dog. Dr. Hasan BOMBACI

Dog. Dr. Ata Can ATALAR

Dog. Dr. Tolga TUZUNER

Dog. Dr. Cem COPUROGLU
Dog. Dr. Mehmet ERDIL

Dog. Dr. Kerem BILSEL

KONGRE DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Murat HIZ

Prof. Dr. irfan ESENKAYA

Prof. Dr. Cengiz SEN

Prof. Dr. Erdem BAGATUR

Doc. Dr. Ata Can ATALAR

Dog. Dr. Hiiseyin BOTANLIOGLU
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BILIMSEL KURUL
Uzm. Dr. Onur AKPOLAT
Prof. Dr. Devrim AKSEKI
Uzm. Dr. Ender ALAGOZ
Prof. Dr. Mehmet ALP
Uzm. Dr. Levent BERKEM
Prof. Dr. Tahsin BEYZADEOGLU
Prof. Dr. Murat BEZER
Dog. Dr. Serkan BILGIC
Dog. Dr. Mustafa Gokhan BILGILI
Dog. Dr. Kerem BILSEL
Uzm. Dr. Dincay BUYUKKURT
Dog. Dr. Cem COPUROGLU
Dog. Dr. Abdullah DEMIRTAS
Dog. Dr. Fatih DIKICI
Prof. Dr. Kemal DURAK
Dog. Dr. Oguz DURAKBASA
Uzm. Dr Engin ECEVIiZ
Uzm. Dr. Turgay ER
Dog. Dr. Mehmet ERDIL
Prof. Dr. Bilent EROL
Dog. Dr. Cemil ERTURK
Dog. Dr. Erden ERTURER
Uzm. Dr. Alper GULTEKIN
Prof. Dr. Muharrem INAN
Yrd. Dog. Dr. Ozgiir KARAKOYUN
Dog. Dr. Gokhan KAYNAK

Prof. Dr. Cumhur Cevdet KESEMENLI

Prof. Dr. Hayrettin KESMEZACAR
Dog. Dr. Erkam KOMURCU

Uzm. Dr. Tuhan KURTULMUS
Uzm. Dr. Harun MUTLU

Doc. Dr. Onder OFLUOGLU

Prof. Dr. Zafer ORHAN

Prof. Dr. Tahir OGUT

Dog. Dr. Remzi Arif OZERDEMOGLU

Dog. Dr. Yiiksel OZKAN
Dog. Dr. Turhan OZLER
Uzm. Dr. Gokhan POLAT
Dog. Dr. Aksel SEYAHI
Prof. Dr. Can SOLAKOGLU
Uzm. Dr. Mesut SONMEZ
Dog. Dr. Tolga TUZUNER
Dog. Dr. Mehmet TURKER
Dog. Dr. Mehmet Can UNLU
Dog. Dr. Onat UZUMCUGIL
Dog. Dr. Merter YALCINKAYA

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Memorial Sigli Hastanesi

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Medeniyet Uni. Gbztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
isom Tip Merkezi

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ist. Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi

M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari EG. ve Aras. Hastanesi
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BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2016 Persembe

14:00-18:00 KAYIT
13 Mayis 2016 Cuma
Dervis Manizade Salonu
Panel 1: Kitle Yaralanmalarinda Ortopedik Panel 2: Kikirdak Cerrahisinde Giincel
Yaklagim Yaklagimlar
Mustafa Mehmet Asik
Oturum Baskani Basbozkurt Oturum Baskani Tahsin
Murat Hiz Beyzadeoglu
08:30-08:38 Kikirdak Enain
08:30-08:45 Algi Yénetimi Ahmet Uganer Lezyonlarinda Tani ve Tedavi 9
. Cetinkaya
Algoritmasi
1 | 08:46-09:00 Ankara Deneyimi | Ozgiir Yildinm | 0839 - 08:47 Mikrokirik ve Gati | =4 pan polat
< Iskeleleri
o)) . _ . ¥ :
S |09:01-09:95 Ust Ektremite Mustafa Kiirklii 08:48-08:56 Mozaikplasti Mehmet Erdil
= Yaklasimi
5 . 08:57-09:06 Matriks Destekli
o) “16.00-
S | 09:16-09:30 Alt Ekstremite Yiiksel Yurttas | Otolog Kondrosit Tolga Tiiziiner
Yaklasimi ;
Implantasyonu
, ] 09:07-09:15 Tek Seans Istemi Alp
09:31-09:45 Tartisma Kikirdak Naki Yiicel
09_:16-09.'24 Diger Tedaviler Cemil Ertiirk
(Viskosuplamentasyon v.b.)
09:25-09:34 Rejeneratif Mehmet Can
Tedaviler Unli
09:35-09:45 Tartisma
09:45-10:15 KAHVE MOLASI
Konferans 1. Endoscopic Spine Surgery Sozlii Bildiri 1
Erkam
Azmi Hamzaoglu Koémiircii
Oturum Bagkani Teoman Benli Oturum Baskani Mahmut K.
Ozsahin
10:15-10:22 S1.ileri Evre Halluks
Rigidus Tedavisinde Uyguladigimiz
Metatars Bag! Yizey Kaplama
. : , Hemiartroplastisi ve Total
Technique of Endoscopic Spine Surgery Metatarsofalangeal Eklem Human Adli
9 Artroplastisinin Sonuglarinin
ﬂ Karsilastiriimasi
O Musa Ugur Mermerkaya, Human Adli
S 10:23-10:29 S2.Asil Tendon Riiptiirtiniin
— Konservatif ve Cerrahi Tedavisinin
10:15-10:40 Transforaminal Pedobarografik Agidan Karsilagtiriimasi :
. Menno : . 9 Fatih
and Interlaminar Iorenbur Fatih Karaaslan, Sinan Karaoglu, Musa Karaaslan
Approaches P 9 Ugur Mermerkaya, Alper Cirakli, Fuat
Duygulu
10:30-10:36 S3.Kronik Asil Tendon
Kopmalarinin Gastrocnemius Fasya
10:41-10:45 Discussion Flebi lle Tamiri: Uzun Dénem Sonuglar | Ali Seker
Ali Seker, Adnan Kara, Raffi Armagan,
Yunus Og, Ali Varol, Hasan Basri Sezer

4
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Endoscopic Spine Surgery

10:37-10:43 S4.Asil Tendon Rliptiiriiniin

Akut ve Gecikmig Tamirinde Tendonun
Dikis Materyalini Tutma Kapasitesinin
Karsilagtirimasi (Deneysel Calisma)
Mustafa Akif Asansu, Yakup Yildirim

Mustafa Akif
Asansu

10:44-10:50 S5.Plantar Fasciit
Tedavisinde Proloterapinin Yeri:
Randomize Kontrollti Calisma
Kenan Koca, Mehmet Murat Seven,
Serkan Akpancar, Hiiseyin Ozkan,
Omer Ersen, Yavuz Yildiz

Kenan Koca

10:46-11:10 Possibilities of
Endoscopic Spine Surgery

and Advanced Solutions

Menno
Iprenburg

10:51-10:57 Sé.Volar El Bilegi
Ganglionunda Artroskopik Rezeksiyon
Abdulkadir Sari, Meri¢ Ugurlar, Fatih
Kabakasg, Biilent Ozgelik

Abdulkadir
Sari

11:11-11:15 Discussion

10:58-11:04 S7.Skafolunat Eklem
Komsulugundaki Lunatum intraosseoz
Kistlerinin Agri Nedeni Skafolunat
Ligaman Hasari mi?

ismail Biilent Ozgelik, Baris Caypinar,
Fatih Kabakas, Meri¢ Ugurlar,
Abdulkadir Sari, Berkan Mersa

Baris Caypinar

11:05-11:11 S8.Scaphocapitate
Sendrom (Fenton's Sendromu): Case
Report

Murat Demiroglu, Korhan Ozkan, Oguz
Poyanli, irfan Esenkaya, Fuat Akpinar

Murat
Demiroglu

11:12-11:15 Tartigma

11:15-12:15

ACILIS TORENI

ACILIS KONUSMASI

Oturum

Koordinatoru Hiuseyin Botanlioglu

11:15-11:25 Kongre

Murat Hiz
Bagkani
21:26—11:35 TOTDER irfan Esenkaya
askani
11:36-11:45 TOTBID Mustafa
Bagkani Basbozkurt

ACILIS KONFERANSI

Murat Hiz
Oturum Bagkani Onder Ayding6z
11:46-12:10 Istanbul | y 1 1ot Kadiogiu

Depremi

12:11-12:15 Tartisma

12:15-13:30 OGLE YEMEGI
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Konferans 2

Panel 2: Metastazlara Sekonder Patolojik

Dénem Sonuglari
Erkan Akgiin, Ahmet Onur Akpolat

Kiriklar
Osman
Oturum Baskani I;uavt LTI Oturum Baskani Rodop
ogan Atlihan Bii
tilent Erol
Pelvic Trauma 13:30-13:40 Kemik Metastazlarina | Ozan
Ortopedik Onkolojik Yaklasim Beytemiir
13:30-13:55
= Management of Severe | Christian Krettek 13:41-13:50 Tedavi Algoritmasi Korhan Ozkan
& | Pelvic Trauma _
- , . 13:51-14:00 Internal Merter
® 13:56-14:00 Discussion Tespit/Minimal invaziv Yéntemler | Yalginkaya
® . 14:01-14:10 Protez ile Onder
M Nailing Rekonstriiksiyon Ofluoglu
14:00-14:25 IM Nailing
of Metaphyseal
Fractures- Tips and Christian Krettek 14:11-14:20 llave Tedaviler Evrim Sirin
Tricks, Including
Computer Navigation in
Orthopaedic Trauma
14:26-14:30 Discussion 14:21-14:30 Tartisma
Panel 3:Pelvis Kiriklari Soézlu Bildiri 2
Can
Oturum Bagkani g:,;gtd’Brejleerm darogiu Oturum Baskani g%;l;;glu
Biiyiikkurt
14:30-14:37 S9. Karpal Tiinel
Sendromlu Hastalara Mini Open
14:30-14:40 Pelvis 3 Yaklasim Sonuglarimiz
Kiriklarinin Tanisi Mehmet Elmadag Azad Yildirrm, Ahmet Kapukaya, Azad Yildinm
Ramazan Ati¢, Yilmaz Mertsoy,
Sehmus Yigit, Mehmet Akif Cacan
14:38-14:44 S10.Total Diz Protezi
icin Kullanilan implantlarin Tiirk
Toplumuna Uyumlulugunun Ug
o Boyutlu BT ile Morfolojik Olarak Ahmet Onur
3 Degerlendirilmesi Akpolat
— Ahmet Onur Akpolat, Sinan
o Karaca, Nazim Karahan, Fatih
2 Kiling, Erkan Akgiin
\ 14:45-14:51 S11.Hyallironik Asit
ve Kollajen Tripeptid Bazli
. . . Soliisyonun Hasarli Kikirdak
Ii?rf}(}a:/i/ingzg\ljs: Turgut Akgil Hiicreleri Uzerinde Olusturdugu Ezrgitciafur
Tamir Yanitinin ve Etkinliginin
Degerlendirilmesi
Serhat Gafur Karaca
14:52-14:58 S12.Patella
Osteokondral Yaralanmalarinda
14:51-15:00 Tartisma Mozaikplasti ile Tedavinin Orta Erkan Akgiin

14:58-15:00 Tartisma
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15:00 - 15:30 KAHVE MOLASI

15:30 - 16:15

AKIF SAKIR SAKAR KONFERANSI
Artroplasti

Konferans 3: Genel Ortopedi

Oturum Baskani

Yilmaz Akalin
Yunus Vehbi S6zen

Oturum Baskani

Aksel Seyahi

15:30-16:10
Artroplastinin
Ulkemizdeki Geligimi

Onder Yazicioglu

15:30-16:10 Akilcr ilag Kullanimi

Hiiseyin
Botanlhoglu

16:11-16:15 Tartisma

16:11-16:15 Tartisma

16:15-17:00

Panel 4 : Deprem

Sozli Bildiri 3

Oturum Baskani

Unal Kuzgun
Metin Tiirkmen

Oturum Baskani

Deniz Glilabi
Ozgiir
Karakoyun

16:15-16:25 Bliyiik
Marmara Depremi

Ali Sehirlioglu

16:15-16:22 S13.Ender Gériilen
Bir Durum: Dogumsal Diz Cikigi
Levent Adiyeke, Atilla Polat, Ozgiir
Erdogan

Levent Adiyeke

16:26-16:35 Van
Depremi

Mehmet Fethi Ceylan

16:23-16:29 S14.Gelisimsel Kalga
Displazisinde Graf Yontemiyle
Yapilan Ultrasonografi

Tarama, Takip Ve Tedavi
Sonuglarimiz

Ismail Hakki Korucu, Veysel
Basbug, Faik Tiirkmen, Mustafa
Ozer, Mustafa Fahri Yurtgiin

Ismail Hakki
Korucu

16:36-16:45 Depremle
Yasam

Kaya Memisoglu

16:30-16:36 S15.Yenidoganda
omuz septik artriti:Olgu Sunumu
Tolgahan Atci, Abdurrahman Acar,
Ender Alagéz, Cem Albay, Mehmet
Ali Baran, Mehmet Akif Giileg

Tolgahan Atci

16:46-17:00 Olasi
Istanbul Depreminin
Projeksiyonu

Serif Baris

16:37-16:43 S16.Periasetabuler
Osteotomi Sporcularda Kariyeri
Olumsuz Etkiliyor mu?

Ali Seker, Songkiat
Thanacharoenpanich, Matthew
Boyle, Michael Millis, Young Kim

Ali Seker

16:44-16:50 S17.Geligimsel Kalga
Displazisi Hastalarimizda Modifiye
Medial Yaklagimla 10 yili asan Orta
Dénem Sonuglarimiz

Afsar T Ozkut, Yusuf Iyetin, Omer
K Unal, Salih Séylemez, Esat
Uygur, irfan Esenkaya

Afsar T Ozkut

16:51-16:57 S18.A0 Tip C Eriskin
Distal Humerus Kiriklarina
Olekranon Osteotomisi ve Paralel
Plak Vidayla Yapilan Cerrahi
Tedavinin Uzun Dénem
Fonksiyonel Sonuglari

Ferdi Sari, Ismet Bilgi, Murat
Ozsahin, Ercan Olcay, Cemil Ertiirk

Ferdi Sari

16:58-17:00 Tartisma
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Panel 5: Deprem Yaralanmalari Panel 6: PRP
Mehmet
Ata Can Atalar Demirhan
LI (28 Mehmet Fatih Giiven | OtUrum Baskani Neslihan
Aksu
17:00-17:07 Deprem ) ) .
Yaralanmalarinda Tani | Levent Eralp 17:00-17:07 Kime, Ne zaman, Murat Blilbul

ve Tedavi Algoritmasi

Hangi PRP

17:00 - 17:45

17:08-17:15 Kitle
Yaralanmasinda Triaj ve

Mahir Mahirogullari

17:08-17:15 PRP Gegici Bir Heves

Nurzat Elmali

Pratik Agirlikli mi? Yoksa Gelecek mi?"
Uygulamalar
17:16-17:23Crush Mehmet Riza 17:16-17:23 Eklem, Kas ve Tendon e
I Rasgit Ozcafer

Yaralanmalar Altiparmak Patolojilerinde Uygulamalar

. g ; Cumhur
17'24717'31 Imp TOVIZE | Mehmet Fatih Giiven |17:24-17:31 Neden Yapmiyorum? | Cevdet
tedavi secenekleri Kesemenli

17:32-17:45 Tartisma

17:32-17:45 Tartisma

18:30 -
19:30

ACILIS KOKTEYLI

17:46 - 18:30 Sponsor Firma Toplantisi

14 Mayis 2016 Cumartesi |

Konferans 4 Sozli Bildiri 4

Kaan Irgit,
Siileyman
Altun

Mehmet Arazi,

Oturum Bagkani Ufuk Ozkaya

Oturum Baskani

09:00-09:07

S19.Ewing Sarkom
Hastalarinda Tedavi
Sonuglarimiz

Eralp Kagmaz, Burgin Kegeci,
Dindar Sabah

09:08-09:14

S20.Cerrahi ve Definitif
Radyoterapi Uygulanan Pelvik
Ewing Sarkoma Hastalarinda
Sag Kalim Karsilastirmasi; Ege
Universitesi Deneyimi

Eralp Kagmaz, Burgin Kegeci,
Dindar Sabah

09:15-09:21

S21.0murga Digi iskelet
Sistemi Tutulumlu Metastatik
Tumorlerin Analizi

Alper Cirakli, Nevzat Dabak

RIA and Masquelet Technique Eralp Kagmaz

09:00 -10:00

09:00-09:25 What Have We
Learned?

Peter

Giannoudis Eralp Kagmaz

09:26-09:30 Discussion Alper Cirakli
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Avascular Necrosis of Femoral Head

09:31-09:55 Treatment with
Biological Based Therapies

09:56-10:00 Discussion

Peter
Giannoudis

09:22-09:28

S22.Topuk Agrisinin Nadir
Gorilen Bir Nedeni:
intrakalkaneal Lipom

Murat Altan, Mehmet Demirel,
Ahmet Salduz, Necmettin
Turgut, Mehmet Chodza, Onder
Yazicioglu

09:29-09:35

S23.Anevrizmal Kemik
Kistlerinde Fibuler Greft ve
Kortikal Coktirme Yontemi
Mustafa Uslu, Yalgin Turhan,
Cemal Gliler, Okan Karaduman,
Ozan Turhal, Zafer Orhan
09:36-09:42

S24.Hematom Klinigi ile
Basvuran Hastada Malign
Fibroz Histiyositom: Vaka
Sunumu

Seyit Ali Gimustas, Haci
Bayram Tosun, G6ézde Evcim,
Onder Ofluoglu

09:43-09:49 S25.Klinik
ve Radyolojik Olarak Malign
Ozellik Géstermeyen Yiizeysel
Miksoid Liposarkom: Vaka
Sunumu

Seyit Ali Gimustas, Haci
Bayram Tosun, Ayten Livaoglu,
Onder Ofluoglu

09:50-10:00 Tartisma

Murat Altan

Cemal Guler

Seyit Al
Gumaustas

Seyit Ali
Gimustas

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30 - 11:15

Konferans 5

Sozlu Bildiri 5

Oturum Baskani

Murat Hiz,
Erdem Bagatur

Oturum Baskani

Giltekin Sitki
Cecen, Ali
Seker

10:30-10:48 Computer-Assisted
Navigation in Pelvic Tumors

10:49-10:53 Discussion

Shekhar-
Madhukar
Kumta

10:30-10:37

S26.Dusme Sonucu Kalga Kirgi
Olusmus Hastalarda
Vertebrobaziler Kan Akiminin
Degerlendirilmesi

Ekrem Aydin, Hasan Metineren,
Turan Cihan Dulgeroglu, Burhan
Oztiirk

10:38-10:44 S27.Yasl
Diyabetik Hastalarda Transtibial
ve Transfemoral
Amputasyonlarin Mortalite
Oranlari Ve Islevsel
Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Ali Seker, Adnan Kara, Savas
Camur, Melih Malkog, Mehmet
Mesut Sonmez, Mahir
Mahirogullari

Ekrem Aydin

Ali Seker
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10:54-11:10 Computer-Assisted
Navigation in Long Bones and
Other Applications

11:11-11:15 Discussion

Shekhar-
Madhukar
Kumta

10:45-10:51

S28.Hematolojik Parametreler
ve Tendinopati

Cuneyt Tamam, Serdar Hira

10:52-10:58 S29.Tibia
Cisim Kiriklarinda Iki Farkli
Cerrahi Yéntemin Kompartman
Basinci Uzerine Etkisi: Tavsan
Modelinde Deneysel Bir
Calisma

Cemil Erttrk, Mehmet Akif Altay,
Nuray Altay, ibrahim Avsin
Oztiirk, islam Baykara, Cemil
Sert, Ugur Erdem Isikan
10:59-11:05 S30.Kronk
Rotator Cuff Tendinit
Tedavisinde Proloterapinin Yeri:
Randomize Kontrolli Calisma
Kenan Koca, Mehmet Murat
Seven, Serkan Akpancar,
Huseyin Ozkan, Yavuz Yildiz

11.06-11:15 Tartisma

Serdar Hira

Cemil Ertiirk

Kenan Koca

11:15-12:00

Sozli Bildiri 6

DERViIS MANiZADE KONFERANSI

Oturum Basgkani

Nazan Cevik,
Levent Berkem

Nail Kir,
Yuksel
Tenekecioglu

Oturum Baskani

11:15-11:22 S31.Agr ve
inflamasyonun Baskilanmasinda
Sikca Recete Edilen Aril Asetik
Asit ve Fenilalkanoik Asit
Tdrevlerinin Kondrosit
Diferansiyasyon ve
Proliferasyonununa Etkisi var
midir?

ibrahim Yilmaz, Seyit Ali
GuUmustas, Ahmet Giray Batmaz,
Duygu Yasar Sirin, Mehmet isyar,
Akin Ugras, Kadir Oznam, Mahir
Mahirogullari

11:23-11:29 S32. Eklem
igi Uygulanan Propolisin Deneysel
Osteoartrit Modeli Uzerindeki
Etkisi

Mehmet Emre Baki, Murat Ozcan,
Gokgen Kerimoglu, Mustafa
Onder, Kiibra Akbulut

11:30-11:36 S33.Egitim
Duzeyi ile Toplumda Ortopedi
Algisi Arasindaki iligkinin
Degerlendrilmesi

Ahmet Onur Akpolat, Sinan
Karaca, Mehmet Cetin

Seyit Al
Gumustas

Mehmet Emre
Baki

Ahmet Onur
Akpolat

11:15-11:55 Javenil Baglangicli
Romatoid Artrit Hastalarinda
Uyguladigimiz Total Eklem
Protezleri

Nafiz Bilsel

11:56-12:00 Tartisma

10
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11:37-11:43

S34.Semptomatik Yavas Etkili
Kondroproteklif ilaglarin
Sistematik Degerlendirilmesi
Seyit Ali Giimiistas, ibrahim
Yilmaz, Kadir Oznam, Mehmet
isyar, Olcay Giiler, Aliye Yildirim
Guzelant, Mahir Mahirogullari
11:44-11:50 S35.Erken
Baslangig¢li Skolyozlarda Dual
Growing Rod Tekniginin
Uygulanmasi

Bertan Cengiz, Haci Mustafa
Ozdemir, Abdurrahman
Sakaogullari, Metin Isik, Nevres
Hurriyet Aydogan

11:51-12:00

Mehmet isyar

Bertan Cengiz

Tartisma

Panel 7: Pediatrik Alt Ekstremite Deformiteleri -
Giincel Yaklagimlar

WORKSHOP

14:11-14:15 Discussion

14:11-14:15 Tarti

sma

Gazi Zorer,
Oturum Baskani Halil ibrahim Oturum Baskani !\I_/Iehmet
ezer
Balci
R [12:00-12:08 Pediatrik Alt
A& | Ekstremite Deformite Cerrahisinde Mustafa , ,
' | Klinik ve Radyolojik Gékhan Bilgili | <ifoplast MEDTRONIC
8 |Degerlendirme
c'_\n; 12:09-12:17 Pediatrik Deformite Metin
ve Kisaliklarda Internal Teknikler  Kugukkkaya
12:18-12:26 Osteogenezis
Imperfekta Zemininde Gelisen Hakan Kinik
Deformitelere Yaklasim
12:27-12:30 Tartisma
12:30- 13:30 OGLE YEMEGiI
Konferans 6 Panel 8: Alt Ekstremitenin Eklem igi Kiriklar
Fahri Erdogan, Oguz
Oturum Baskani Hasan Oturum Basgkani Poyanli,
Bombaci Giiven Bulut
. ) - Duncan 13:30-13:38 Proksimal Femurun .
0 13:30-13:48 Revision Arthroplasty Whitwell Eklem igi Kiriklari Ender Alag6z
S | 13:49-13:53 Discussion éi:|39-1-3.:46 Distal Femurun Sami Sokucu
S em Igi Kiriklari
¥ 13:47-14:54 Proksimal Tibianin Mesut
— | 13:54-14:10 Reconstruction of Eklem Ici Kiriklari Sénmez
Bone Loss due to Orthopedic ~ pyncan 14:55-14:02 Distal Tibianin |
Oncology Operations in the Pelvic  whitwell Eklem Igi Kiriklar Harun Mutlu
and Appendicular Skeleton 14:03-14:10 Talus Kiriklari Ozgiir Selek

11
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Konferans 7

Tartismali Oturum 1: Humerus Kiriklari

Oturum Baskani

Atilla Sancar
Parmaksizoglu,
Bora Bostan

Ugur Isiklar,
Hayrettin
Kesmezacar

Oturum Baskani

14:15-14:50 Knee Osteoarthritis:

Proksimal Humerus Kiriklari

16:29-16:35 Olgu 3

16:35-16:45 Tartisma

Onder Kiligoglu

o |Joint Preservation by Osteotomy  Hans Philipp BN . Oguz
g Around the Knee and Unicondylar Lobenhoffer 14:15-14:21 Internal Tespit: Durakbasa
; Knee Replacement 14:22-14:28 Artroplasti? Kerem Bilsel
Zﬁ 14:51-15:00 Discussion 14:29-14:37 Tartisma
—
Humerus Diafiz Kiriklari
14:38-14:44 Konservatif .
Tedavi? Guray Altun
14:45-14:51 Cerrahi Tedavi? Selguk Sayglli
14:51-15:00 Tartisma
15:00 - 15:30 KAHVE MOLASI
Panel 9 : Tumor Cerrahisinde Giincel Konular Panel 10: Asetabulum Kiriklar
Harzem Ozger, Kemal
Oturum Baskani Yavuz Oturum Baskani Durak, Raffi
Kabukguoglu Armagan
o | 15:30-15:40 Cocuklarda Selim A E- .
o |Kemik Tumérlerine Bagl Patolojik Serdar Ozbarlas i?r.icl)aiam Anterior Kolon ggmuro”lu
— | Kiriklar pureg
o |[15:41-15:50 Disik Grade'li Kerem Basarir 15:41-15:50 Posterior Kolon Mustafa
Eg- Kondroid Tumoérlere Yaklagim ¥ Kiriklari Seyhan
— [15:51-16:00 Pediatrik Yumusak ) ] irfan
Doku Tiimarleri Turgay Er 15:51-16:00 Kompleks Kiriklar Esenkaya
16:01-16:10 TUmorlerle .. ] ] . Erdem
Kanisabilen Kemik Patolojleri Volkan Girkan |[16:01-16:10 Komplikasyonlar Edipoglu
16:11-16:15 Tartisma 16:11-16:15 Tartisma
Tartigsmali Oturum 2: Ayak bilegi Panel 11: Diz Artroplastisi
. Rifat Erginer,
Oturum Baskani Tahir Ogiit Oturum Baskani Cevdet
Avkan
9] _ _ Tanil Esemenli |16:15-16:21 Hasta ve implant Gokhan
z 16:15-16:21 Olgu 1 Onder Kiligoglu | Segimi Kaynak
— .
o |16:22-16:28 Olgu 2 Tanil ESGIT\G[IlI 16:22-16:28 Cerrahi Teknik irfan Oztlirk
— Onder Kiligoglu
9 Tanil Esemenli

16:29-16:35 Revizyon Cerrahisi Turhan Ozler

16:36-16:42 Diz Artroplastisinin
Gelecegi

16:43-16:45 Tartisma

Bulent
Erdemli

12




TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016

16:45 -17:45

Panel 12 : Ayak Hastaliklari

Panel 13: Kalga Artroplastisi

Mustafa

Urgiiden REGP
Oturum Baskani Segrlnih ’ Oturum Baskani Toziin, Faik
. Altintas
Ayanoglu
16:45-16:52 Kronik Ayak Bilegi Ugur Sayl 16:45-16:55 Hasta Segimi- Yusuf
Lateral Instablitesi 9 y Cerrahi Oncesi Planlama Ozturkmen
16:53-17:00 Lisfrank ve Ayak 16:56-17:05 Total Kalca
o i Artroplastisi Asetabular ve
Diger Kiriklarinin Ge¢ Dénem Emre Baca Burak Beksag
. Femoral Komponent
Tedavisi . !
Yerlestiriimesi
17:06-17:15 Ylksekte Kalca
17:01-17:08 Asil Ruptirleri Geg Mustafa Cikiklarinda Femoral Hazirlk Neiat Giine
Doénem Tedavisi Urgliden (Osteotomi Tipleri, Komponent g y
Yerlesimi)
17:09-17:16 Kalkaneus Kiriklari Tahir Ogiit 17:16-17:25 Direkt Anterior ibrahim
Gec D6nem Tedavisl 9 Yaklasim Tuncay
17:17-17:24 Ayak Bilegi Kiriklan Kaya Akan 17:26-17:35 Komplikasyonlar Cengiz Sen

Gec¢ Dénem Tedavisi
17:25-17:32 Ayak “Crush”
Yaralanmalarinin
Rekonstriksiyonu

17:33-17:45 Tartisma

Tulgar Toros

17:36-17:45 Tartisma

09:00 -10:00

Konferans 8

15 Mayis 2016 Pazar
Dervis Manizade Salonu

Panel 14: Kalga Sikisma Sendromu:
Cocuklarda Goriilen Nedenler ve Tedavi

Yaklagimlari
Isik Akguin, Mucahit
Mustafa Gorgeg,
Oturum Baskani Karahan Oturum Baskani Aysegul
Bursali
Shoulder Instability 09:00-09:10 Patoanatomi Kenan Koca
09:00-09:25 Shoulder Instability . ) ]
(Including Management of Failed _Gwseppe 99'11'09‘20 Femur Bas! Fuat Bilgili
Milano Epifiz Kaymasi
Treatments)
09:26-09:30 Discussion 09:21-09:30 Perthes llhan
Bayhan
Bone Marrow Edema and SONK 09:31-09:40 Dogumsal ~ Muharrem
Sorunlar Inan
09:31-09:55 Current Concepts Guiseppe .09:41'09:50 Givenli Kalca Gokger Uzer
Milano Dislokasyonu

09:56-10:00 Discussion

09:51-10:00 Tartisma

10:00 -10:30 KAHVE MOLASI

13




TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016

10:30-11:30

Panel 15: Dejeneratif Omurga ve Omurga
Kiriklan

Sozli Bildiri 7

Mehmet
Tezer,
Zafer
Orhan

Oturum Baskani

Alper
Giiltekin,
Onur Akpolat

Oturum Bagkani

Dejeneratif Omurga

10:30-10:37
S36. Klavikula Orta Cisim
Kiriklarinda Farkli Konservatif
Tedavi Yontemlerinin
Karsilastiriimasi: Uzunluk Olgimi
ve Fonksiyonel Sonuglar
Ozgiir Karaman, Baransel Sayg!

Ozgur
Karaman

10:30-10:40 Tani ve Konservatif
Tedavi

Serkan
Bilgic

10:41-10:50 Cerrahi Tedavi Fatih Dikici

Burak

10:51-11:00 Minimal invaziv Tedavi
Akesen

Omurga Kiriklari

11:01-11:07 Servikal Omurga

Kirklart Meri¢ Enercan

11:08-11:14 Torakal Omurga

Kiriklari Ayhan Ulusoy

10:38-10:44 S37.Yash
intertrokanterik Femur Kiriklarinda
Endoprotez ve Pertrokanterik
Fiksatér Sonuglarinin
Karsilastiriimasi
Ekrem Aydin, Turan Cihan
Dulgeroglu, Hasan Metineren,
Burhan Oztiirk

10:45-10:51
S38.Femur intertrokanterik
Kiriklarin Traksiyon Masasiz Supin
ve Lateral Pozisyonlarda Tespiti
Esra Demirel, Soner Sahin, Mesut
Misirlioglu

10:52-10:58
S39.Cocuk Humerus Saft
Kiriklarinda Konservatif Tedavi
Sonuglarimiz
Tolgahan Atci, Hakan Ozbay,
Oktay Adanir, Serdar Yksel,
Sever Caglar, Mehmet Ali Baran,
Yilmaz Eren, Mehmet Akif Glleg

10:59-11:05
S40.Cocuk Femur Boyun
Kiriklarinda Cerrahi Tedavi
Sonuglarimiz
Hakan Ozbay, Tolgahan Atcl,
Oktay Adanir, Yasar Mahsut
Dingel, Sever Caglar, Burak Abay,
Mehmet Akif Glleg

11:06-11:12 S41.Stabil
intertrokanterik Femur Kiriklarinda
Dinamik Kalga Vidasi ve Proksimal
Femur Civisi ile Tedavi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Abdi Keskin, Bilal Demir

11:13-11:19 S42.Ayak
Bilegi Kirikli Cikiklarinda Postop
Lateral Grafi Olglim Degerlerinin
Fonksiyonel Sonuglara EtkisiSefa
Giray Batibay, Sedat Duman,
Savas Camur, Muhammet Bilal
Kirkgl, Necdet Saglam

Ekrem Aydin

Esra Demirel

Tolgahan
Atci

) Hakan
Ozbay

Abdi Keskin

Savas
Camur
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11:15-11:21 Lomber Omurga
Kiriklari

11:22-11:30 Tartisma

Onat

Uzimcugil

11:20-11:30 Tartisma

Panel 16: Acik Kirikl

ar

Panel 17: Ortopedik UygulamalardaTeknolojik

13:30 - 14:30 Ogle Yemegi

Yenilikler
Baransel Mehmet
Saygl, Kocaoglu,
Oturum Baskani Umut Oturum Bagkani Eatih
Yavuz Kiglikdurmaz
o | 11:30-11:39 Agik Kiriklarda ilk Ali Cagri | 11:30-11:39 Akilci internet SeSm”i'ﬁyma”
@ [Yardim-Siniflandirma Tekin Kullanimi o
N Dedeoglu
: ) A . Abdullah 11:40-11:49 Mobil Teknolojilerin Selahattin
Q 11:40-11:49 Internal Tespit Demirtas | Kullanimi Ozyiirek
S| 11:50-11:59 Eksternal Fiksator Adnan | 11:50-11:59 3D Printer Erbil Oguz
Kara Teknolojileri
12:00-12:09 Yumusak Doku Deniz D 12:00-12:09 Uzatma ve Salih
s eformite Cerrahisinde Bilgisayar
Rekonstriksiyonu Kargin Destegi Marangoz
. . . Engin 12:10-12:19 Ortopedik iskelet Selami
12:10-12:19 Komplikasyon Eceviz Yapi Modelleri Cakmak
12:20-12:30 Tartisma 12:20-12:30 Tartisma
Konferans 9 Panel 18: Tendinopati
b Gagaay
- Ulugay, Burak
Oturum Baskani Soézen Oturum Bagkani Yagmur
EreEn Satirk
o cay
O . - . H H
& | 12:30-13:00 Artroplastide Bulgaristan Vladimir Etls.s;?olze.r?é;zt/e;n'?g]rﬂpa“ Atgg Can
g’ Deneyimi Stavrev yopatog
< 12:39-12:46 Ust Ekstremitede
N . e N . Serkan
A Tendinopatilerinde Glincel Tedavi Avkut
Yaklagsimi y
12:47-12:54 Alt Ekstremitede Géoksel
Tendinopatilerinde Gilincel Tedavi Dikmen
Yaklasimi
12:55-13:00 Tartisma
o KAPANIS TORENI
S .
™ [13:00-13:10 Kongre Sekreteri Huseyin <
— Botanlioglu
S 13:11-13:20 Kongre Bagkani Murat Hiz
. _ irfan
1 113:21-13:30 TOTDER Bagkani
Esenkaya
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SOZEL BILDIRILER
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[SO1][Ayak-Ayak Bilegi]
ileri evre halluks rigidus tedavisinde uyguladigimiz metatars bas! yiizey kaplama hemiartroplastisi
ve total metatarsofalangeal eklem artroplastisinin sonug¢larinin karsilastiriimasi

Musa Ugur Mermerkaya®, Human Adli®

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yozgat
2Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Yozgat

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz ileri evre halluks rigidusu olan hastalarin cerrahi tedavisinde
uyguladigimiz metatars basi ylzey kaplama hemiartroplastisinin ve total metatarsofalangeal eklem
artroplastisinin sonuglarini degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Metod: Adustos 2012-Eylul 2014 yillari arasinda halluks rigidus tanisiyla implant artroplastisi yapilan
hastalar iki gruba ayrildi. Metatars basi ylizey kaplama hemiartroplastisi yapilan (grup 1) 26 hasta, 2 hasta
bilateral (12 [46.2%] erkek, 14 [53.8%] bayan; ortalama yas 56.3t4.5 yil), total metatarsofalangeal eklem
artroplastisi yapilan (grup Il) 19 hasta, (8 [42.1%] erkek, 11 [57.9%] bayan; ortalama yas 57.1+5.8 yil)
geriye donuk olarak incelendi. Hastalar Hattrup ve Johnson radyolojik kriterlerine gére preoperatif olarak
evrelendirildiginde grup I'de 9 ayak (34.6% ) evre 2 ve 17 ayak (65.4% ) evre 3, grup II'de 7 ayak ( 36.8%)
evre 2 ve 12 ayak (63.2%) evre 3 olarak degerlendirildi. TUm hastalar ameliyat dncesinde ve ameliyat
sonrasi son kontrollerinde birinci metatarsofalangeal eklem hareket acgikligi ve American Ortopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) ‘nin halluks metatarsofalangeal-interfalangeal skalasina gore degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama takip siresi grup I'de 29.945.2 ay, grup II'de 27.1+7.5 ay idi. Ameliyat dncesi grup I'de
median AOFAS skoru 33 (22-48) puanken; takip sliresi sonunda 87.7 (72-96) puana yukseldi (p<0,001).
Ameliyat 6ncesi grup I’'de median birinci metatarsofalangeal eklem hareket acikligi 27.5° (15°-40°) iken;
takip slresi sonunda 75° (35°-85°) 'ye yukseldi (p<0,001). Ameliyat 6ncesi grup I'de median AOFAS skoru
31 (22-47) puanken; takip suresi sonunda 83 (77-96) puana yukseldi (p<0,001). Ameliyat 6ncesi grup Il 'de
median birinci metatarsofalangeal eklem hareket agikhgi 25° (15°-35°) iken; takip siiresi sonunda 75°(70°-
85°) 'ye yukseldi (p<0,001). Her iki implant artroplastisi yontemi arasindan AOFAS skoru (p>0.765) ve
metatarsofalangeal eklem hareket acikligi (p>0.632) fark goérilmemistir.

Cikarimlar: ileri evre halluks rigidus hastalarinda eklem dekompresyonu ile yapilan metatars basi yiizey
kaplama hemiartroplastisi ve total metatarsofalangeal eklem artroplastisi iyi fonksiyonel sonu¢ saglarken
agriy1 azaltip hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, Halluks rigidus, ylzey kaplama hemiartroplastisi
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[S02][Ayak-Ayak Bilegi]
Asil Tendon Ruptiiriiniin Konservatif ve Cerrahi Tedavisinin Pedobarografik Agidan
Karsilastiriimasi

Fatih Karaaslan®, Sinan Karaoglu?, Musa Ugur Mermerkaya®, Alper Cirakli®, Fuat Duygulu®

'Bozok Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Yozgat
“Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Asil tendon riptirintn optimal tedavisi ve postoperatif rehabilitasyonu konusunda hala tartismalar
strmektedir. Bu ¢alismanin amaci konservatif ve cerrahi tedavi yontemlerini pedobarografik agidan
karsilastirmaktir. Gereg-Yontem: 16 hasta (konservatif/cerrahi, 8/8) ve 8 saglikli kontrol grubu prospekiif
olarak plantar basing 6l¢clim sistemi kullanilarak degerlendirildi. Footscan® dinamik yurtyls analiz sistemi
ile veriler elde edildi. istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Bulgular:
Ortalama yaslari 42.00£11.85 olan 19 erkek ve 5 kadin hasta degerlendirildi. Konservatif ve cerrahi grup
arasinda yurlyus analizi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, kontrol grubu ile fark
gozlendi (p<0.001). TUm hastalar 6 ay sonra, yaralanma 6ncesi aktivitelerine yiksek memnuniyet orani ile
dénduler. %75 oraninda hasta dnceki spor aktivitesi seviyesine ulasti. Sonug: Konservatif tedavi asil tendon
rupturl sonrasi iyi sonug saglamaktadir. Calismamizda konservatif ve cerrahi tedavi arasinda énemili
farklilik ve komplikasyon g6zlenmedi. 3D yurlyus analizi ve biomekanik konusunda yeni ¢alismalara ihtiyac
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Asil tendonu, Tedavi, Konservatif, Cerrahi, Pedobarografik analiz
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[SO3][Ayak-Ayak Bilegi]
Kronik Asil Tendon Kopmalarinin Gastrocnemius Fasya Flebi ile Tamiri: Uzun Dénem Sonuglar

Ali Seker', Adnan Kara®, Raffi Armagan?®, Yunus O¢?, Ali Varol?, Hasan Basri Sezer?

listanbul medipol (iniversitesi ortopedi ve travmatoloji anabilim dali, istanbul
%sisli etfal egitim ve arastirma hastanesi ortopedi ve travmatoloji klinigi

Amag: ihmal edilmis asil tendon kopmalarinin tedavisi giidiik uglarinin uzaklagmasi sebebiyle glic
olabilmektedir. Bu durumun tedavisinde farkli tamir ydntemleri kullaniimaktadir. Bu ¢alismada ihmal edilmis
asil tendon kopmalarinin gastrocnemius kasi fasyasi ile tamirinin uzun dénem sonuglari ve izokinetik analizi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: 1995-2005 yillari arasinda kronik asil tendon kopmasi tanisiyla opere edilmis 21 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 32.1 yil, yaralanma ile cerrahi arasindaki stire 8.4 haftaydi.
Ayak bilek eklem hareket acikligi, baldir kalinliklari, parmak ucuna kalkabilme, AOFAS ve FADI skorlari
kontrol edildi.

Sonuglar: Gudik uglari arasinda ortalama 6.4 cm. bosluk vardi. Ortalama takip suresi 145.3 aydi. Ameliyat
edilmis ve edilmemis ayak bilekleri igin sirasiyla dorsifleksiyon/plantar fleksiyon degerleri 18.4°/ 29.3°
ve17.9°/ 28.5° olarak o6l¢ildi. Ortalama AOFAS skoru 98.5 puan ve FADI degeri 98.9% idi. Tim hastalar
icin VAS skoru 0 puandi. Ortalama baldir kalinliklari etkilenen tarafta 36.2 (30-40) cm., saglam tarafta 37.2
(32-41) cm idi. Dinamometrik incelemede 30 ve 120 derece/saniye hizlarinda plantar fleksiyon igin tepe tork
degerleri cerrahi yapilan tarafta 89.4 (range, 70-142) Nm ve 44.2 (range, 39-69) Nm; saglam tarafta
dorsifleksiyon icin 97.3 (range, 61-145) Nm and 46.9 (range, 40-75) Nm olarak oélg¢uldi. Dorsifleksiyon igin
bu degerler 30 ve 120 derece/saniye hizlarinda ameliyatli tarafta 51.4 (range, 45-60) Nm ve 39.3 (range,
35-54) Nm, saglam tarafta 54.6 (range, 44-67) Nm ve 39.9 (range, 31-55) Nm olarak 6lgildi. Ayak bilegi
hareket agikliklari, baldir kalinliklari ve dinamometrik dl¢cimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Hastalar ortalama 11.1 (8-16) hafta icinde gunlik islerini rahatlikla yapabilir duruma geldiler. Yaralanma
Oncesi seviyeye ise ortalama 14.1 ayda dénebildiler. Tim hastalar parmak ucuna kalkma testini
gergeklestirebildi.

Sonug: Kronik asil tendon kopmalarinin tedavisinde gastrocnemius fasya flebi ile tamirin uzun dénem
sonuglari tatmin edici duzeydedir.

Anahtar Kelimeler: asil tendon kopmasi, gastrocnemius fasya, kronik, tamir

19



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016
[S04][Ayak-Ayak Bilegi]
Asil Tendon Ruptiiriiniin Akut ve Gecikmis Tamirinde Tendonun Dikis Materyalini Tutma
Kapasitesinin Karsilastiriimasi (Deneysel Calisma)

Mustafa Akif Asansu®, Yakup Yildirim?

!Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag

Cerrahi onarim sonrasi Asil tendonunun yumusamasi, tendonda dikis materyalini tutma kapasitesinin
azalmasina yol agar. Tendonda meydana gelen yumusamanin, biyolojik bir siirece mi bagli gelistigi yoksa
cerrahi onarimin neden oldugu travmaya mi bagli olustugu bilinmemektedir. Bunu degerlendirmek igin
tendonun dikis materyalini tutma kapasitesi, tavsanlarin Asil tendonunda akut ve gecikmis onarimla
karsilastiriimistir.

Yontem

54 adet erkek beyaz Yeni Zelanda tavsani kapali zarf usuliiyle randomize edilmis, 5 gruba ayrilmistir. ilk 4
grupta 48 tavsanin her iki Asil tendonu insersiyosunun 1.5 cm proksimalinden kesilmistir. Sag taraf modifiye
Kessler teknigiyle hemen onarilmis, sol taraf ise onarilmamistir. 1., 2., 3. ve 4. haftalarin sonunda sirasiyla
ilk 4 gruptaki tavsanlar sakrifiye edilmis ve sonrasinda sol taraf da benzer sekilde onarilmistir. 5. grupta 6
tavsanin her iki Asil tendonu benzer sekilde kesilmig, tavsanlar sakrifiye edilmis ve sonrasinda onarim
gucunun “sifir noktasini” 6lgmek amaciyla dikilmistir. Tendonlar biyomekanik testlerinin uygulandigi cihaza
yerlestiriimistir. Cekme iglemine tabi tutulmus olan tendonlarin higbirinde dikis materyalleri kopmamistir.
Tum testler boyunca yetmezlik dikis materyalinin tendondan siyrilmasi seklinde olugsmustur. Sonuglar
Anova ve Tukey testleriyle istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Tendonun dikis materyalini tutma kapasitesi; onarimin 1. ve 2. haftasinda en dusuk bulunmus, 4. haftanin
sonuna kadar kademeli olarak artis gostermis ve tum haftalarda akut onarimda gecikmis onarima kiyasla
daha dusuk saptanmigtir.

Cikarimlar

Cerrahi islemin kendisi veya dikis materyalinin sikistirma etkisi, tendonun dikis materyalini tutma
kapasitesinin azalmasinda etken olabilir. Riptir sonrasinda tendonun bilinen yumusamasi, erken cerrahi
mudahaleyle daha siddetli bir hal alabilir. Akut inflamasyon surecinin sona ermesinden sonra yapilan
cerrahi onarimla tendonda daha ylUksek dikis materyalini tutma kapasitesine dolayisiyla daha yuksek
onarim gucine sahip olunabilir. Bu arastirmadan, Asil tendonunun gecikmis onarimi tavsiye etmememize
ragmen; Asil tendon rtpttrdndn kronik ve ihmal edilen vakalarinda cerrahi, tendonun dikis materyalini
tutma kapasitesinin akut inflamasyon slrecinden daha yiksek olacagi yoniinde cesaretlendirebiliriz.
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Anahtar Kelimeler: Asil tendon ripturi, Akut onarim, Gecikmis onarim, Tendonun dikis materyalini tutma

kapasitesi
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[SO5][Ayak-Ayak Bilegi]
Plantar Fasciit Tedavisinde Proloterapinin Yeri: Randomize Kontrollii Caligma

Kenan Koca', Mehmet Murat Seven?®, Serkan Akpancar®, Hiiseyin Ozkan', Omer Ersen’, Yavuz Yildiz®
!Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Ankara
2Giilhane Askeri Tip Akademisi Spor Hekimli§ Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Bu ¢alismanin amaci kronik plantar fasciitli hastalarda proloterapi enjeksiyonlarinin etkinligini
arastirmaktir.

Metod: Kronik plantar fasciitli 60 hasta ¢galismaya dahil edildi. Hastalar proloterapi (n=29) ve kontrol (n=31)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Plantar fasciit grubuna 21 glinde bir toplamda 3 kez ultrason esliginde
proloterapi uygulandi. Kontrol grubuna ise ise Diogovani tarafindan tarif edilen plantar fasia germe egzersiz
protokoll glinde 3 defa ve 3 ay slireyle uygulandi. Devaminda her iki gruba da plantar fasciite 6zgul ayak
ortezleri ve topuk yukselticileri verildi. Her iki grup hastalarina VAS Gorsel agri skoru, AOFAS ayak-ayak
bilegi skoru ve FFI ayak fonksiyon indeksi baslangi¢ ve takip eden 21 glnlik periyotlarda uygulandi.

Sonug: 50 hasta ¢alismanin tim asamalarini tamamladi. (Proloterapi=26, kontrol=24) Proloterapi grubunda
butin degerlendirme periyotlarinda enjeksiyon dncesi doneme goére anlamli degdisiklik saptandi. Kontrol
grubunda ise sadece enjeksiyon sonrasi 21.gunde enjeksiyon ve sadece VAS ve FFI skorlarinda 6ncesi
doéneme gore anlamli degisiklik saptanmasina ragmen bu degisiklik sonraki degerlendirme periyotlarinda
g6zlenmedi. Gruplar arasi karsilastirmada ise 21.gin anlamli degisiklik saptanmadi ama sonraki
degerlendirme periyotlarinda ise proloterapi grubu anlamli derecede farklilik gézlendi.

Cikarimlar: Proloterapinin kronik plantar fasciit tedavisinde etkili ve guvenli bir tedavi yontemi oldugu
¢ikariminda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Plantar Fasciit, Proloterapi, Randomize Kontrolli Caligsma
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[SO6][El Cerrahisi]

Volar el bilegi ganglionunda artroskopik rezeksiyon

Abdulkadir Sari*, Meri¢ Ugurlar?, Fatih Kabakas®, Biilent Ozgelik*

!Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Adiyaman
“Sisli Etfal Egt. ve Arast. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Istanbul
3Medikal Park Gebze Hastanesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Gebze, Kocaeli
*Yeniylizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, El ve Mikrocerrahi Béliimdi, istanbul

Amag: El bilegi volar gangliyon saptanan olgularda artroskopik eksizyon sonuglarini ve teknigin
degerlendiriimesini amacladik.

Ydéntem: 2013-2015 yillari arasinda el bilegi volar gangliyon tespit edilerek konservatif tedaviye ragmen
yakinmalari gerilemeyen 12 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 32,6 olarak tespit edildi.
Hastalara artroskopik olarak kapsuler rezeksiyon ve gangliyon eksizyonu uygulandi. 1 hastada gangliyon
direkt radiokarpal alanda goruldu. Diger hastalarda yeterli volar kapsuler rezeksiyonu takiben gangliyon
gorulerek eksizyonu yapildi Hastalarin preoperatif ve postoperatif el bilegi eklem hareket acikliklari, VAS ve
Mayo el bilek skorlari degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalar ort.10,6 ay takip edildi. Hastalarin hicbirinde niks saptanmadi. Preoperatif ve
postoperatif hareket kisitlili§i saptanmadi. Preop. ortalama VAS degerleri 8,2, postop. ortalama VAS
degerleri 1.8 bulundu. Degerlendirme icin kullanilan Mayo el bilek skorlamasina gére 11 hastada
mukemmel 1 hastada iyi sonug alindi.

Cikarimlar: Artroskopik volar gangliyon eksizyonu cerrahi teknik uygulama zorlugu yaninda uygun
vakalarda Ozellikle eklem kapsuline yakin derin agrilh gangliomatoz kitlelerde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: artroskopik eksizyon, kapsul rezeksiyonu, volar ganglion
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[SO7][El Cerrahisi]
Skafolunat eklem komsulugundaki lunatum intraosseoz kistlerinin agri nedeni skafolunat ligaman
hasari mi?

ismail Biilent Ozcelik®, Baris Caypinar?, Fatih Kabakas®, Meri¢ Ugurlar®, Abdulkadir Sari°, Berkan Mersa®

'Gazi Osmanpasa Ozel Hastanesi

2Avcilar Anadolu Hastanesi

3Gebze Medikal Park Hastanesi

*Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Karpal kemiklerde kist en sik lunatumda goéralir. Subkondral kist, ganglion kisti, sinovial kemik kisti, jukstra-
artikuler kemik kisti olarak adlandirilabilir. Etyolojisi aydinlatilamamistir. Genel olarak skafolunat(SL)
ligamanin komsulugundadirlar ve gogunlukla SLL(skafolunat ligaman) ruptiru ile birlikteligi gorulmektedir.
Calismamizda SL eklem komsulugunda yer alan ve lunatumun 1/3’Gnl gegmeyen intracosseoz kistlerde
uyguladigimiz dorsal kapsuloligamantoz tamir sonuglarini retrospektif olarak inceledik.

Materyal Metod

2009-2014 arasinda kronik el bilek agrili ve SLL komsulugunda lunatumun 1/3’Gni gegmeyen intraosseoz
kisti mevcut yas ortalamasi 33,75( dagilim; 24-42) olan 7 kadin 5 erkek toplam 12 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin 6 aydan uzun siren el bilegi agrisi mevcuttu. En az 3 hafta atele ragmen agrisi devam eden
hastalara artroskopi uygulandi. Artroskopik olarak, Geissler siniflamasina gére 2 hastada Grade 1, 7
hastada grade2, 3 hastada grade 3 SLL hasarlanmasina dorsal kapsuloligamantdz tamir yapildi. Kistik
lezyonlara birsey yapilmadi. Hastalara preop ve postoperatif GAS (gdrsel agri skorlamasi) yapildi. El bilegi
hareket acikligi(ROM) degerlendirmesi yapildi ve kargi ekstremite ile karsilastirilarak hareket agiklklar
kaydedildi. Postoperatif MAYO el bilek degerlendirme testi yapildi.

Sonug

Ortalama takip suresi 39,6(dagilim;24-57) ay idi. Hastalarin yapilan preoperatif ve postoperatif karsi
ekstremite ile yapilan ROM karsilastirmalarinda belirgin fark saptanmadi. Preoperatif yapilan GAS
degerlendiriimesinde ortalama 6,66( dagilim;4-9); postoperatif yapilan GAS degerlendiriimesinde
ortalama1,16( dagihm;0-3) saptandi. Postoperatif yapilan MAYO el bilegi skorlamasina gére 10 hasta
mukemmel 2 hastada iyi sonug alindi.

Tartisma

Kistler en sik skafolunat ligamanin yapisma yerinin posteriorundadir. Histolojideki dejenerasyon ligaman
entesitinin kist sebebi olabilecegini dusundurmektedir.

Lunatumun 1/3 oranini gegen buylk kistlerine kiretaj grefonaj éneriyoruz. Kistin lunatum morfolojisine basit
travma sonrasi zarar vermeyecek buyuklikte oldugunda agrinin nedeninin SLL hasarlanmasi olabilecegi
unutulmamalidir. 4 hastamizda yapilan postoperatif MRI incelemelerinde kistin progresyonunun olmadigi, 2
hastada kist boyutunun geriledigi gortldid. Uzun vadede kistin progresyonu veya kigulmesi, kistin olusum
nedeninin SLL hasarlanmasina bagli dejenerasyon olabilecegini diglindirmede yardimci olabilecegini
dusUndyor ve 6numuzdeki senelerde takiplerin tekrarlanip 6ngoérilerimizin dogrulugu hakkinda
calismalarimizi tekrar toparlamayi disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: dorsal kapsuloligamantdz onarim, el bilek artroskopisi, lunat gangliyon kisti, skafolunat
ligaman yaralanmasi
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[SO8][El Cerrahisi]
Scaphocapitate sendrom (Fenton's Sendromu): Case Report

Murat Demiroglu, Korhan Ozkan, Oguz Poyanli, irfan Esenkaya, Fuat Akpinar

Goztepe EAH, Ortopedi ve Travmatoloji KI., istanbul

Skafokapitat sendromu 1950 yilinda tanimlanmistir. Ylksek enerijili travma sonrasi olusur ve nadir goruldr.
Skafoidde kirik ile birlikte kapitat kemigin proksimal pargasi 90 veya 180 derece dénmustir. Grafide tani
konulup, bilgisayarli tomografide fragman bUyUklUkleri ve pargalanma miktari net tespit edilebilir.

22 yasinda disme sonrasi acil servise basvuran hastanin tedavisinde karsilasilan puf noktalari ve tedavi
sonucunu tartismay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Fenton's sendromu, Scaphoid kirigi, Capitate kirigi

postop AP

Post op AP

postop sagittal BT
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preop AP

Preop Ap el bilegi
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preop lateral

preop lateral grafi
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[SO9][EI Cerrahisi]
Karpal Tuinel Sendromlu Hastalara Mini Open Yaklagim Sonug¢larimiz

Azad Yildinm®, Ahmet Kapukaya?, Ramazan Ati¢?, Yilmaz Mertsoy', Sehmus Yigit*>, Mehmet Akif Cacan?

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
3Ozel Sultan Hastanesi

Amag

Karpal tinel sendromu en sik gérilen periferik tuzak néropatisidir. Cerrahi ydntemin basarisini etkileyen
faktorler pillar agrisi ve insizyon skari Gzerindeki agridir.Bu nedenle mini agik karpal tinel gevsetme tercih
edilebilir bir ydntemdir. Biz bu ¢alismamizda KTS nedeniyle mini agik yéntemle cerrahi gevsetme
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini ve cerrahi teknigi degerlendirdik.

Gerecler ve Yontem

KTS nedeni ile 2009- 2013 tarihleri arasinda mini acik cerrahi tedavi uygulanip sonrasinda ulasilabilen 42
hastanin 50 el bilegi geriye donlk olarak incelendi. Cerrahi sonrasi hastalar ortalama 47.4 ay izlendi.
Hastalarin 26 inde sag elde, 10 unda sol elde, yedisinde her iki elde KTS saptandi. Ameliyat dncesi
hastalarin 27’sinde ileri, 21’ inde orta, ikisinde hafif KTS ile uyumlu elektromiyografik bulgular saptandi.
Bulgular

Ameliyat sonrasi hi¢bir hastada skar dokusu Uzerinde hassasiyet goérilmezken, higbir hastamiza ikinci bir
operasyon uygulamadik. Hi¢bir hastada ameliyat esnasinda nérovaskuler hasar olmadi. Ameliyat sonrasi
hastalar ortalama 10. giinde [dagiim 7-15 giin] giinliik aktivitelerine geri dondiiler. izlemlerinde hastalara
rutin olarak EMG istemi yapilmadi. Hastalar klinik olarak takip edildiler.

Sonuglar

Pillar Gstl mini insizyon ile yaptigimiz cerrahi islemin diger tekniklere gére avantaji, pillar bdlge agrisinin ve
skar hassasiyetinin az olmasi, ise donus suresi kisaligi ve teknigin etkili, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasidir.

Anahtar kelimeler:Karpal tlinel, Mini agik, Pillar.

Anahtar Kelimeler: Karpal tinel, Mini acik, Pillar

Pillar dstii mini insizyonun gérintmdi.
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Sekil 2

Bu insizyondan dekompresse edilmis median sinirin gorindsd.
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[S10][Artroplasti]

Total Diz Protezi i¢in Kullanilan implantlarin Tiirk Toplumuna Uyumlulugunun Ug Boyutlu BT ile
Morfolojik Olarak Degerlendirilmesi

Ahmet Onur Akpolat’, Sinan Karaca®, Nazim Karahan®, Fatih Kiling®, Erkan Akgiin?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Beypazari Devlet Hastanesi
*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig

Uygun bir total diz artroplastisi i¢in optimal bir kemik rezeksiyonu ve bu kemik rezeksiyonuna maksimum
uyum gosteren bir protezin olmasi gerekmektedir. Optimal uyum sonucu dengeli bir ylk aktarimina ve uzun
Omurld bir protez olmaya neden olmaktadir

Bizim bu galismadaki amacimiz u¢ boyutlu BT ile elde ettigimiz antropometrik verilerle Turkiye’ de yaygin
olarak kullanilan bes protez markasinin Turk toplumundaki saglikli kadin ve erkek bireyleri ayri ayri ele
alarak uyum acisindan degerlendirmektir.

Bulgular:

CGalismaya alt ekstremiteye anjiyo BT c¢ekilmis 100 adet 52’si (%52) erkek, 48'’i (%48) saglikh dizleri dahil
edildi.

CGalisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin femur ve tibia élgimleri ile protez élgimlerin karsilastiriimasinda Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Uyum degerlendirmelerinde ICC korelasyon katsayisi kullanildi. Anlamlihk
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Calismaya dahi edilen her bir hastanin femur ve tibia boyutlari ile her bir protez markasinin o hasta igin
kullanilabilecek en uygun protez boyu Insal-Salvati kriterleri temel alinarak tespit edildi. Elde edilen veriler
sonucunda galismaya dahi edilen tim protez markalarina ait protez élguleri ile tirk halkina ait tibia ve femur
Olclleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanamadi.

Cikarimlar:

Tark halkinin femoral ve tibiadaki fAP(femur anteroposterior ) ve tAP (tibia anteroposterior) degerlerindeki
oransal olarak daha ufak olmasi sonucu fML/fAP ve tML/tAP oraninda artma oldugu saptanmigstir. Bu
uyumsuzluk sonucu asiri drtinme ve az drtume sorunlarina neden olmaktadir. Buna bagl olarak cerrahi
basarilari kisa ve uzun vadede olumsuz etkilemektedir. Sonug olarak tim dinyada yaygin kullanilan bu
protezlerin her topluma uygun olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: antropometrik, 6lciim, diz, uyum, turk
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femur kesit

| Length: 5,84 cm
Length: 521 cm ('
e :

Length: 7.31 cm

4 vt Location: -35.11 mm

femur 6lgiim alanlari

tibia kesit

1% Angles L-R- 0, 5 -85

Thidan 1228 ym Locatiorm 204,21 mm

tibia 6lciim alanlari

tibia olgiim alanlan
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T GLR-28
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[S11][SYADC]
Hyallronik asit ve Kollajen tripeptid bazli soliisyonun hasarli kikirdak hiicreleri iizerinde
olusturdugu tamir yanitinin ve etkinliginin degerlendirilmesi

Serhat Gafur KARACA

Neutech Biosurgery Frankfurt University of Applied Sciences

Amac: 16 mg hyaluronik asit(HA) ve 30 mg kollajen tripeptid(Ctp) icerikli solisyonun basing ile hasarlanmis
tavsan eklem kikirdagindaki tamir asamasina etkisini ortaya koymak.

Yontem: Eklem kikirdagi 18 adet dev flaman tavsanindan alinmistir.Tam kat kalinliginda diskler tavsanin
diz ekleminden alinmigtir.Kikirdak disklere 1 seferde mm? 400 N basinc 0.5 m/sn hizla uygulanarak hasarli
diskler elde edilmistir, 6rnekler DMEM PLUS, 16 mg HA ve 30 mg Ctp iceren HACtp solisyonlarinda veya
fibroblastik buylime faktort 2 (FGF)-2 (30 ng/mL) ile kalturlenmigtir.Histolojik ve immunokimyasal teknikler
doku mimarisi, apopitotik hiicreler ve tip 1 ve tip 2 kollajenin immunlokalizasyonu ve ¢ogalan hiicre ¢ekirdek
antijenini (PCNA) tespit edilmesi icin kullaniimistir.

Bulgular: Tip 2 kollajenin immunoreaktivitesinde basing hasarli numunelerde ve HACtp soltisyonlu hasarl
numunelerde, kontrol numuneleri ile karsilastirildiginda arttigi tespit edilmigstir. Diger gruplara gore 14 ve 28
glinde yapilan incelemelerde kontrol numunelerinde belirgin olarak nadir tamir hiicreleri tespit edilmistir.
Hasarl ve hasarli FGF-2 ekli numunelere gére kontrol numunelerinde ve hasarli hyaluronik asit ve kollajen
tripeptide igeren solusyonlu numunelerinde apopitotik hiicre sayilarinda belirgin azalis saptanmistir. 14-28-
42 gunlerde kontrol grubunda ve HACtp solusyonlu numunelerde belirgin kondrosit PCNA artisi
g6zlenmistir.

Sonuc ve Tartisma: HACtp solusyonu, apopitotik ve tamir hicrelerinin sayisini hasarlanmig tavsan
kikirdaginda belirgin olarak etkilemistir. HACtp solusyonu PCNA pozitif kondrosit sayisinida arttirmis olup
es zamanl Tip 2 kollajenin imminoreaktivitesinde arttirmistir. HACtp solusyonu tamir hiicrelerinin
arttirmasi,apopitotik hiicrelerin azaltmasi,tip 2 kollajen artisi ile hyalen kikirdak artigini saglamasi ve
kondrosit proliferasyon etkisi ile kikirdak hasari bulunan hastalarda artroskopi sonrasi bogsalan eklem sivisi
replasmaninda ve travmatik kikirdak hasarlarinin subakut dénemde onarilmasinda viskosuplement olarak
etkin olabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: hyallronik asit, Kollajen tripeptid, Kondrosit
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Figir 1: HACtp solusyonlu diskten kesit

A S g
Beyaz ok kondroblastlar,noktall ok apopitotik hiicreler ve siyah ok kondrositler.

Figur 2:Tavsan dizinden kikirdak disklerinin alinmasi

Tavsan diz ekleminden 9 mm ¢apinda ve minimum 4 mm lik derinliginde tam kat diskler alinmistir. Diskler
kalsifiye kartilaj ve subkondral kemik icermemektedir.
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[S12][SYADC]
Patella osteokondral yaralanmalarinda mozaikplasti ile tedavinin orta donem sonuglan

Erkan Akgiin', Ahmet Onur Akpolat®

'Beypazari Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji servisi.
®Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amacg: Bu calismada patella eklem ylziinde semptomatik osteokondral lezyonu olan ve mozaikplasti
yéntemi ile tedavi edilen olgularin fonksiyonel ve klinik sonuclari degerlendirildi

Calisma plani:Nisan 2009-Haziran 2012 yillari arasinda semptomatik patella osteokondral lezyonu olan 11
olgunun (7 erkek, 4 kadin; ort.yas 27.4; dagilim 19-46) tedavisinde mozaikplasti(otolog osteokondral
transplantasyon) yontemi uygulandi.Hastalar ortalama 3.4 yil (dagilim 32-76 ay) takip slresi sonunda
ameliyat oncesi ve sonrasi klinik ve fonksiyonel degerlendirmeleri GAS (Gorsel Agri Skalasi) ve Lysholm
diz skorlamasi kullanilarak yapildi.Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonugclarin istatistiksel degerlendirmesinde
Wilcoxon testi kullanildi.Ameliyat sonrasi en erken birinci yilda olmak tGzere MR goriunttleme ile lezyonlarin
iyilesme durumu degerlendirildi.

Sonuglar: Lezyon boyutlari ortalama 1.3 cm2 (dagihm 0.8-1.8 cm2) idi. Ameliyat 6ncesi ortalama GAS
degeri 79.5£10.33 (dagihim 48-96) iken,ameliyat sonrasi kontrollerde ortalama 16.47+11.2 (dagilim 0-36)
olarak hesaplandi (p<0.01).Ameliyat 6ncesi Lysholm diz skoru ortalama 46.15£10.3 (dagilim 29-62)
iken,ameliyat sonrasi 83+7.5 (dagilim 76-94) (p<0.01), olarak bulundu (p<0.01).Ameliyat sonrasi birinci
yilda ¢ekilen MR goérintulemelerde tim hastalarda otogrefte ait kemik dokunun alici sahaya yeterli koopere
oldugu,duzgun bir eklem yuzeyi olustugu ancak alici saha komsulugundaki ve otogreft arasindaki kikirdak
doku kalinliklarinin gogu zaman esit olmadigi bunun klinik ve fonksiyonel sonuglara olumsuz etki
yaratmadigi tespit edildi.

Cikarimlar:Patella osteokondral lezyonlarinin tedavisinde uygulanan otolog osteokondral transplantasyon
teknigi alici ve verici saha arasindaki kikirdak doku kalinlik farkina ragmen dizgun eklem ylzeyi

olusturuldugu takdirde hastanin semptomlarini dizelten,fonksiyonel ve klinik agidan belirgin iyilesme
saglayan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Patella, Otolog osteokondral transplantasyon, Eklem kikirdagi
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Resim la

olgu 1 preop mr

resim 1b

postop 1 yil mr.

resim 2
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ameliyat goériintisi

resim 3
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[S13][Pediatrik Ortopedi]
Ender Gorulen Bir Durum: Dogumsal Diz Cikigi

Levent Adiyeke®, Atilla Polat?, Ozgiir Erdogan®

'haydarpasa numune egtim ve arastirma hastanesi, istanbul
’6zel emsey hastanesi, istanbul

Amac: Dogumsal diz ¢ikigi nadir olarak gérillen ancak bebekte oldukga belirgin bir deformiteye neden olan
bir durumdur. Yenidoganda diz ekleminin hiperekstansiyonu ile kendini belli eden bu deformite kisa sureli
algi ve atel tedavisine iyi yanit verebilecek bir seyirden tedavinin zor ve karmasik oldugu tam ¢ikiga kadar
degisen bir spektrum sergileyebilmektedir. Bu calismada dogumsal diz ¢ikigi nedeniyle tedavi ettigimiz bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yenidogan servisinden konsiltasyon istenerek poliklinige yonlendirilmis olan hasta normal dogum ile
dinyaya gelmis idi. Hasta ailenin ilk gocugu olup 3230 gr olarak miyadinda kiz bebek olarak dinyaya
gelmis idi. Baska problemi olmayip aile sag alt ekstremite sekil bozuklugundan sikayetci idi.

Bulgular: Sag diz hiperekstansiyon pozisyonunda ve tip 3 ¢ikik mevcut idi. Diz eklem hareket agikligi
extansiyon: -20 derece, flexion:45 derede idi. Diz eklemine flexion pozisyonunda rediksiyon
saglanabiliyordu ve ekstansiyon ile tekrar ¢ikik olusuyordu. Diz eklemine rediksiyon saglanarak ilk olarak
uzun bacak atel ile tedavi baglandi ve sonrasinda haftalik olarak skopi kontroliinde uzun bacak algi
degisimi uygulanarak tedavisi devam ettirildi. 3 al¢i dedisimi sonrasinda stabil bir diz elde edildi.
CIKARIMLAR: Dogumsal diz ¢ikiginin 3 tipi bulunmaktadir. Tip1: diz hiperekstansiyonu ve tip 2: tibial yari
¢ikik seri algilamalara yanit verirken tip 3: ¢ikik olgularinda konservatif tedavi yéntemi ile her zaman
basarili sonuglar alinamamaktadir. Konservatif tedaviye yanit alinamayan olgularda eklem gelisimini ve
eklem kikirdak bozulmasini énlemek igin cerrahi girigsimler gerekebilmektedir. Agik reduksiyon ve femoral
kisaltma gibi cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir. Sonug olarak dogumsal diz ¢ikiklarinda erken
donemde konservatif tedavi ile basarili sonuclar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diz, ¢ikik, dogumsal
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sekil-1
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sekil-2
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sekil-3
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sekil-4
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[S14][Pediatrik Ortopedi]

Gelisimsel Kalga Displazisinde Graf Yontemiyle Yapilan Ultrasonografi Tarama,Takip Ve Tedavi
Sonug¢larimiz

ismail Hakki Korucu®, Veysel Basbug®, Faik Tiirkmen®, Mustafa Ozer®, Mustafa Fahri Yurtgiin®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Aksehir Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji,Konya

Giris/Amag:

Gelisimsel kalga displazisi(GKD) en sik karsilasilan konjenital lokomotor sistem deformitesidir. USG
taramalari ile preklinik evrede tanisi mimkuindur. Geg tani konmasi kompleks tedavi protokollerinin
uygulanmasini gerektirecek sonuglar dogurur. Calismamizdaki amag Graf yontemiyle ¢ekilen kalca USG
sinin GKD taramalarindaki etkisi ve tarama yapilan bebeklerde GKD sikliginin ortaya konmasidir.

Metod:

Nisan 2012- Nisan 2014 arasindaki 2 yillik déSnemde ortopedi poliklinigine bagvuran 367 yenidogan
ultrasonografik gelisimsel kalca ultrasonografisi taramasinda degerlendirildi. Bulgular Graf metoduyla
siniflandirildi. Gelisimsel kalga displazisi saptanan hastalar retrospektif olarak tespit edildi. Siniflandirma ve
tedavi bulgular ortaya kondu.

Sonuglar:

Toplam 44 hastada tedavi gerektiren 53 kalga saptandi. Kalga displazisi veya dislokayonu tanisi alan
hastalar 4 ila 16 haftalikti. Bir ay sonraki kontrollerinde Tip 2a tanisi alan 34 hastanin 31inin normal
ultrason bulgulari saptandi. Geriye kalan hastalarda yumusak tip abdiksiyon ortezi kullanildi. Tip 2b, 2c ve
D olan kalgalarin tamaminda en geg 3 ay iginde normal ultrason ve fizik muayene bulgulari elde edildi.
Saptanan bir adet Tip 3a kalga 4 ay boyunca abdulksiyon ortezi ile takip edilmesine ragmen normale
dénmedi ve cerrahi tedavi yapildi.

Tartisma:

Uzman Kkisiler tarafindan yapilan ultrason taramalari GKD nin erken tani ve tedavisinde ileri derecede
onemlidir. Erken tani tatmin edici tedavi sonuclari saglamakta ve ilerde olusabilecek tedavisi zor durumlarin
ortaya gikmasinin éniine gegmektedir. Bu nedenle rutin kalga ultrason tarama programlarinin ulusal bazda
uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gkd, Graf Yéntemi, Ultrasonografi
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Kalga Tiplerinin Dagilimi
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[S15][Pediatrik Ortopedi]
Yenidoganda omuz septik artriti:Olgu Sunumu

Tolgahan Atci*, Abdurrahman Acar’, Ender Alagéz', Cem Albay?, Mehmet Ali Baran®, Mehmet Akif Giileg'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul
’Horasan Devlet Hastanesi,Ortopedi Klinigi,Erzurum

Amac: Yenidogan septik artriti az rastlanan ve tani konulmasi zor bir klinik tablodur.Az rastlanan bu tablo
cogunlukla diz ve kalga ekleminde gorilir,omuz ekleminde gorilmesi ise daha da nadir bir durumdur.Erken
tani ve tedavi yenidogani gelismesi muhtemel eklem instabilitesi,epifiz seperasyonu,epifizyal arrest,eklem
destriksiyonu,osteomyelit gibi yikici komplikasyonlardan korur.Olgumuz 26 glinliik yenidogan
olup,hastamizda tespit edilen omuz septik artritini anlatmayi,anamnez ve fizik muayenenin tanidaki
onemine dikkat gekmeyi amacliyoruz.

Ydéntem: Acil servise sol Ust ekstremitede hareketsizlik,pasif hareketlerde aglama sikayetleriyle getirilen 26
gunlik erkek hastanin aileden alinan dykusinden 6-8 saat 6nce aglama ile sikayetlerin
basladigi,sonrasinda sol tist ekstremitede hareketsizlik gelistigi dgrenildi.Travma 6ykiisi yoktu.On tani
olarak radial bas ¢ikigi1 disunulen hastaya rediksiyon manevrasi uygulandi,hareketsizligin devam etmesi
Uzerine anamnez derinlestirildi.Hastanin 33 haftalik iken uzamis travayli vajinal dogum ile dogdugu,anne
sutliniin yetersiz olmasi nedeniyle beslenmesinin cogunun ek besinlerle yapildigi égrenildi.Ust
ekstremiteye direkt grafi incelemesi yapildi ve tetkikler igin kan érnegi alindi.

Bulgular: Muayenede komsu eklemler sabitlenerek el bilegi,dirsek ve omuz eklemlerinde pasif hareketler
izlendi.Omuzda aglama perdesinin arttii1 goértldi.Kan sayiminda;beyaz kan hicresi(l6kosit-
WBC):23600/mm3(aralik 8900-16700),n6trofil sayisi 11810/mm3(aralik 1900-8000),c-reaktif
protein(CRP):25,2 mg/L(aralik 0-5) tespit edildi.Mukayeseli grafilerde sol omuz eklem acgikliginda hafif artig
go6zlendi.Sedasyon altinda sol omuz eklemine ponksiyon yapildi.Aspiratin bulanik ve heterojen oldugu
goraldu.Kultdr icin ekim yapildi. Thoma laminda direkt baki ile hiicre sayiminda 46,300 beyaz kire
sayildi.Septik artrit tanisinin kesinlesmesi ile deltopektoral insizyonla girilip eklem debridmani ve yikama
yapildi.intravendz sefotaksim baslandi.Kiiltiirde Streptococcus agalactiae tiredi.Hastanin kisa dénem
takibinde septik artrite bagli komplikasyon gelismedigi izlendi.

Cikarimlar: Septik artritte eklemde hassasiyet,kizariklik,sislik; I6kositoz, CRP artigi goriltr.Hastalarin
cogunda erken bagvuru esnasinda bulgular negatif olabilmektedir.Gunluk pratikte anamnez, muayene ve
tetkikleme agisindan en zor hasta grubu olan yenidoganda septik artrite ait bdyle bir klinik tablo gérmek
erken dénemde neredeyse imkansizdir,ekstremite yakinmasi mevcutsa az rastlaniyor olsa da ayirici tanida
septik artrit her zaman bulunmalidir.Ayrintili anamnez,dikkatli fizik muayene ve yakin gézlem ile yanhs
yada gec tani ihtimalini en aza indirgemis oluruz.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi, septik artrit, yenidogan
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Omuz mukayeseli én-arka grafi o
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[S16][Pediatrik Ortopedi]
Periasetabuler osteotomi sporcularda kariyeri olumsuz etkiliyor mu?

Ali Seker', Songkiat Thanacharoenpanich?, Matthew Boyle?, Michael Millis?, Young Kim?

!istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
“Harvard University, Boston Children's Hospital, Orthopedic Center, Boston,MA, USA

Giris: Sporcularin 6nemli bir kismi basarili bir kariyer icin normalin Ustinde eklem hareket agikliklarina sahip
olmak zorundadirlar. Ug¢ noktalara ulagan hareketleri yapabilenlerde gelisimsel kalca displazisinin (GKD)
daha fazla gérildigind iddia eden ¢alismalar vardir. Bu ¢calismada GKD nedeniyle Periasetabuler
osteotomi (PAO) yapilan sporcularin sonugclarinin arastiriimasi ve mesleklerine devam edip
edemediklerinin 6grenilmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem: 1997-2014 yillar1 arasinda opere edilen 22 sporcunun 30 kalgasi ¢alismaya dahil
edildi. Cerrahi zamaninda hastalarin ortalama yagi 18.3 (12-28) yildi. Cerrahi 6ncesi, sonrasi 6. Ay ve son
kontrollerinde eklem hareket acikliklari, viicut kitle indeksi (VKI), VAS, UCLA, MHSS, HOOS skorlari,
Tonnis osteoartrit siniflamasi, Yassunaga eklem uyum derecesi ve cerrahi sonrasi aktiviteleri kaydedildi.
Direkt grafilerde anterior merkez kenar agisi, lateral merkez kenar agisi, Tonnis acisi élculda.

Sonuglar: Ortalama takip slresi 61.2 (12-191) aydi. Hastalarin takiplerinde kalga fleksiyon, abduksiyon ve
fleksiyon-i¢ rotasyon degerlerinde anlaml azalma tespit edildi. Radyolojik degerlendirmelerde anlamli
dizelme oldugu goérildi. Cerrahi éncesi, sonrasi ve takip ortalama degerleri karsilastirildiginda VAS
skorlarinda azalma, UCLA, MHHS ve HOOS skorlarinda artma tespit edildi. Cerrahi dncesinde sadece 1
hasta (%3.3) Ténnis evre 1, kalanlari (%96.7) evre 0 osteoartrit seviyesindeyken, son takip grafilerinde
hastalarin 20’si (%66.7) evre 0, 7’si (%23.3) evre 1 ve 2'si (%6.7) evre 2 ve 1'i (%3.3) evre 3 olarak
siniflandirildi. Bir hastada takipler sonrasi total kalga artroplasitisi yapildi. Yassunaga eklem uyum
degerlendirmesinde 20 kalg¢a (%66.7) mukemmel, 9 kalga (%30) iyi, 1 kalga (%3.3) orta olarak
siniflandirildi. 14 hastada heterotopik ossifikasyon, 1 hastada siyatik sinir hasari, 3 hastada lateral kutan6z
femoral sinir hasari ve 1 hastada dizelmeyen agri tespit edildi. Son kontrolde hastalarin 12’si (%54.5)
aktivitelerine cerrahi 6ncesindeki seviyede devam edebiliyordu. Bu hastalar incelendiginde VKI'lerinin
aktivitelerini birakanlara oranla cerrahi 6ncesinde anlamli derecede dusuk oldugu goruldua.

Cikarimlar: PAO, GKD tedavisinde basarisi kanitlanmis bir cerrahi teknik olmakla beraber eklem hareket
acikhgindaki azalma sporcularin mesleklerini devam ettirememe riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: periasetabular osteotomi, sonuglar, sporcu
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[S17][Pediatrik Ortopedi]
Gelisimsel Kalga Displazisi Hastalarimizda Modifiye Medial Yaklagimla 10 yili agsan Orta Donem
Sonug¢larimiz

Afsar T Ozkut*, Yusuf Iyetin?, Omer K Unal*, Salih Séylemez®, Esat Uygur®, irfan Esenkaya®

S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’Pendik Bolge Hastanesi, istanbul

®Bingél Devlet Hastanesi, Bingdl

*Ozel Emsey Hastanesi, istanbul

°S.B. Medeniyet Universitesi; Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci gelisimsel kalga displazisi hastalarinda modifiye medial yaklagsimin sonuglarini
degrlendirmek ve 10 yildan uzun sure sonra hala guvenilir bir tedavi yontemi olup olmadiginin ortaya
konmasidir.

YONTEM GEREGLER: Calismaya 1999-2010 yillari arasinda gelisimsel kalga displazisi tanisiyla modifiye
medial girisimle ameliyat edilmis olan 47 hastanin 62 kalgasi (41 kiz,6 erkek; 15 cift tarafli) dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 18.7 aydi (11-28 ay). Ortalama takip stresi 11.2 yildi (6-17 yil).Hastalarin son
takiplerinde ortalama yasi 12 yil 8 ay idi. Hastalar Omeroglu radyolojik kriterlerine ve modifiye Mc Kay
kriterlerine gére degerlendirildi. Kalgada avaskiler nekroz varligi Kalamchi Mac Ewen siniflamasina gore
degerlendirildi.

Bulgular: Radyolojik olarak, 48 (%77) kalgca "mukemmel”, 8 (%13) kalca "iyi ve 5 (%8) kalca as "orta +" ave
1 (%2) kalga "orta -" olarak degerlendirildi. iki (%3) hastada gecici tip | avaskiiler nekroz mevcut idi ve bir
(%1 ) hastada koksa magna ve trokanter majorun asiri buyimesine eslik eden tip 4 avaskuler nekroz
mevcut idi. Mc Kay fonksiyonel kriterlerine gore 56 (%90) kalga "mukemmel”, ve 6 (%10) hasta "iyi" olarak
degerlendirildi. Bir hastanin her iki kalgasina Salter osteotomisi ve femoral kisaltmali derotasyon
osteotomisi uygulandi.

Sonuglar: 18 aylik gelisimsel kalga displazisinde modifiye medial yaklagimin orta donem sonuglari itibariyla
guvenilir bir ydntem oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: GKD, modifiye medial yaklagsim, 10 yil

Sekil 1. Cerrahi alanin koroner kesidinin sematik gizimi
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Iki farkli interval kullanilir: AL'a elektrokoter yardimiyla tenotomiyi takiben, (1) nolu intervalden iliopsoas
tenotomisi ve (2) nolu intervalden “T” seklindeki kapstilotomi yapilir. VI:vastus intermedius, VM:vastus
medialis, RF:rectus femoris, S:sartorius P:pectineus AL:adductor longus, AB:adductor brevis, AM:adductor

manga, EO:obturator externus

Sekil 2. 21 aylik GKD hastasi. Ameliyat oncesi AP ve Modifiye medial girisim sonrasi 12.yildaki AP
frogleg grafileri
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[S18][Omuz-Dirsek Cerrahisi]
AO Tip C Erigkin Distal Humerus Kiriklarina Olekranon Osteotomisi ve Paralel Plak Vidayla Yapilan
Cerrahi Tedavinin Uzun Donem Fonksiyonel Sonuglari

Ferdi Sari*, ismet Bilgi*, Murat Ozsahin?, Ercan Olcay*, Cemil Ertiirk*

Yistanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Ozel Rumeli Hastanesi

Bu ¢alismada AO siniflamasina gore tip C distal humerus kirigi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 20
erigkin hastanin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek amacglanmistir.

Klinigimizde yaklasik 5 yillik periotta AO tip C distal humerus kirigi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 20
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin timunde posterior insizyonla yaklasim uygulandi. Dirsek
eklemine yaklasim olekranon chevron tipi osteotomi ile yapildi.

Olgularin yas ortalamasi 44.3 yil (17-69 yil araliginda) olup 12’si (%60) kadin idi. Olgularin ortalama izlem
suresi 74 aydi (56-94 araliginda). En sik gorulen kirik nedeni (%45) trafik kazasi idi. Kiriklarin 4’0 (%20)
aclk kirik olup tim olgular travmadan sonra 2-7 glinde ameliyat edildiler. Ameliyat sonrasi erken donemde
2 hastada gorilen ylzeyel yara enfeksiyonu antibiyotik tedavisi ile dizeldi. 2 hastada gérulen ulnar sinir
lezyonu 7. ayda kendiliginden dizeldi. Bir olguda grade 1 heterotopik ossifikasyon saptandi, hareket
kisitlihdina neden olmadigi icin cerrahi eksizyon yapilmadi. Bir olguda olekranon osteotomisi kaynamamasi
ile karsilasildi.

Olgularin son kontrollerinde hareket araligi élgimua, Mayo Elbow Performance Score (MEPS) ve the
disabilities of the arm shoulder and hand (DASH) score ile fonksiyonel dederlendirme yapildi. MEPS ile
degerlendirmede kategorik olarak; 6 olgu ¢ok iyi, 10 olgu iyi, 2 olgu orta, 2 olgu da kétu sonug olarak
belirlendi. Hastalarin hareket araligina bakildiginda ortalama fleksiyon 125.3°, ortalama ekstansiyon deficit
ise 13.8° idi. Hastalarin %75’inde hareket agikligi, fonksiyonel hareket agikhigi olarak kabul edilen 30°-130°
veya Uzerindeydi. DASH anketine goére ortalama skor 7.2 olarak belirlendi. Radyolojik olarak uzun dénemde
higbir hastada dirsekte artroz bulgusu ve implant gevsemesi tespit edilmedi.

Sonug olarak AO tip C distal humerus kiriklarinda olekranon osteotomisi ve paralel plak vida ile
osteosentezinin iyi bir cerrahi tedavi yontemi oldugunu soyleyebiliriz. Eklem restorasyonu iyi yapilip stabil
bir tespit uygulandiginda uzun dénemde bile hastalarin higbirinde artroz gelismemis ve fonksiyonel olarak
da yuz guldurtcu sonuglar alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: humerus, paralel, fonksiyonel, plak

50



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ISTANBUL BULUSMASI 2016
cerrahi Teknik

Resim 1. Cerrahi Teknik

grafi

A B
¢ D
Resim 2. Bir hastamn amediyat oncesi (A ve B) ve ameliyat sonrasi uzun donem (C ve D)

wralileri
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hareket agikligi

Resim 3, Bir olgununs cerrahi sonras 60 ayda baceket agiklifnmn deferdendinimes)
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[S19][Tiimébr]
Ewing Sarkom Hastalarinda Tedavi Sonug¢larimiz

Eralp Kacmaz, Burcgin Kececi, Diindar Sabah

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali iZMIR

Amag: Ewing sarkom malign kemik tumorleri icerisinde az gorilmesine ragmen geng yasta ortaya ¢ikmasi
ve prognozunun ko6t olmasi nedeniyle dnemli bir hastaliktir. Hastalarin genellikle ikinci dekatta tani almasi
bu yaslardaki fiziksel performans ve sportif aktiviteleri nedeniyle yumusak doku travmasi olarak
degerlendiriimekte ve tanida gecikmeler olmaktadir. Geciken taniyla beraber hastaligin ilerlemesi ve
prognozun kotllesmesi kacinilmazdir. Calismamizda tanisal ve prognostik faktorlerin sag kalimla iliskisinin
irdelenmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yéntem: Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda 1994-2014 yillari
arasinda tani koyulup tedavi ve takip edilmis 120 Ewing sarkom hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, kitle lokalizasyonu, kitle boyutu, tani aninda metastaz varligi,
neoadjuvant tedavi 6zellikleri, operasyon 6zellikleri, adjuvant tedavi 6zellikleri, postoperatif stirecte
metastaz ve lokal nuks durumlari sayisal ve oransal olarak incelendi. Ayrica bu kriterlerin sag kalimla iligkisi
de incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasinin 18,048,6, cinsiyet oraninin E/K= 1,4, en sik bagvuru sikayetinin agri
(%76) ve en sik kitle lokalizasyonunun ise pelvis (%29,2) oldugu saptandi. Olgularin gogunun (%69,7)
timor boyutunun 8 cm’den fazla oldugu goézlendi. Klinige basvuran olgularin % 46’sinda tani aninda
metastaz saptandi. Genel sag kalim orani 3 yillik %60.5, 5 yillik ise %43.4 olarak saptandi.

Sonug: Ewing sarkom hastalarinda agri ve sislik sikayetlerinin birlikteligi, aksiyel yerlesim, timér boyutunun
buyuk olmasi, tani aninda metastaz varligi, rekirrens, %90’dan az timoér nekroz orani olan olgular ile
opere edilemeyen olgularin sag kalimlarinin disik oldugu goésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ewing, sag kalim, sarkoma
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[S20][Tiimébr]
Cerrahi Ve Definitif Radyoterapi Uygulanan Pelvik Ewing Sarkoma Hastalarinda Sag Kalim
Karsilastirmasi; Ege Universitesi Deneyimi

Eralp Kacmaz, Burgin Kegeci, Diindar Sabah

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali iZMIiR

Amac: Ewing sarkomunda primer timor lokalizasyonu en énemli prognostik faktérlerden biridir. Pelvik
yerlegimli kitlesi olan hastalarda prognozun daha kotu seyrettigi ve sag kalimin diger lokalizasyonlu tumoru
olan hastalara gore daha dusik oldugu saptanmistir. Calismamizda pelvik Ewing sarkomu olan hastalarda
neoadjuvant radyoterapi, internal hemipelviektomi ameliyati ve adjuvant radyoterapi uygulanan hastalarin
sag kalimlari ile definitif radyoterapi uygulanan hastalarin sag kalimlari karsilastirilarak operasyonun sag
kalim Uzerine etkisini incelemek amacglanmistir.

Hastalar ve Method: Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1994-2014 yillari arasinda tedavi
uygulanan 39 pelvik tutulumlu Ewing sarkomu hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 27’si definitif
radyoterapi ile tedavi edilmis, 12’si opere olmustur. On hastaya internal hemipelviektomi, iki hastaya ise
eksternal hemipelviektomi uygulanmistir.

Bulgular: Neoadjuvant radyoterapi sonrasi cerrahi uygulanan ve adjuvant radyoterapi ile tedavilerine devam
edilen 12 hastanin 3 yillik ve 5 yillik genel sag kalimi sirasiyla %48.6 ve %32.4 olarak bulunmustur. Opere
edilmeyen, definitif radyoterapi uygulanan 27 hastanin ise 3 yillik 5 yillik genel sag kalimi sirasiyla %42.7
ve %27.2 olarak saptanmistir. (p=0.99)

Tartisma: Pelvik yerlegimli kitlesi olan hastalarda lokalizasyonun derin olmasi nedeniyle cerrahi
uygulananlar ile definitif radyoterapi uygulanan hastalarin sag kalimlari yakin bulunmustur. Daha ylzeyel
kitlesi olan hastalarda cerrahinin sag kalima katkisinin definitif radyoterapiden daha fazla oldugu
gOrusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: ewing, pelvik, sag kalim
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[S21][Tiimébr]
Omurga Disi iskelet Sistemi Tutulumlu Metastatik Tiimorlerin Analizi

Alper Cirakli*, Nevzat Dabak®

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri
?Ondokuz Mayis Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amacg: Klinigimizde metastatik kemik timaori nedeniyle takip ve cerrahi tedavi edilen olgularin incelenmesi
amagclandi.

Materyal-Metod: Ocak 1987-2012 yillari arasinda metastatik kemik timori nedeniyle takip ve cerrahi tedavi
edilen 209 olgu retrospektif olarak incelendi. Cerrahi uygulanmayan olgular ¢calismaya dahil edilmedi.
Olgular yas, cinsiyet, lokalizasyon ve primer odak acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS
sistemine aktarilarak analiz edildi.

Bulgular: Metastatik timorlerin 122’si (%58.4) erkek, 87’si (%41.6) kadin ve yas ortalamasi 59.2 idi.
Tamodrlerin 61°i (%29.2) femur proksimalinde, 44’0 (%21.1) femur cisminde, 39’u (%18.7) pelviste, 31’
(%14.8) de humerusta yerlesmis idi. Metastatik timdorlerin 70’inin (%33.5) akciger, 36’sinin (%17.2) meme
kaynakli oldugu saptanirken, 58’'inde (%27.8) ise primerinin net belirlenemedigi gézlendi. Bu bulgular ile
serimizdeki metastatik timorler analiz edildiginde, erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu, en sik 51-
60 yas grubunda ve en sik kalga ¢evresi lokalizasyonunda oldugu gozlendi.

Sonug: Metastatik timdrler en sik omurgada daha sonra pelviste, proksimal appendikiler (kol ve bacak Ust
kisim) kemiklerde ve kaburgalarda gorulur. Serimizdeki olgular cerrahi uygulanmis olgular oldugu igin,
literatlirde en sik gérilen ve ¢ogu cerrahi digi tedavi edilen omurga metastazlarinin sayisi daha azdir. Yine
de bu tip calismalarin kemik ve yumusak doku timorleri cerrahisi yapilan merkezlerden toplanarak daha
genis serilerin olusturulmasinin halk sagligi agisindan énemli bilgiler saglayacagini disunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Onkoloji, Metastaz, Analiz
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Topuk agrisinin nadir gériilen bir nedeni: intrakalkaneal lipom

Murat Altan, Mehmet Demirel, Ahmet Salduz, Necmettin Turgut, Mehmet Chodza, Onder Yazicioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS

intraossedz lipomlar matir lipositlerden kdken alan oldukga nadir benign kemik timérleridir. Genellikle
asemptomatiktirler. Semptomatik vakalarda en sik semptom agridir. Subtrokanterik bolgeden sonra 2. en
sik kalkaneus kemigine yerlesim gdsterir. Kesin tani patolojik olarak konulur. Goérintileme yéntemleri
taniya yardimcidir. Konservatif tedavi yéntemleri uygulanabilir ancak esas tedavi yontemi cerrahidir. En sik
uygulanan cerrahi tedavi yontemi ise kuretaj ve otolog kemik grefti ile grefonajdir.

VAKA

Son 1 yildir istirahatte olmayan ve yiriimekle olusan sol topuk agrisi sikayeti ile tarafimiza bagvuran 19
yasinda kadin hastanin sol ayak direkt lateral grafisinde 15x20 mm boyutlarinda, kalkaneusta lokalize kistik
lezyon saptandi. Bunun Uzerine ileri tetkik amacli istenen MR’da kalkaneus kemiginde intraosseoz lipom 6n
tanisi ile uyumlu lezyon saptandi. Hastaya kuretaj ve allogreft ile grefonaj ameliyati yapildi. Alinan
materyalin patolojik tanisi lipom ile uyumlu geldi. Postoperatif 5.ay kontrolinde topuk agrisinin gectigi ve
yapilan X-ray goruntilemesinde greft konsolidasyonunun tamamlandig tespit edildi.

TARTISMA

Literatlrde kronik topuk agrisi olan hastalarda nadir bir neden olarak intrakalkaneal lipomun ayirici tanida
distnulmesi gerektigine deginiimektedir. Asemptomatik vakalarda izlem yapilabilirken, semptomatik
vakalarda kuretaj ve grefonaj ile kur elde edilebildigine dair yayinlar mevcuttur. Biz de intrakalkaneal lipoma
bagli topuk agrisi olan ve cerrahi tedavi uyguladigimiz olgumuzun tani, tedavi ve ameliyat sonrasi
yonetimlerini paylasarak literature katkida bulunacagina inaniyoruz.

SONUC

intraossedz lipom kronik topuk agrisi olan hastalarin ayirici tanisinda diisiinilebilir. Semptomatik
hastalarda kuretaj ve allogreft ile grefonaj uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: benign kemik timord, lipom, intrakalkaneal, kiiretaj, grefonaj
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Anevrizmal Kemik Kistlerinde Fibuler Greft ve Kortikal Coktlirme Yontemi

Mustafa Uslu®, Yalcin Turhan?, Cemal Giiler?, Okan Karaduman?, Ozan Turhal?, Zafer Orhan?

'Ozel Deva Hastanesi: Gaziantep
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Diizce

AMAC

Anevrizmal kemik kisti (AKK), kemik i¢cinde kanla dolu septalarin gérildiga nadir bir benign kemik
lezyonudur. AKK, tum iskelette gorulebilmesine karsin, siklikla (%65) uzun kemiklerde gozlenir. Olgularin
%80’i 20 yasindan 6nce gorulmektedir ve 30 yasindan sonra gorulmesi nadirdir. Anevrizmal kemik kistinin
tedavisi hastanin yasi, lezyonun bulundugu bdlge ve tipine gore degisiklik gosterebilir (1,2). Calismada,
humerus proksimal metafizine santral olarak yerlesmis, genis destriiksiyon yapmis, blyime plagina yakin
gelisen 2 adet AKK olgusunun fibuler otogreft ile tedavisi ele alinmistir.

GEREC VE YOMTEM

Humerus proksimalde AKK tanisi olan 2 hasta ele alinmigtir. 5 yasinda kiz ve 8 yasinda erkek gocugu sag
kolda agri ve sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastalara yapilan tetkikler sonucunda sag humerus
proksimalde kortekste incelme ve kemikte ekspansiyona neden olan kistik mattr lezyon saptandi. Cerrahi
plananan hastalardan, 5 yasindaki olgumuza cerrahi éncesi girisimsel radyoloji tarafindan arteryel
embolizasyon uygulandi. Daha sonra her iki hastaya da humerus proksimal deltopektoral agilimla girilerek
kist kiirete edildi. Daha sonra aldigimiz fibular oto-greft defektif bolgeye yerlestirilerek 1 adet Kirschner
teliyle fikse edildi. Ayrica kiz hastamizin grefonaji igin ek olarak 5cc allogreft kullanildi. Postop hastalarda
herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi ve kontrollerinde de bir problem g6zlenmedi.

CIKARIMLAR

AKK genellikle 10-20 yas doneminde gbzlenen; kemigi ekspanse eden benign karakterli, vaskularitesi
yuksek ve rontgende ekzantrik yerlesimli timdr benzeri osteolitik lezyondur. Vicutta hemen her kemikte
gorulebilmesine ragmen daha ¢ok uzun kemiklerin metafizlerinde ve vertebrada goéralurler (3,4).
Tedavisinde geniglemis duvarin eksizyonu-kiretaj ve greftleme, kriyoterapi, fenol enjeksiyonlari, arteryel
embolizasyon, radyoterapi, kemik ¢cimentosu uygulamalari, demineralize kemik matriksi, fiborozan materyal
(Ethiblok), segmenter rezeksiyonlar gibi ¢esitli ydntemler tanimlanmistir. Uygulamalarda bu yontemlere ait
%10 ile %59 arasinda degisen oranlarda niksler bildirilmigtir. GinimuUzde en sik uygulanan yontem, kemik
greftleri ile birlikte veya greftsiz yapilan kuretajlardir; ancak, bu yéntemle yiuksek oranda (%10-59) niks
bildirilmistir (5,6,7). Son zamanlarda tarif edilen fibuler otogreft ile coktirme teknigi yaygin olarak
kullanilmaktadir (8).

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik kisti, Humerus, Kemik transplantasyonu

57



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016

Resim 2: 5 yasindaki kiz hastanin preop grafisi
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Resim 3: 5 yasindaki kiz hastanin grefonaj sonrasi goriintiisu
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[S24][Tiim6r]
Hematom klinigi ile bagvuran hastada malign fibroz histiyositom: Vaka sunumu

Seyit Ali Giimiistas®, Haci Bayram Tosun?, Gézde Evcim?®, Onder Ofluoglu®

Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdag
?Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman
3Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Trabzon

*Ozel Medical Park Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Malign fibroz histiyositom siklikla agrisiz yavas buyuyen kitle olarak klinik bulgu verir. Bu ¢caligmada
gluteal bolgede travma sonrasi kisa slrede gelisen ve hematom 6n tanisiyla drene edilen malign fibroz
histiyositom vakasi sunmayi amagcladik.

Yéntem: Oncesinde sikayeti olmayan 60 yasinda erkek hasta yaklasik bir ay énce merdivenden diisme
sonrasi kalga bdlgesinde hizla buylyen sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde ek hastalik
yoktu. Yapilan muayenesi ve gorintileme yéntemleri sonrasi lokal anestezi altinda gluteal dev boyutlu
hematom 6n tanisiyla yaklasik 4000 cc hemorajik mayi bosaltildi ve dren kondu. Bir hafta sonra niiks
gelisen olguda genel anestezi altinda hematom tekrar drene edildi ve 6rnekler alindi. Ug hafta sonra genis
sinirlardan yatak rezeksiyonu uygulandi. Hasta daha sonra onkoloji birimine yonlendirildi. Yiksek grade’li
timor oldugu icin lokal niks ve metastazdan korunma amagli kemoterapi (bes gun sireyle ifosfamid 50
mg/kg ve 3 guin slreyle adriamisin 25 mg/m?) uygulandi. Sonrasinda nétropeniye girmemesi icim
Neupogen (Filgrastim 1MU/kg/giin) 5 glin sireyle verildi. Hasta lokal niks ve uzak metastaz agisindan
yakin takibe alindi. Hastaya son kontrolde ¢alisma igerigi ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi
verilmis olup onam alinmistir.

Bulgular: Hastanin ilk bagvuruda yapilan muayenesinde sol gluteal bolge posteriorda cilt alti yerlegimli
fluktuasyon veren yumusak doku kitlesi saptandi. Alt ekstremitenin nérolojik ve vaskiler muayenesi
dogaldi. Rutin laboratuar degerleri sedimentasyon hizinin yiksek olmasi (59mm/1h) diginda normal
sinirlardaydi. Manyetik rezonans goruntulemede sol uyluk posterior boyunca uzanan T1 agirlikli serilerde
izointens, T2 agirlikh serilerde hiperintens, yaklasik 13x13x25boyutlarinda kolleksiyon (hemorajik mayi
kolleksiyonu?) izlendi. Drenaj esnasinda ve rezeksiyon esnasinda alinan érneklerin patolojik incelemesinde
Grade 3 malign fibroz histiyositom tanisi kondu. Kultirlerde tGreme olmadi. Takibin birinci yilinda yapilan
kontrolde hastanin sikayeti yoktu. Klinik muayene ve goruntileme yontemlerinde lokal nuks ve uzak
metastaz bulgusuna rastlanmadi.

Cikarimlar: Uyluk yerlesimli dev boyutlu lezyonlarda malign fibroz histiyositom ayirici tanida yer almali ve
erken tani ve tedavi planlamasi agisindan biopsi islemi dncelikli dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biopsi, hematom, malign fibroz histiyositom
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Klinik ve radyolojik olarak malign 6zellik gostermeyen ylizeyel miksoid liposarkom: Vaka sunumu

Seyit Ali Giimiistas®, Haci Bayram Tosun?, Ayten Livaoglu®, Onder Ofluoglu*

Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdag
?Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adiyaman
3Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Trabzon

*Ozel Medical Park Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Miksoid liposarkom sik lokal reklrrens orani ve dusik metastatik potansiyel gosterdigi icin duguk
dereceli bir malign timor olarak kabul edilmektedir. Tipik olarak bu lezyon ¢cogu vakada derin yerlesimli,
sinirlari belli olmayan, belirgin sekilde blytk ancak yavas biylyen ve semptom vermeyen uyluk kitlesi
seklinde gorulur. Yuzeyel dokulari primer olarak tutan miksoid liposarkomlar ¢cok ender gortulmektedir. Bu
yazida cilt alti yerlesimli, diizgin sinirli ve kiigtik boyutlu miksoid liposarkom vakasinin sunmayi amagladik.
Yéntem: 21 yasinda erkek hasta uyluk i¢ kisimda son bir yildir var olan ve zamanla artan sislik ve agri
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Kitlenin klinik ve gértuntuleme 6zellikleri dikkate alinarak iyi huylu oldugu
distnuldd ve biopsi islemi yapiimadan marjinal sinirlardan eksize edildi. Patoloji sonucu malign gelmesi
Uzerine lokal niks g6z dnune alinarak tumor yatagina genis rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesinde cerrahi sinirlar temiz oldugu icin ek girisime (radyoterapi) ihtiya¢c duyulmadi. Hasta
lokal reklrrens ve niks agisindan takibe alindi. Hastaya son kontrolde ¢alisma icerigi ve degderlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verilmis olup onam alinmistir.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sol uyluk orta hat antero-medialde cilt alti diizgin sinirli mobil
yumusak kitle saptandi. Ekstremitenin iki yonlu direkt grafisinde ve rutin laboratuar tetkiklerinde 6zellik
saptanmadi. Manyetik rezonans goruntilemede (MRG) ayni lokalizasyonda cilt alti yerlesimli 47x28 mm
boyutunda T1 agirlikli gérintlilemede kas dokusuyla izointens, T2 agirlikli gérintilemede belirgin
hiperintens duzgin sinirli homojen kitle saptandi. Marjinal rezeksiyon sonrasi patolojik incelemede miksoid
liposarkom tanisi kondu. Kontrol MRG’de rezidi kitle saptandi. Yatak revizyonu sonrasi yapilan patolojik
incelemede bu tani dogrulandi (Sekil 7,8). Hastanin birinci yil takibinde sikayeti yoktu ve klinik ve MRG’de
niks bulgusuna rastlanmadi.

Cikarimlar: Uyluk yerlesimli yumusak doku kitlelerinde malignite kriterleri bulundurmasalar da stpheli
olgularda yuzeyel liposarkom olabilecegdi g6z onune alinarak ayirici tani agisindan biopsi iglemi
uygulanmasini 6nermekteyiz. Bu timaorlerde lokal niks sik oldudu igin genis sinirlardan rezeksiyon
uygulanmal ve yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miksoid liposarkom, uyluk, ytzeyel
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[S26][Genel Ortopedi]
Diisme Sonucu Kalga Kirigi Olusmus Hastalarda Vertebrobaziler Kan Akiminin Degerlendirilmesi

Ekrem Aydin, Hasan Metineren, Turan Cihan Duilgeroglu, Burhan Oztiirk

Dumlupinar Un. tip fak.ortopedi balimii

Postural hipotansiyon,denge merkezini besleyen damarlardaki yetersizlik, bununla iligkili olarak vertigo,
yaslilarda disme etiyolojilerinde ve bunlara baglh kalca kiriklarinin dolayli etyolojilerinde énemli yer
tutmaktadir.Karotis ve vertebral arterlerin dopler ultrasonografi ile dinamik ve yapisal degerlendirilmesi
pratik ve noninvaziv bir ydntemdir.Bizim ¢alismamizda 70 yas ve Uzeri kalga kirigi olan hastalarda diger
duisme etiyolojilerinden bagimsiz, yine ayni yas gurubu hastalardan olusturulmus kontrol grubu ile
karsilastirmali olarak vertebrobaziler akim yetersizlikleri ile, disme sonucu olusan kalga kiriklari arasindaki
istatiksel iliski arastiriimistir.

Bu calisma yagadiklari ortam civarinda basit diisme sonucu kalga kirigi nedeniyle Dumlupinar Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kalca kirigi teshisi konularak,eklem protezi yada degigik
internal ve eksternal fiksasyon yontemleri ile tedavi edilen 70 yas ve Uzeri 48 hasta lzerinde yapilmistir.
Hastalar postoperratif kiriklari stabil hale getirildikten sonra, mobilizasyonun hasta igin kontrendikasyon
teskil etmedigi dénemde, taburcu edilmeden 6nce, dopler ultrasonografik olarak karotis arter [imeni ve kan
akimi, vertebral arter [lUmeni, gapi ve kan akimi incelendi.Butliin hastalarin dopler ulturasonik incelemesi
ayni radyoloji uzmani tarafindan yapildi.Degerlendirmede vertebral arterde ¢ap dlgimunde her bir vertebral
arterde 2mm nin allti, totalde 4mm nin alti, akim dlgimunde toplam 200mlt/dk alti ve ters yonde akim
yetmezlik lehine kabul edildi.

Kontrol gurubu noéroloji poliklinigine rutin muayene i¢in bagvuran disme ve kirik hikayesi olmayan 70 yas
ve Uzeri 48 hastadan olusturuldu ayni radyoloji uzmani tarafindan karotis arter ve vertebral arter dopler
ultrasonik inceleme yapildi.Calisma grubunda verterbral arter toplam akim hizi ortalamasi 240.83(+56.14)
olarak bulunmusken kontrol grubunda toplam akim hizi ortalamasi 340.36 (x90.72)’ydi. Calisma grubunun
vertebral arter toplam akim hizinin kontrol grubundan disik olmasi anlamh dizeydeydi ( 1(76.444)= -6.408,
p<.05). Vertebrobaziler yetmezlik, yasllarda, belirli araliklarla yapilan dopler USG gibi non invaziv, kolay ve
pratik bir ydontemle tespit edilerek, yaslinin dismesini 6nlemeye yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
tedavi yoluna gidilmesi, disme riskini azaltarak mortalite ve morbitite oranlarinin digtrilmesi mimkundur.

Anahtar Kelimeler: Dusme, kalga kiridi, vertebrobaziler yetmezIik, geriatri
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[S27][Genel Ortopedi]
Yash Diyabetik Hastalarda Transtibial Ve Transfemoral Amputasyonlarin Mortalite Oranlari Ve
islevsel Sonugclarinin Karsilastiriimasi

Ali Seker', Adnan Kara®', Savas Camur?, Melih Malkog*, Mehmet Mesut Sénmez®, Mahir Mahirogullari*

listanbul medipol (niversitesi ortopedi ve travmatoloji anabilim dali, istanbul
%(imraniye egitim ve arastirma hastanesi ortopedi ve travmatoloji klinigi
3sisli etfal egitim ve arastirma hastanesi ortopedi ve travmatoloji klinigi

Giris: Bu calismada yasl diyabetik hastalarda iyilestirilemeyen yaralar sebebiyle yapilan transtibial ve
transfemoral amputasyonlarin mortalite oranlari ve fislevsel sonuglarinin karsilastiriimasi amacglanmistir.
Yéntem: Calismaya 87 hasta [59 (%64.1) transtibial ve 33 (%35.9) transfemoral] calismaya dahil edildi.
Ortalama yas transfemoral grupta 70.7 (61-95), transtibial grupta 69.3 (60-84) idi. Ortalama takip stresi
41.8 (1-129) aydi. Hastalarin degerlendiriimesinde Amputee Mobility Predictor (AMP) skoru (protezli ve
protezsiz) ve Barthel glnlik yasam indeksi kullanildi.

Sonuglar: ilk yil mortalite oranlari transtibial grupta %29,6, transfemoral grupta %30,3 idi. Genel mortalite
orani ise %65.5 (transtibial %66.7, transfemoral 63.6%) olarak hesaplandi. iki grubun élim oranlar
arasinda anlaml fark bulunmadi ancak transfemoral grupta cerrahi ile 6lim arasindaki sture anlamli olarak
kisaydi (transfemoral grup 5.1 ay, transtibial grup 13.6 ay). Ortalama protezli AMP skoru transtibial grupta
32.3 (14-42), transfemoral grupta 26.9 (19-40) puandi. Ortalama protezsiz AMP skoru transtibial grupta
29.5 (11-40), transfemoral grupta 22.7 (16-39) puandi. iki grubun skorlari arasindaki fark anlamhydi.
Ortalama Barthel skoru transtibial grupta 82.5 (70-100) puan, transfemoral grupta 80.2 (65-100) puandi.
Gruplar arasindaki fark anlamli degildi.

Cikarimlar: Yuksek 6lim oranlari ve morbiditeler major alt ekstremite amputasyonlarina kargi énleyici
tedbirlerin ve diyabetik hastalarda ayak bakiminin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, islevsel sonug, mortalite, transfemoral, transtibial
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[S28][Genel Ortopedi]
Hematolojik parametreler ve tendinopati

Ciineyt Tamam*, Serdar Hira®

ltatvan asker hastanesi, ortopedi ve travmatoloji servisi, bitlis
“tatvan asker hastanesi, biyokimya servisi, bitlis

Tendinopati, tendonlarin strese karsi verdigi normal cevabin dedismesi, tendonlarda dejenerasyon ve
tendon fibrillerinde yirtiimalarin olusmasi ile karakterize bir durumdur. Tendinopati gelisimi ve ilerlemesinde
inflamasyon ve inflamatuar hicrelerin rolt bir¢ok ¢alismada incelenmis ancak inflamasyonun
patogenezdeki roli tam olarak ortaya konulamamistir. Ortalama platelet volimia (MPV), kirmizi kan hiicresi
dagihm genisligi (RDW), platelet dagihm genisligi (PDW), notrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani
(PLR) ve RDW-platelet orani (RPR) degerleri, bircok hastalikta sistemik inflamatuar cevap gdstergeleri
olarak kullaniimaktadir. Calismamizda rutin hematolojik parametreler ile tendinopati arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amagcladik. Calismaya 65 tendinopati hastasi ve 77 yas ve cinsiyeti benzer saglikh birey
dahil edildi. Tibbi gecmisleri, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), beyaz kiire sayisi
(WBC), NLR, platelet sayisi (PLT), PDW, RDW, RPR, PLR and MPV degerleri retrospektif olarak hasta
dosyalarindan elde edildi. iki grup arasinda WBC, RDW, RPR ve CRP degerleri arasinda fark
bulunamamistir (p > 0,05). Platelet sayisi, NLR ve PLR degerleri tendinopati hastalarinda istatistiksel
olarak kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha ylksek bulundu (p=0,046, p=0.009, p=0.008 sirasiyla).
RBC, MPV ve PDW degerleri, tendinopati hastalarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuk
bulundu (p<0.001). Tendinopati hastalarinda, ESR degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
yuksek bulundu (p=0,046). Hasta grubunda ESR, CRP ve PLT ile pozitif sekilde, RPR ve RDW ile negatif
sekilde korelasyon gosterdi. Ayrica CRP, WBC ve PLT ile pozitif sekilde, RDW, MPV, PDW ve RPR ile
negatif sekilde korelasyon gdsterdi. Calismamizin sonuglari, tendinopati hastalarinda hematolojik
parametrelerin prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu konuda tendinopati
hastalarinda daha genis dlgekli prospektif desenli galismalarin, bulgularimizi dogrulamak amaciyla
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: tendinopati, inflamasyon, hemogram
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[S29][Genel Ortopedi]
Tibia cisim kiriklarinda iki farkli cerrahi yontemin kompartman basinci lizerine etkisi: Tavsan
modelinde deneysel bir gcalisma

Cemil Ertiirk®, Mehmet Akif Altay*, Nuray Altay?, ibrahim Avsin Oztiirk®, islam Baykara®, Cemil Sert®, Ugur
Erdem Isikan®

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa
2Harran Universitesi Tip Fakulltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
®Harran Universitesi Tip Fakaiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, Sanliurfa

AMAC

Akut kompartman sendromu (AKS) tibia kiriklarindan sonra sik karsilagilan ve iyi tanimlanmis bir
komplikasyondur. AKS gelisimi tibia kinginin dogasi ile ilgili oldugu kadar uygulanan tedavi yontemleriyle
iliskili olabilir. Buna karsin, AKS tanisi gii¢ bir islemdir ve kompartman igi basing (KiB) dlglimiiniin yaninda
klinik bulgularin esliginde konulur. Kapali tibia cisim kiriklarinin tedavisinde intrameduller givileme yontemi
(IMC) altin standart oldugu halde, ilizarov sirkiiler fiksatérlerde (ISF) periartikiiler uzanim gosteren tibia
cisim kiriklarinin yaninda, segmental cisim kiriklarinda da sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Her ikisi de
perkutan uygulanip, minimal morbidite yaratirlar. Ayni zamanda kemik biyolojisini bozmadan erken yuk
vermeye izin verirler. Tibia cisim kiriklarinda IMC uygulamasi sonrasinda KiB élgiim sonuglari oldukga iyi
tanimlanmistir. Ancak iSF sonrasi KiB degerleriyle ilgili herhangi bir calismaya rastlamadik. Hipotezimizde,
ISF ile tespit yapilan tibia kiriklarindaki KiB degerlerinin IMC yapilanlardan daha diisiik olabilecegi
ongorildi. Bu nedenle bu ¢alismada, deneysel olarak tavsan modellerinde ISF ve intramediiller telleme
yontemiyle (IMT) tespit yapilan tibia kiriklarinda KiB degerlerinin karsilagtiriimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Yirmi Yeni Zelenda Beyaz tavsanlari rastgele iSF (Grup 1) ve IMT (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildilar.
Anestezi altinda tavsanlarin sag tibialarinin tst yarisinda kirik olusturuldu. Tibia kiriklari Grup 1 de iSF,
Grup 2 de IMT ile tespit edildi. KiB degerleri 48 saat boyunca altisar saat arayla dl¢iildi.

BULGULAR

KiB degerlerinde her iki grup iginde énemli farklar vardi (p<0.001). Ayrica, her iki grupta KiB degerleri
ameliyat sonrasindaki ilk 24 saatte 6nemli derecede artarken, ikinci 24 saatte azalmigti. En dnemlisi de,
ISF grupta KiB degerleri, IMT gruptakilerine gére, 30, 36 ve 42. saatlerde dnemli derecede duisukti
(p<0.05).

SONUCLAR

Tespitten 24 saat sonra, ISF grubundaki KiB degerleri IMT’ye gére daha dlsUkti. Bu sonuglar tibia
kiriklarinda ISF kullaniminin én kompartmanda ek dekompresyon sagladigini géstermektedir. Bu bulgularin
1s1§inda, kompartman sendromu riski tagiyan yiiksek riskli tibia kiriklarin tedavisinde iSF uygulamasinin
tercih edilebilecegi 6ngdorulebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompartman igi basing monitarizasyonu, akut kompartman sendromu, ilizarov sirkiiler
fiksator, intrameddiller telleme, tibia kiriklari
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Grup 1 ve 2 deki kompartman i¢i basing degerleri

Komparman i¢i basing (mmHg)

60 9

*. p<0.05 gruplar arasi fark

50 «

Kirik sonrasi zaman (saat)
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[S30][Genel Ortopedi]
Kronk Rotator Cuff Tendinit Tedavisinde Proloterapinin Yeri: Randomize Kontrollii Caligma

Kenan Koca', Mehmet Murat Seven®, Serkan Akpancar®, Hiseyin Ozkan', Yavuz Yildiz*

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Ankara
’Giilhane Askeri Tip Akademisi Spor Hekimlig Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Bu ¢alismanin amaci kronik rotator cuff tendinitli hastalarda proloterapi enjeksiyonlarinin etkinligini
gOstermektir.

Metod: 84 kronik rotator cuff tendinitli hasta calismaya dahil edilerek randomize prospektif ve kontroll{i
¢alisma yapilmasi planlandi. Hastalar proloterapi (n=44) ve kontrol (n=39) olmak Gzere iki gruba ayrild1.
Plantar fasciit grubuna steril sartlarda ultrason esliginde proloterapi uygulandi. Kontrol grubuna ise haftada
iki seans fizyoterapi protokoll 3 ay sureyle uygulandi. Her iki grup hastalari VAS Goérsel agri skoru, SPADI
Omuz agri ve yetmezlik indeksi, WORC Western Ontario Rotatory Cuff indeksi, hasta memnuniyeti ve
omuz hareket acikliklari ile karsilastirildi.

Sonug: 77 hasta calismanin tim asamalarini tamamlayarak calismanin degerlendirme boliminde
incelendi. (Proloterapi=42, kontrol=35) Her iki grupta da grup ici karsilastirmada butin degerlendirme
periyotlarinda enjeksiyon dncesi déneme goére anlamli degisiklik saptandi. (p<0.001)

Gruplar arasi karsilastirmada VAS skorunda tekrarlayan degerlendirme periyotlarinda anlamli degisiklik
saptandi.(p<0,001) WORC ve SPADI skorlarinda enjeksiyon sonrasi 21.gun anlamli degisiklik
saptanmazken 42. ve 90. Gun yapilan degerlendirmede anlamli fark gézlendi. (p<0,001) Prolotherapy
grubunda %88 oraninda hasta (n=37) mikemmel ve iyi derecede memnuniyet bildirirken, fizyoterapi
grubunda bu oran % 37 (n=13) olarak degerlendirilmigtir.

Cikarimlar: Proloterapinin kronik kronik rotator cuff tendiniti tedavisinde basit uygulanabilen etkili ve guvenli
bir tedavi yontemi oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik rotator cuff tendiniti, proloterapi, Randomize Kontrolli Calisma
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[S31][Genel Ortopedi]
Agr ve inflamasyonun baskilanmasinda sik¢a regete edilen aril asetik asit ve fenilalkanoik asit
tirevlerinin kondrosit diferansiyasyon ve proliferasyonununa etkisi var midir?

ibrahim Yilmaz', Seyit Ali Giimiistas®, Ahmet Giiray Batmaz®, Duygu Yasar Sirin*, Mehmet isyar®, Akin
Ugras®, Kadir ®znam?, Mahir Mahirogullari®

!Saglik Bakanligi, Farmakovijilans, Materyovijilans ve Akilci ilag Kullanim Béliimii, Tekirdag

*Saglik Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Tekirdag

3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Namik Kemal Universitesi Fen Edebiyat Fakdiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag
*Memorial Atasehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Agri ve inflamasyon gibi semptomlara engel olmak icin steroid yapida olmayan, analjezik etkilere sahip
oral, enjektable ve topikal yoldan kullanilabilen antiinflamatuvar ilaglar sik¢a regete edilmektedir. Ancak bu
ilaclarin gogu organik asit yapisindadir ve plazma proteinlerine yiksek oranlarda baglanir. pH'nin disik
degerlerde oldugu inflamasyonlu dokularin, plazma proteinlerine daha gecirgen olmasi sonucunda,
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII)'in buralarda toplanmasini kolaylastirici faktorler olusmaktadir.
Cunku ortamin pH'si1 azaldikga ilacin yagda ¢ozundr iyonize olmayan kismi artar, béylece hicre
membranlarinin lipid yapisi ile ilacin iliskisi artmaktadir. inflamasyon esnasinda zaten asidik pHya sahip
ortamin, NSAII'in kullanimi ile daha da asidiklesecek olan pH’ya ek olarak, kikirdak yapim ve yikimini
etkileyen inflamatuvar mekanizmalarin olugsum dénguleri igerisinde yer alan basta sitokinler olmak Gzere bir
¢ok eklem ve sinoviyal mediyatdri etkiledigi asikar olmasina ragmen, heniz kimse bu ilaglarin
kondrotoksisitesine yonelik hicresel tabanli bir calisma gerceklestirmemistir.

Literatlrde ilk olan bu arastirmada, klinikte en ¢ok kullanilan aril asetik asit ve fenilalkanoik asit tirevi
NSAII'in, insan primer kondrosit kiltlrlerinin proliferasyon ve diferansiyasyonu tzerine etkilerinin molekuler
dizeyde incelenmesi amaglandi.

Farmakolojik ajanlarin uygulanmadigi 6rneklerin yer aldigi kontrol grubu dahil, ilaglarin uygulandigi calisma
gruplarini olusturan primer hicre kaltarleri kullanildi (Sekil 1). Tim gruplarda yer alan 6rnekler, Oh, 24h, ve
48h zaman dilimlerinde; MTT hicre canlilik, toksisite ve proliferasyon testi ile insan prekondrosit 6ncusd,
stage-spesifik embriyonik antijen-1protein komponentine ait ifade dizeyleri, spektrofotometrik diizeyde
Olcumlenerek karsilastirildi. Es zamanh olarak; érneklere ait yizey morfolojileri invert 151k ve gevresel
taramali elektron mikroskobileri kullanilarak molekuler duzeyde karsilastirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda farkhliklari belirlemek igin varyans analizi ve ortalamalar arasindaki farkin birbirinden
6nemli derecede farkli oldugunu sdyleyebilmek i¢in Tukey HSD metodu (%95 guiven arahiginda) kullanildi.
Alfa anlamlihk degeri <0.01 olarak belirlendi.

Proliferasyon ve diferansiyasyonun kontrol grubuna gére —round shape- 6zellik gosterdigi ve bu
sitotoksisitenin istatistiksel olarak anlamli oldugu raporlandi (p=0.000).

Klinikte bu tirevde ilaglari regete ederken, ¢ok dikkatli olunmasi gerektiginin énemi ivedi bir sekilde
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aril asetik asit, fenilakaonik asit, kondrotoksisite, proliferasyon, stage-spesifik
embriyonik antijen-1
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[S32][Genel Ortopedi]
Eklem i¢i uygulanan propolisin deneysel osteoartrit modeli lizerindeki etkisi

Mehmet Emre Baki', Murat Ozcan', Gékgen Kerimoglu?®, Mustafa Onder?, Kiibra Akbulut®

'Karadeniz Teknik Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag:

Eklem i¢i uygulanan propolisin ratlarda medial menisektomi sonrasi olusturulan osteoartrit modelinde
kikirdak doku Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Ydntem-Gerecler:

Calismada 21 adet Spraque Dawley cinsi disi rat kullaniimistir. Ratlar artrotomi, SF ve propolis olmak lzere
yediserli 3 gruba ayrildi. Artrotomi grubundaki ratlarin sag dizlerine sadece artrotomi uygulandi, eklem
kapatildiktan sonra bu gruptaki ratlara deney sonuna kadar herhangi bir islem uygulanmadi. SF ve propolis
gruplarindaki ratlarin sag dizlerine ise deneysel osteoartrit modeli olusturmak igin artrotomi sonrasi medial
menisektomi uygulandi. Cerrahi islem sonrasi ratlar ayri kafeslere koyuldu ve harekete izin veridi. Cerrahi
sonrasi 3, 4 ve 5. haftalarda SF grubundaki ratlarin sag dizlerine 0.1 ml serum fizyolojik, propolis
grubundaki ratlarin sag dizlerine ise 0.5 mg/ml konsantrasyonunda 0.1 ml propolis enjekte edildi. Altinci
hafta sonunda tum ratlar éldurulerek sag dizleri alindi. Fiksasyon ve dekalsifikasyon islemi sonrasi tibia
medialinden uygun kesitler alindi. Kesitler Safranin-O-Fast Green boyasi ile boyandiktan sonra histolojik
olarak Mankin skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular:

Gruplarin ortalama histolojik skorlari hesaplandiginda; artrotomi grubunun 0.57, SF grubunun 10.1, propolis
grubunun ise 5.57 puan oldugu gorilmustir. Propolis grubu ve SF grubunun toplam Mankin skorlari
karsilastirildiginda proplis grubunun skorlarinin SF grubunun skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diusuk oldugu goérilmustir (p<0.001). Propolis ve SF gruplari artrotomi grubu ile
karsilastirildiginda ise artrotomi grubunun toplam Mankin skoru her iki gruba goére de istatistiksel olarak
anlamli derecede diusuk ¢gikmistir (p<0.001).

Sonuglar:

Yapilan bu deneysel galismada rat dizlerine uygulanan medial menisektomi sonrasinda literattrle uyumlu
deneysel osteoartrit modeli olusturulabildigi gérdlmustar. Eklem ici uygulanan propolisin rat dizinde
olusturulan deneysel osteoartrit modelinde kikirdak koruyucu etkisinin oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Propolis, Kikirdak, Rat
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Artrotomi

Artrotomi grubunda(D) eklem ylizeyi ve hiicreler normal gériiniimde izleniyor.

Propolis

Intraartikiiler propolis grubunda(F) safranin O ile boyanmada azalma ve hiicrelerde gruplasmalar(yildiz)
olmakla beraber; eklem ylizeyinin normale yakin oldugu dikkati cekmekte.

SF
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Serum fizyolojik grubunda (E) hem eklem ylizeyinde yariklar(ok) hem de hiicrelerde gruplasmalar(yildiz)
goriilmekte.
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[S33][Genel Ortopedi]
Egitim Diizeyi ile Toplumda Ortopedi Algisi Arasindaki iliskinin Degerlendrilmesi

Ahmet Onur Akpolat, Sinan Karaca, Mehmet Cetin

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig:

Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginden randevu alip gelen hastalarin bir kisminin ise ortopedik
rahatsizliginin olmadid1 gézlemlenmistir. Randevunun yanlis alinmasi gercek ortopedik rahatsizliklari olan
hastalarin Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvurusunu geciktirmekte hastalarin tedavi ve takip
surelerini etkilemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi poliklinik ¢alismalarinin toplum tarafindan nasil
anlasildigini anlamak, egitim durumu ile Ortopedi ve Travmatoloji algisi arasinda bir korelasyon olup
olmadiginin tespitini yapmak amaciyla yapilan bir anket ¢alismasidir.

Metod:

Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Bu ¢alismaya Kasim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemiz
ortopedi poliklinigine basvuran hastalar arasindan ankete katiimayi kabul eden 500 hasta dahi
edilmistir.Ankette her hangi bir yonlendirici soru bulunmamaktadir. Sorulan sorularin 7 tanesi ortopedik
patoloji olup diger 11 soru ise ortopedi digi rahatsizliklardir. Bu 11 adet soru secimi ise ortopedi poliklinigine
basvuruda karsilastigimiz en sik yanlis gelme nedenlerindir. Elde edilen veriler SPSS programi ile analizler
yapilmigtir.

Sonuglar:

Bizim klinik gézlemlerimizde hastalarin insan viicudunda bulunan neredeyse tum kemik kirklarinin ve her
turlG eklem rahatsizlilarin,bacaklarda olan damarsal hastaliklarin tedavisinden Ortopedi ve Travmatoloji
bdliminin sorunlu oldugu algisi bulunmaktadir. Bu distince elde edilen verilerle de desteklenmektedir.
Bunun yanilginin dizeltiimesi ve hastalarin ilgili dallara yonlendiriimesi gerekmektedir. Bu yuzden egitim
dizeyi ayirt ekmeksizin topluma, poliklinikte ydnlendirme hizmetleri veren kisilere v.b. Ortopedi ve
Travmatoloji bolimunun tani ve tedavisi icerisinde hangi rahatsizlilarin neler oldugunu konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi, anket, Toplum, Egitim
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[S34][Genel Ortopedi]
Semptomatik yavas etkili kondroprotektif ilaglarin sistematik degerlendirilmesi

Seyit Ali Glimiistas®, ibrahim Yilmaz?, Kadir Oznam®, Mehmet Isyar®, Olcay Giiler®, Aliye Yildirim
Giizelant*, Mahir Mahirogullari®
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Amag: Yasamin tum evrelerinde, her yas grubunda gelisebilen ve eklem bolgelerinde osteokondral
hasarlarla sonuglanan hastaliklara rastlanmaktadir. Bu hasarin onarilabilmesi i¢in guncel tedavi modaliteleri
icerisinde genellikle; hastanin agrisini yok etmek, hasarin olustugu mevcut ekleme ait hareket kisitliligini
ortadan kaldirmak ve yasam kalitesini artirmaya yonelik tedavileri tercih edilmektedir. Bu amacla Amerika
Birlesik Devletleri dahil birgok Ulkede ila¢ sinifina sokulmamis, nutrisyonel gida takviyesi olarak
siniflandirilan, semptomatik yavas etkili farmakolojik ajanlar, klinikte yogun olarak kullaniimaktadir. Bu
arastirmada; kontrole tabi tutulmayan ve sik recete edilen bu ilaclarin, farmakolojik etki mekanizmasi ve
uygulama kombinasyonlarinin yaninda, klinikte meydana gelen yan veya advers etki profillerinin éneminin
hatirlatilabilmesi amaci ile gergeklestirildi.

Metod: Elektronik veri tabanlarinda dil kisittamasi olmadan, 1956-22 Ocak 2016 tarihleri arasinda, US
National Library of Medicine National Institutes of Health (NLM) (PubMed), Embase, OVID, Cochrane
Library’de konuyla ilgili klinik caligmalar ve dékiimanlar anahtar kelimeler kullanilarak tarandi. Tanimlayici
istatistiklere ait verilerin degerlendiriimesi ortalamatstandart sapma veya frekans (%) seklinde gosterildi.

Bulgular: Gergeklestirilen ilk tarama sonuglarinda 1502 adet ¢alisma potansiyel olarak iligkili bulunmustur.
Klinik olmayan 1277 adet calisma elendikten sonra 225 adet makalenin tam metinleri incelendiginde,
arastirmaya dabhil edilme kriterlerini karsilayan (kontrolll, kér, randomize ve/veya karsilastirmali) herhangi
bir arastirmaya literatlrde rastlanmamigtir. Farkh molekil agrilikli olan hyalurononlarin klinik olarak test
edilmedigi raporlandi. Glukoz toleransina dikkat edilmedigdi gézlemlendi. Mineral toksikasyonuna dikkat
edilmedigi anlasildi. Ozellikle enjeksiyonlardan sonra olusturabilecegi risklerin g6z ardi edilebildigi
g6zlemlendi.

Cikarim: Semptomatik yavas etkili kondroprotektif ilaglarin kullaniimasi sonucunda “boguna mi cerrahiyi
erteliyoruz?” sorusuna acil yanit aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Avokado ve soya fasllyesi ekstrakti, diaserein, glukozamin sulfat, hyaluronik asit,
kondroitin siilfat

[S35][Omurga]
Erken Baslangi¢li Skolyozlarda Dual Growing Rod Tekniginin Uygulanmasi
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Bertan Cengiz', Haci Mustafa Ozdemir®, Abdurrahman Sakaogullari®, Metin Isik?, Nevres Hiirriyet
Aydogan®

'Gzel Koru Sincan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

2Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
®Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
“*Sereflikochisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Mugla

Girig: Erken baslangigli skolyozlarin cerrahi tedavisi, pediatrik omurga cerrahisinin en zor konularindan
birisidir. Calismanin amaci cift uzatilabilir rod tekniginin gtivenligini ve etkinligini prospektif olarak
arastinirken, omurga egriligindeki duzelme ve bunun surdurulebilirliginin, omurga buyume oranlarinin ve
akciger hacimlerindeki farkhligin degerlendiriimesidir.

Yontem: Temmuz 2009-Ocak 2012 arasinda 27 hasta (11 erkek-16 kiz) klinigimizde flizyonsuz cift
uzatilabilir rod teknigiyle opere edilmislerdir. Hastalarin tanilari 10 juvenil, 2 infantil idiopatik, 14 konjenital
ve 1 néromuskiler skolyozdur. Proksimal ve distalde pedikil vidalari fiksasyon icin kullanilarak 6 ayda bir
dizenli uzatmatildi. Batln hastalarin ameliyat éncesi, sonrasi ve her uzatmadan 6nce ve sonra major
egriligin Cobb acisi, Kifoz acisi, T1-S1 mesafesi, SAL orani, koronal- sagittal balans ve boy olgtimleri
yapildi.

Sonuglar: Ortalama yas 5,9 yas (1,3-10,9),ortalama takip suresi 22,6 aydir (11-40). Ortalama uzatma sayisi
hasta basina 2,9'dur (1-5). Uzatmalar arasi ortalama stre 6,6 aydir.(5,6-10,8) Major egriligin Cobb acisi
preinitial 50,6°(16°- 86°), postinitial 21,7°(0°- 46°), son takipte ise 16,9°(0°- 36°) dl¢climustir ve degisim
anlamli bulunmustur(p< 0,005). Major Cobb agisindaki duzeltme orani postinitial %57,1 iken son takipte
%66,6’ dir. Kifoz agisi preinitial 46,1°(6°- 98°), postinitial 25,6° (6°- 66°) iken (p< 0,005), son takipte 26,2°
(8°- 60°) olcllmustar (p=0,496). Kifoz acisindaki korreksiyon postinitial % 44,4 iken, son takipte % 43,2 dir.
Ortalama T1-S1 mesafesi preinitial 258,7 mm (173- 341), postinitial 283,9 mm (198- 362) ve son takipte
303,9 mm (212- 386) dlgulmuistir ve artis anlamli olarak bulunmustur (p<0,005). T1- S1 mesafesinde
ortalama artis 2,39 cm/yil olarak hesaplanmistir. SAL orani preinitial 0,893, postinitial 0,953 ve son takipte
0,979 olarak hesaplanmigtir ve artis anlamhdir (p<0,005). Higbir hastaya final flizyon uygulanmadi. 105
prosedirde toplam 6 komplikasyon (% 5,7) gorulda: 4 implant iligkili ve 2 ylizeyel yara enfeksiyonu.
Norolojik komplikasyon hicbir hastada goriimedi.

Sonug: Proksimal ve distalde pedikil vidalari kullanilarak uygulanan ¢ift uzatilabilir rod teknidi, segilmis
erken baslangicli skolyoz hastalarinda givenli ve etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: erken baslangi¢l skolyoz, ¢ift uzatilabilir rod, sagittal ve koronal balans
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2,6 yas, konjenital skolyozlu kiz hasta, preop. PA grafi
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2,6 yas, konjenital skolyozlu kiz hasta, preop. yan grafi
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Resim-3

ey

2,6 yas, konjenital skolyozlu kiz hasta, postop. PA grafi
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Resim-4

2,6 yas, konjenital skolyozlu kiz hasta, postop. yan grafi
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[S36][Travma]

A comparison of different conservative treatment methods in clavicular mid-shaft fractures: length
measurement and functional results

Ozgir Karaman, Baransel Saygi

Fatih sultan mehmet egitim ve arastirma hastanesi istanbul

Amac: deplase klavikula mid-shaft kiriklarinda farkli konservatif tedavi yéntemlerinin klavikula uzunluguna
etkisinin incelenmesi. Klavikula uzunlugundaki degisimin fonksiyonel sonugclara etkisi

Method: toplam 60 hasta, 23’si basit askisi(simple sling) 27’si sekiz bandaji kullanmistir. ilk bagvuru ve
kaynama sonrasi ¢ekilen toraks AP direk radyografi de uzunluk élgimleri karsi klavikulaya gore ytuzde(%)
olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda klavikula uzunluk élgimleri degisimleri hesaplanmistir. kaynama
sonrasi fizik muayene ve constant omuz skorlari hesaplanmistir. uzunluk dlgimindeki ylizde biriminin
fonksiyonel sonuglara etkisi arastirildi.

Bulgularlar: iki grup arasinda klavikula uzunluklari agisindan farklilik yoktur. Omuz askisi kullananlarda
kaynama sonrasi kisalik 11,68+3,64 iken, sekiz bandaji kullananlarda 10,63+3,78'dir. Kaynama sonrasi
kars! klavikulaya goére %10,6 kisalik fonksiyonel sonugclari kétu etkilemistir.

Sonug: klavikula mid-shaft kiriklarinda omuz askisi ve sekiz bandaji tedavi sonuglari benzerdir. Klavikula
uzunluguna etkileri acisindan aynidir. Sekiz bandaji omuz bélgesinde bir germe saglamada avantaijli
degildir.

Anahtar Kelimeler: klavikula mid-shaft kiridi, omuz askisi, sekiz bandaji
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hastanin ilk acil birime geldigindeki x-ray gériintiisi. Kirik olan sag taraf klavikulanin saglam tarafa gére
Yiizde(%) olarak formdilii: 170-144,8/170*100=14,8. Hastanin saglam tarafa gbére % 14,8 kisaligi mevcut

resim 1 de belirtilen hastanin hastanin kaynama sonrasi 13. Ay daki Xray grafisi. Hastanin kisalhgi: (189.4 -
168.6) / 189.4 * 100 = 10,9 dir
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[S37][Travma]
Yasl intertrokanterik Femur Kiriklarinda Endoprotez ve Pertrokanterik Fiksatér Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

Ekrem Aydin, Turan Cihan Diilgeroglu, Hasan Metineren, Burhan Oztlrk

Dumlupinar Un. tip fak.ortopedi bélimii

Bu calismada pertrokanterik kirikli yasl hastalarda retrospektif iki gurup olarak endoprotez ve
pertrokanterik eksterna fiksator uygulamasinin 14 aylik klinik sonuglari degerlendirildi.Endoprotez
uygulanmis 28 hasta Grupl, pertrokanterik eksternal fiksator uygulanmis 17 hasta Grupll olarak
degerlendirmeye alind.istatistiksel analizler U testi ile yapildi, P<0.05 anlamli kabul edildi.

Grup | de ortalama operasyon suresi 45 dk Grup Il de 20 dk bulunmustur.Anlamli derecede eksternal
fiksator uygulama suresi kisadr.

Grup | detoplam hastanede kalis slresi ortalama 14 gin,Grup Il de 10 giin bulunmustur.Eksternal fiksator
grubunun ortalama hastanede kalis suresi 4 gun daha kisadir.

Grup | de postoperatif 7 hasta, Grup Il de ise sadece 1 hasta postoperatif bir glin yogun bakimda kalmistir.
Bu fark anlamli derecede eksternal fiksator grubu lehinedir.

Preop ve postop kan transflizyonu ihtiyaci Grup | de 14 hastada gerekmis, Grup Il de kan transflizyonu
ihtiyaci olmamistir.Hasta hemodinamigi acisindan eksternal fiksator uygulamasi anlamli derecede daha
avantajlidir.

Postoperatif yatak icinde ekstremitesini bagimsiz hareket ettirme anina kadar gegen ortalama stre Grup |
de 24 saat Grup Il de 36 saat bulunmustur.Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmasada klinik
g6zlemlerimiz eksternal fiksator uygulanan hastalarin ekstremitelerini daha erken bagimsiz olarak hareket
ettirdikleri yonundedir.

Postop yardimla ve destekle ayaga kalkabilme ortalama zamani heriki grupta 48 saat bulunmus,iki gurup
arasinda fark gorilmemigtir.

Postop ekstremitesine tama yakin yik verme ve destekle, bagkalarinin yardimi olmadan kisa mesafe
yurlyebilmeye gegis zamani ortalama Grup | de 30 glin Grup Il de 45 glin bulunmustur.Busire anlaml
sekilde endoprotez lehinedir

Yagli intertrokanterik femur kiriklarinda internal fiksasyon secenekleri ve endoprotez uygulamalarinin
yaninda, ekstenal fiksatér de, uygun hasta segimi ve teknigine uygun uygulama ile, kisa ameliyat suresi
daha az kan kaybi ve kolay uygulanabilirligi ile iyi bir tedavi alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: kalga kirigi, pertrokanterik fiksator, eksternal fiksator

Gruplara gore hastalarin degisik kriterlere gore klinik degerlendirme sonuglari

Parametre Grup!l Grupll p

Ortalama operasyon suresi 45 dk 20dk P<0.05
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Ortalama toplam hastanede kalis siiresi

Kan transflzyonu gereken hasta sayisi

Postop yogun bakima alinan hasta sayisi

Postop ortalama ekstremitesini bagimsiz hareket ettirebilme zamani
Ortalama yardimla ve walker ile yUrGyebilme zamani

Ortalama tam yuk verme zamani

Postop ilk Ug ayda erken komplikasyon (*)gelisen hasta sayisi

14 gin 10 gin P<0.05
14 hasta ---- P<0.05
7 hasta 2 hasta P<0.05
36 saat 24 saat 0.05<p<0.10
48 saat 48 saat P<0.05
30 glin 45gin P<0.05

4 hasta 3 hasta p>0.05

(*) Grup | i¢in; Redliksiyon kaybi, Civi protriizyonu, ¢ivi yolu enfeksiyonu Grupll i¢in; Dislokasyon,

enfeksiyon, erken protez gevsemesi
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[S38][Travma]
Femur intertrokanterik Kiriklarin Traksiyon Masasiz Supin ve Lateral Pozisyonlarda Tespiti

Esra Demirel', Soner Sahin?, Mesut Misirlioglu*

'Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Erzurum
“Soma Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Manisa

Amac: Bu ¢alismanin amaci; traksiyon masasi olmadan lateral dekibit ve supin pozisyonlarda, Proksimal
Femoral Civi Antirotasyon (PFN-A) ile tespit uyguladigimiz femur intertrokanterik kirikl olgularin ameliyat
sureleri, redUksiyon kalitesi ve komplikasyonlarina gére kargilastiriimasidir.

Metod: Calismaya 61 kadin, 99 erkek olmak Uizere toplam 160 hasta dahil edildi. Ortalama yas 75,9
(dagihm 41-97) idi. Seksen dokuz hastaya lateral deklbit pozisyonda, 71 hastaya supin pozisyonda PFN-A
uygulandi. Bu hastalarin réntgenleri ve dosyalari geriye donuk olarak tarandi. Hastalarin Evans ve AO kirik
tipleri, ameliyat sureleri, ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlari, tip-apeks degerleri, kollodiyafizer
acllari, aksiyel rediksiyon araliklari ve Herman kriterlerine gére helikal bigagin yerlesimi dederlendirildi.
Bulgular: Evans’a gore 68 hasta (% 42,5) stabil ve 92 hasta (% 57,5) unstabil kirik olarak degerlendirildi.
AQO’ ya gore 41 hasta (% 25,63) 31A1, 102 hasta ( % 63,75) 31A2, ve 17 hasta (% 10,62) 31A3 olarak
siniflandirildi. Ortalama ameliyat suresi lateral grupta ortalama 60,7+20,2 dakika iken supine grupta 56,4+
18,5 dakika olarak bulundu. Ortalama tip-apeks mesafesi, lateral grupta 25,91 mm ve supin grupta 26,11
mm idi. Ortalama kollodiyafizer a¢i lateral grupta 135,55 derece ve supin grupta 136,92 derece idi.
Ortalama aksiyel redUksiyon araliklari lateral grupta 4,01mm ve supin grupta 3,84 mm olarak bulundu.
Helikal bigak, lateral grubun % 59,6 sinda, supin grubun %49,3 Ginde Herman kriterlerine gdre gtvenilir
zonda idi. iki grup arasinda 6lgiilen bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Femur intertrokanterik kiriklarin tespitinde, traksiyon masasi bulunmadigi veya kullaniimadigi
durumlarda, hem lateral dekubit, hem de supin pozisyonlarda PFN-A uygulanabilmektedir. Yaptigimiz
calismada iki ameliyat pozisyonu arasinda ameliyat suresi, reduksiyon kalitesi, kollodiyafizer agi, tip-apeks
mesafesi ve komplikasyonlar acisindan anlamli fark saptamadik.

Anahtar Kelimeler: traksiyon masasiz, intertrokanterik kirik, lateral dekibit, supin
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Resim 1

Supin Pozisyonda Hastanin Hazirlanmasi
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Resim 2

Supin Pozisyonda Hastadan Anteroposterior Gérinti Alinmasi
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Resim 3

Supin Pozisyondaki Hastadan Lateral Gériintii Alinmasi

Resim 4

Supin Pozisyondaki Hastadan Alinan Lateral Skopi Goriintiist

[S39][Travma]
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Cocuk humerus saft kirikklarinda konservatif tedavi sonug¢larimiz

Tolgahan Atci*, Hakan Ozbay*, Oktay Adanir', Serdar Yiksel?, Sever Caglar', Mehmet Ali Baran®, Yilmaz
Eren', Mehmet Akif Giile¢®

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul
>Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Klinigi, Trabzon

Amag: Cocuk humerus saft kiriklar tim ¢ocuk kiriklarinin %2-5,4 Gna olusturur.En sik 3 yas alti ve 12 yas
UstU ¢ocuklarda goralur.En yaygin yaralanma mekanizmalari;dogum travmasi,agik el Gzerine diisme,kola
direkt travma,cocuk istismari ve motorlu tasit kazalaridir.Cocuk humerus saft kiriklarinda konservatif ve
cerrahi tedaviler uygulanabilmektedir.Cerrahi tedavi;acik kirik, vaskiler hasarin kiriga eslik ettigi
durumlar,bilateral humerus kirigi,yizen dirsek,politravma ve konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda yapilir.Bu tarz komplike olgular haricinde tedavi genel olarak konservatiftir. Klinigimizde ¢ocuk
humerus gaft kiriklarina uyguladigimiz konservatif tedaviye ait klinik ve radyolojik sonuclari aktarmayi
amacliyoruz.

Yontem-Bulgular: Klinigimize Aralik 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda basvuran yas ortalamasi 5,7(0-15)
olan;18’i (%45) kiz, 22’si (%55) erkek,

40 AO tip A humerus saft kirigi degerlendirildi. Travma mekanizmasi;23 hastada diisme,

11 hastada trafik kazasli,3 hastada dogum travmasi ve 3 hastada kola direkt travma idi.4 hasta politravma
olmasi sebebiyle opere edildi ve ¢alismaya dahil edilmedi.Kiriklarin 8’i transvers(AO tip A3), 9'u spiral(AO
tip A1) ve 19’u oblikti(AO tip A2).Aralarinda patolojik kirik yoktu.Tamami manipllasyonla kapali redikte
edilmis olup U ateli sonrasi humerus 6n-arka ve transtorasik lateral grafilerle dogrulanmig ve dizenli
araliklarla kontrol edilmisti.6 haftalik tespitin ardindan yeterli iyilesme saglanana kadar spora
baslanmamasi 6nerildi.Aileler ilk 6 ayda yeniden kirilma riski agisindan bilgilendirildi.Son kontrollerde
yapilan dl¢cimlerde kiriklarin dn-arka planda ortalama agilanmalari dorsale 6°(0-10), varus yoninde
ortalama agilanmalari 8°(0-16) ile radyolojik olarak kaynadiklari géruldi.Kaynama suresi ortalama 5,8(3-9)
haftaydi.Ortalama takip stiremiz 8,7aydi(3-15).1 hastada rediksiyon dncesi ve sonrasinda radial sinir
paralizisi izlendi ve takiplerin 3.cl ayinda duzeldigi goruldi.Diger hastalarda rediksiyon 6ncesi ve
sonrasinda norovaskuler yaralanma izlenmedi.Takipler sirasinda kompartman sendromu,yanlis
kaynama,kaynamama,ge¢ kaynama,omuz ve dirsek hareket kaybi,Ust ekstremite esitsizligi gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Cikarimlar: Mutlak cerrahi endikasyonlar diginda,cocuk humerus saft kiriklarinda yuksek

basari orani ve disik komplikasyon riski ile konservatif tedavi ideal tedavi yéntemidir.U ateli;yanhs
kaynama,hareket kisitliligi gibi komplikasyonlarin nadir gérilmesi ve ylksek hasta uyumu dolayisiyla AO
tip A kiriklarin tedavisinde ilk sirada secilecek konservatif tedavi yontemi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atel, cocuk, humerus

90



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016
U ateli uygulamasi-6n arka grafi
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U ateli uygulamasi-transtorasik lateral grafi
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5.ci ay kontrol ap grafi

PE E A
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5.ci ay kontrol lateral grafi
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[S40][Travma]
Cocuk femur boyun kiriklarinda cerrahi tedavi sonug¢larimiz

Hakan Ozbay', Tolgahan Atci®, Oktay Adanir!, Yasar Mahsut Dingel®, Sever Caglar', Burak Abay®, Mehmet
Akif Gileg!

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi,istanbul

’M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi,istanbul

®Bilim Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

Amag: Cocuk femur boyun kiriklari,tim gocuk kiriklari iginde %1’lik bir orana sahiptir. Bu kiriklar siklikla
trafik kazasi ve ylksekten disme gibi travmalar sonucunda gérulir ve bu kiriklarin ciddiyeti; kaynamama,
gec¢ kaynama, koksa vara, kondrolizis, avaskuler nekroz (AVN), erken fizis kapanmasi gibi
komplikasyonlarin sik gorilmesinden kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda en dnemli komplikasyon
avaskuler nekrozdur. Klinigimizde gocuk femur boyun kirigi sebebiyle opere edilen 14 olguya ait klinik ve
radyolojik sonuclarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Gereg-Bulgular: Klinigimizde Mayis 2013- Temmuz 2015 tarihleri arasinda, gocuk femur boyun
kirng1 nedeniyle opere edilen yas ortalamasi 8,57 olan 6’si kiz 8'i erkek 5-12 yas araliginda 14 olgu
calismaya alindi. Hastalarin 8'i(% 57,1) ylksekten disme, 4'1(%28,5) trafik kazasi ve 2’si(%14,2) spor
yaralanmasi idi. Delbet siniflamasina gére vakalarimizin 7’si(%50) tip 2; 5'i(%35,71) tip 3 ve 2’si(%14,28)
tip 4 kirik olarak degerlendirildi. Travma ile operasyon zamani arasinda gecen ortalama sure 17 saatti.
Olgularimizin tip 2 olan iki tanesine ve tip 3 olan bir tanesine agik repozisyon sonrasi internal tespit, diger
tim olgulara floroskopi esliginde yapilan kapali anatomik rediksiyonu takiben kanulli vidalar ile
osteosentez saglandi. Hastalarimizin timune 8 hafta sure ile postoperatif pelvipedal algi(PPA) uygulandi.8
hafta sonra parsiyel yiklenmesine izin verildi. Tam ylk verme siresi ortalama 17 hafta idi. Hastalar klinik
ve radyolojik olarak Ratliff kriterlerine goére degerlendirildiler ve tamaminda iyi sonug alindigi
gorildi.Hastalarimizda AVN,kaynamama,erken fizis kapanmasi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
izlenmedi.Ortalama takip siresi 18 aydi.

Gikarimlar: Cocuk femur boyun kingi tim kiriklar iginde yaklasik %1 gibi az bir oranda gortlmekte olup,
tedavi sonrasi komplikasyon orani yuksektir. Travma ile operasyon zamani arasinda gegen surenin ¢ok
kisa tutulmasi, cerrahi tespit sirasinda anatomik rediksiyonun saglanmasi, mecbur kalinmadikga fizis
hattinin fiksasyon esnasinda gecilmemesi,yeterli tespit suresi ile komplikasyon oraninin son derece
azalacag! ve klinik-radyolojik sonuglarin son derece iyi olacagi gorusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Avaskuler nekroz, cocuk, femur boyun kirigi
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POSTOP 18. AY PELViS AP GRAFi

A

POSTOP 4. HAFTA GRAFi

’_ -

i

preop pelvis ap grafi
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[S41][Travma]
Stabil intertrokanterik Femur Kiriklarinda Dinamik Kalga Vidasi ve Proksimal Femur Givisi ile Tedavi
Sonuglarinin Kargilagtiriimasi

Abdi Keskin', Bilal Demir?

!Nizip Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, Gaziantep
*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, istanbul

Gunumuzde yasgh popullasyonun oraninin artmasiyla, bu hastalarda daha siklikla gértlen hastalik ve basit
travmalar ile ortaya ¢ikan kiriklarin orani da artmaktadir. Bunlar arasinda kalga c¢evresi kiriklari dnemli bir
yere sahiptir.

Cerrahi tedavi ile, hastalarin mobilize edilip dnceki sosyal ve fiziki kosullarina dénmesi amaglanir. TUm
cerrahi tedavi yontemleriyle hedeflenen sonug ayni olmakla birlikte, basari oranlari kiyaslanabilir.
Calismamizda, dinamik kalga vidasi (DHS) veya proksimal femoral ¢ivi (PFN) ile tedavi ettigimiz stabil
intertrokanterik femur kiriklarinin tedavi ve sonug parametrelerini inceledik.

Calismamiz, M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde gergeklestirildi. 63 kisilik hasta grubu ile retrospektif calisma yapildi.

DHS ve PFN ile tedavi edilen hastalarin karsilastirilma parametreleri; yas, ameliyat zamani, cinsiyet, taraf,
kirik AO tipi, kink Evans’a gore Tipi, uygulanan anestezi sekli, hastalardaki anestezi risk puanlamasi,
ameliyat sureleri, cerrahi sonrasi reduksiyon kalitesi, kaynama sureleri, Harris kalca skorlaridir.
Reduksiyon sonrasi, DHS hastalarinda kirik taraf kollum-diafiz agisi PFN grubundan anlamli olarak daha
yuksekti. DHS grubunda sadlam tarafta kollum-diafiz agisi PFN grubundan daha ylksekti. DHS grubunda
kirik taraf ile saglam taraf arasinda kollum-diafiz agisi farklilik géstermemistir. PEN grubunda kirik taraf ile
saglam taraf arasinda kollum-diafiz agisi farklilik géstermemistir.

DHS grubunda, kirik tarafta Garden dizilim (GA) indeksi PFN grubundan daha ylksekti. DHS grubunda
saglam tarafta GA indeksi PFN grubundan farklilik géstermemistir. DHS grubunda kirik taraf ile saglam
taraf arasinda GA indeksi farklilik gostermemigtir. PFN grubunda kirik taraf ile saglam taraf arasinda GA
indeksi farklilik géstermemistir.

PFN grubunda toplam kan transflizyonu miktari, DHS grubundan daha distkti. DHS grubunda ameliyat
esnasinda kan transflizyon miktari PFN grubundan daha yiksekti. DHS ve PFN grubunda ameliyat sonrasi
kan transfuizyon miktari farklilik géstermemistir.

Stabil intertrokanterik femur kirigi olgularinda her iki tedavi yontemi de klinik ve radyolojik olarak guvenli
olarak kullanilabilir. Hem PFN hem de DHS ile tedavi sonucunda iyi sonuglar elde edilmis ve kabul edilebilir
komplikasyon oranlari gdzlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik Kalga Vidasi, Proksimal Femur Civisi, Stabil intertrokanterik Femur Kirigi
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[S42][Travma]
Ayakbilegi kirikh ¢ikiklarinda postop lateral grafi 6lcum degerlerinin fonksiyonel sonugclara etkisi

Sefa Giray Batibay', Sedat Duman*', Savas Camur', Muhammet Bilal Kiirk¢ii?, Necdet Saglam*

'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
“Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi,istanbul

Klinigimizde 2012-2016 yillar arasi opere edilmis; ayakbilegdi kirikli ¢ikigi olgulari incelendi. Basarak
cekilmis uygun grafisi olan hastalardan (ortalama yaslari 45) 55 hastanin postop lateral grafileri incelendi.
16 kadin ve 25 erkek hasta; toplam 41 hastaya ulasildi. Ayakbilegi grafilerinde talusun eklem ylzeyini
tamamlayacak sekilde ¢izilen dairenin merkezinden; tibia anterior ve posterior dudaklarina gizilen dikme
arasindaki ac¢i (beta) ol¢uldu. Yine ayni grafide tibia diafiiznden ¢ekilen dikmenin bu merkez noktaya
uzakhg (x) ve tibia diafizinden eklem yuzine ¢ekilen dikme ile anterior ve posterior tibial eklem ylzu arasi
acl (alfa) dl¢lldu. Hastalarin FADI fonksiyonel skorlari ile bu dederler arasi anlamli korelasyon
bulunamazken; hareket aciklilari ile alfa degeri arasinda anlamli deger tespit edildi. Literatirde ayakbilegi
AP grafisi ile ilgili bir cok 6lcim ve yayin bulunmakla birlikte; ayakbiledi lateral grafisi normal degerleri
6lcimd ile ilgili sadece bir yayin mevcuttur. Calismamizda, bu ¢ikan verilerin, posterior malleol ve pilon
kingi gibi anterior ve posterior alanlari ilgilendiren eklem igi yaralanmalarda, prognostik dnemi olup
olmadigini inceledik.

Anahtar Kelimeler: ayakbilegi kirikh ¢ikik, talar értiinme, lateral tibial indeks
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POSTER BILDIRILER

PO1-P22
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[PO1][Travma]
Akromioklavikular Eklem Cikik On Tanili Hasta Sonuglarimiz

Hakan Sarman®, Biinyamin Kog?, ismail Boyraz?, Cengiz Isik*

!Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Akromioklavikular eklem (AKE) diartrodial yapisinda olan bir eklemdir. Omuz kusaginda énemli
stabilazatérdir. AKE ¢ikigi direkt travma ile omuz tzerine dismeyle olusmaktadir. AKE ¢ikik insidansi 2-
3/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Biz bu calismamizda AKE c¢ikigi 6n tanisi ile hastaneye basvuran
hastalarin gergekte ne kadarinin cerrahi mudahe gerektirdigini ve fonksiyonel sonuglarini sunmayi
amacladik.

Yontem:

1 Ocak 2009 ile 1 Mart 2015 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran hastalar, veri kayit programi olan Karmed sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Herhangi bir yastaki akromioklavikular ve omuz eklem ile ilgili olan ICD kodlari olarak;
S43,543.1,543.4,543.5,543.7 girilmis hastalar dosya ve filmleri Gizerinden geri dénuk olarak tarandi.
Calismaya her iki AKE icine alan réontgeni olan; akut c¢ikikli hastalar, multitravmasi olmayanlar ve 18 yas
ustl olan hastalar danhil edildi.

Sonug:

Tani kriterinde adi gegen ICD kodlarina uygun olan toplam 3021 hasta verisi gbézden gegcirildi. Uygun kritere
sahip olan ve tedavi sireci en az alti ayl doldurmus olan 1705 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslari 41,31(Aralik, 18-85)’idi. Hastalarin evrelere gére dagilimi; grade-1:1512, grade-2:51,
grade-3:139, grade-4:1, grade-5:2, grade-6:0 olarak dagiimaktaydi. Hastalarin 1170(%68,6) tanesi sag
AKE incinmesi, 535(%31,4) hastanin sol AKE incinmesi mevcuttu. Bu hastalardan 141 tanesi opere
edilmisti.

CIKARIMLAR:

Bu calismada yaklasik olarak 6 yillik hasta taramasinda 1705 hasta degerlendiriimesi yapilmis olup bu
hastalarin 141 (%8.2) tanesi ameliyat endikasyonu konulmustur. Cerrahi uygulanan hastalarin tamami
omuz Uzerine direkt digme sonucu olup grade:3 ve 5 olarak siniflandirilmisti. Tedavide 6 ayi doldurmus
hastalarin omuz fonksiyonlari kargi omuz ile mukayese edilerek degerlendirildi. Hastalarin higbirinde omuz
ROM kisithgi, esit agirliklari kaldirmada sikinti olmadigi ve gunlik hayat-islerine sorunsuz olarak
donduikleri gorulda. Biz bu ¢calismada AKE ¢ikikl hastalar tipine gore secilen tedavi segcenegdi uygun sekilde
yapildiginda fonksiyonel bir sonug elde edilebilecedini disliinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikular eklem, cerrahi uygulama, ¢ikik, siniflama, tedavi
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[PO2][SYADC]
Eklem Disinda, Kronik, Meniskis, Kova Sapi Yirtigi: Olgu Sunumu

Esra Demirel', Mesut Misirlioglu®, Soner Sahin?, Kadri Yildiz*

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
“Soma Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
3Palanddken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

38 yasinda erkek hasta, poliklinigimize 2 senedir devam eden sag diz agrisi ve hareket kisithhgi
sikayetleriyle basvurdu. Oykiistiinde hatirlayabildigi kadariyla belirgin bir travmasi yoktu. Hayvancilikla
ugrasiyordu. Daha énce basvurdugu saglik merkezinde herhangi bir teshis konulmadidini ifade etti. Yapilan
fizik muayenede diz ekstansiyonu tamdi, fleksiyonu 100 dereceden sonra ¢ok agriliydi, dizin i¢ kisminda
meniskls lokalizasyonunda ele gelen yaklasik 1,5*1,5 cm ebadli sislik mevcuttu, ve maniplasyonla
yukariya ve asaglya yer degistiriyordu. Agrili olmasi nedeniyle, Apley ve Mc Murray testleri yapilamadi.
Varus ve valgus stres testleri negatifti.

Cekilen MR da medial eklem ¢ikmazinda medial meniskisun yer degistiren parcasi goértlmekteydi, seri
sagital kesitlerde kaybolan papyon bulgusu mevcuttu.

Hastaya basvurusundan 1 gun sonra artroskopi yapildi. Artroskopide yirtigin medial meniskis posterior
boynuzdan tamamen serbestlestigi goruldu, bu nedenle tamir uygulanamadi, eklem disindaki fragman
redukte edilerek parsiyel menisektomi uygulandi. Lateral meniskls ve 6n ¢apraz bag saglamdi. Tibial
platoda Outerbridge grade-3, medial femoral kondilde grade-2 kondropati mevcuttu, kikirdak icin islem
yapilmadi. Ameliyat sonrasinda birinci giin hasta yuritildid.Hasta ertesi glin taburcu edildi, G¢iincl haftada
dize hyaluronik asit enjeksiyonu yapildi. Altinci ay kontrolinde hastanin agrilari olduk¢a azalmigti, eklem
hareket acikhgr tamdi.

Anahtar Kelimeler: kova sapi yirtidi, kronik, eklem digina yer degistirme, kondropati

Artroskopik Gorinti
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MR Kesit 1
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MR Kesit 2
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MR Kesit 3

104



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016
[PO3][Tiimbr]
Osteokondroma igin ender bir lokalizasyon olan iliak kanat yerlegimi

Serkan Tuna, Levent Adiyeke, Ozgiir Erdogan, Hakan Serhat Yanik, Adnan Behget Kafadar

haydarpasa numune egtim ve arastirma hastanesi istanbul

GIRIiS:Osteokondroma yaygin olarak goérilen bening kemik timérlerindendir. Genellikle uzun kemiklerin
metafizer bolgesinde yerlesim gosterir. Bu ¢calismada osteokondroma igin ender bir lokalizasyon olan iliak
kanata yerlesim gdsteren bir vaka sunmaktayiz.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta sag iliak kanatta palpe edilen sertlik ve agri yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Yapilan muayene ve radyolojik tetkiklerde sag iliak kanatta ciltaltina dogru ekzofitik uzanim
gosteren lobule konturlu, kartilaj kep kalinhdi 13 mm’ye ulasan 6x3 cm boyutunda osteokondrom ile uyumlu
gorinim izlendi(Sekil-1, Sekil-2). Kitle genel anestezi altinda eksize edildi.Eksize edilen parganin yapilan
histopatolojik degerlendirmesinde, osteokondrom 6n teshisi dogrulandi.Hastanin 1 yillik takibinde rektrrens
ve herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

TARTISMA: Teshisde direkt grafinin 6nemli bir yeri vardir.BT (bilgisayarli tomografi) ve MRI(manyetik
rezonans gorintileme) ayirici tani ve taniya gitmede ileri tetkik yontemleridir. Kesin taniya patolojik
degerlendirme ile gidilir.

Soliter osteokondromlar %1'den az malign transformasyon gosterir.Osteokondroma sekonder gelisen
kondrosarkomlarda, en sik yerlesim bolgesi iliak kanattir.Maligniteye donusumu destekleyen en dnemli
bulgular ani gelisen agri, lezyonda hizl ani buyume, iskelet maturitesine ragmen lezyondaki buyimenin
devam etmesidir. BT de 1cm, MRI'da 2 cm veya daha fazla kalinlikta kikirdak sapka gelisimi, BT'de
kikirdak sapkada daginik kalsifikasyon varligi radyolojik risk faktérlerindendir. Bizim vakamizda 13 mm ye
ulasan kikirdak kep kalinligi ve kikirdak kartilajda yer yer kalsifikasyon mevcut (sekil-3) olmasina ragmen
malign transformasyon saptanmamistir.

Sonug: Malign transformasyon riskinin iliak kanat yerlesimli osteokondromlarda daha sik olmasi nedeniyle
Ozellikle semptomatik vakalarda cerrahi girisim disinimelidir. Cerrahi sonrasi niiks orani diger bolge
yerlesimli osteokondromlara gére daha fazla oldugundan, siki takip deilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom, benign, iliak
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sekil-1
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sekil-2
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sekil-3
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[PO4][Ayak-Ayak Bilegi]
Sindezmoz yaralanmasi bulunan ayak bilegi yaralanmalari tedavisinde alternatif bir yontem;
Sindezmoz implanti

Ferdi Sari*, Atakan Giivendiren?, Murat Ozsahin®

!stanbul Kanuni Sultan Siileyman Eah, istanbul
%stinye devlet hastanesi, istanbul
3Ozel Rumeli Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada Mayis 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda Weber tip C ayak biledi yaralanmasi
bulunan hastalardaki sindezmoz yaralanmalari sindezmoz implanti kullanilarak rekonstrikte edilmis olup;
implant ¢ikarimi uygulanmayan bu hastalarin fonksiyonel sonuglari degerlendirilmigtir.

Hastalar ve Yontem: Weber tip C ayak biledi yaralanmasi bulunan ve sindezmoz yaralanmasinin eglik ettigi
16 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama takip siresi 28,3 (16-40) aydi. Ortalama yas 29,6 (19-
48) idi.Hastalar travmanin ortalama 3. Glinltinde (0-12) opere edildi. Tim hastalara lateral malleole plak
vida ile osteosentez, sindezmoza ise sindezmoz tamir implanti ile rekontriiksiyon yapildi. Higbir hastaya
implant ¢gikarimi uygulanmadi ve fonksiyonel sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin fonksiyonel sonuglarinin degerlendiriimesi aofas ayak bilegi skorlamasina gére yapildi.
Ortalama aofas skoru 87,75(64-98) olarak bulundu. 2 hastada orta sonug (64-72), 4 hastada iyi sonug (79-
86), 10(91-98) hastada mikemmel sonug elde edildi.

Sonug: Sindezmoz yaralanmasi ayak bilegi ¢cevresi kiriklarinda siklikla yaralanabilen bir ligament
kompleksidir. Klasik tedavi ydntemi olan vida ile tespit yonteminde ikinci bir operasyonla implant gikarimi
gerekmektedir. Tarafimizca uygulanan bu teknigin, fonksiyonel sonuglarin oldukga iyi olmasi ve
reoperasyon gerektirmeyip morbiditeyi azaltmasi sebebiyle iyi bir cerrahi tedavi segenegdi oldugu
dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AYAK BILEGI YARALANMALARI, SINDEZMOZ, iIMPLANT
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SINDEZMOZ IMPLANTI

)

POSTOP GRAFI
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[PO5][Travma]
Tip 3 Acik Kirikli Hastada Kemik ve Yumusak Dokunun Es Zamanli Yoénetimi; Olgu Sunumu

Bayram Yolcu', Enes Kesebir?

!islahiye Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii islahiye/GAZIANTEP
*NEU Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD. Meram/KONYA

Acik kirigin yénetiminde farkh tedavi sekilleri denenebilmekle beraber her hasta kendi iginde
degerlendiriimelidir. Kirigin tedavisi ile birlikte yumusak dokunun durumu, agik yaralanmanin sekli,
yaralanma slresi ve osteomyelit varli§i tedavinin sekillendiriimesinde gbéz éninde bulundurulmasi gereken
onemli etmenlerdendir. Bu hastalarda enfeksiyonla basa ¢ikmak igin yumusak dokuya yapilacak serbest
flep, kas flebi ve greft gibi uygulamalar yaninda es zamanli kemik dokunun fiksasyonu da enfeksiyonun
elimine edilmesinde dnem arz etmektedir. Ancak osteomyelitin varligi ve yaranin kroniklesmesi bu
hastalari, ortopedinin zor tedavi edilen hasta grubuna sokmaktadir.

Bu olgu sunumunda 35 yasinda yaklasik 2 ay dnce Suriye’de savas nedeniyle Gustilo-Anderson tibia tip 3B
acik kirigi olan ve 3*2 cm’lik doku defekti, kot kokulu, akintili yarasi olan hastayi sunmayi planladik.
Hastanin yasam kosullari ve lokal osteomyelit bulgulari g6z éniinde bulundurarak hastaya parenteral
antibiyotik tedavisi baslandi. Cerrahi olarak yaranin seri debridmani yapilarak, kemik dokuya geleneksel
antibiyotikli boncuk uygulandi. Doku defekti etrafindaki enfeksiyon belirtilerinin ve akintinin gerilemesi
Uzerine hastanin nihai tedavisi igin ilizarov yénteminin kullaniimasi planlandi. Akut kisaltma ve kompresyon
ile cilt defektinin ve kirik hattinda kaynamanin stimule edilmesi planladi. Bacak esitsizliginin tedavisi iginse
es zamanli olarak kirik hatti distalinden osteotomi yapilarak distraksiyon ile ekstremite uzatiimasi saglandi.
Bu sayede eksternal fiksator ile gegen zamanin kisaltildi.

Alt ekstremitenin agik kiriklari her zaman igin ¢oklu cerrahi mudahaleler gerektiren yaralanmalardir. Bu
yaralanmalarda kemik dokunun tedavisini tek basina distinmek olanaksizdir. Hem yumasak doku, hem de
kronik acik yaralanma ve 3 cm’ye kadar olan kemik defektlerinin tedavisinde ilizarov ile akut kisaltma ve es
zamanli distraksiyon etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Acik kirik, akut kisaltma ve distraksiyon, ilizarov
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Pre op bacagingoriiniimii

Hastanin ilk basvurusunda yaranin durumu ve kirigin gegici fiksasyonu
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[PO6][Genel Ortopedi]

Guillain-Barre Sendromu sonrasi kalga heterotopik ossifikasyonu gelisen pediatrik hastada cerrahi
tedavi ve rehabilitasyon: Olgu Sunumu

Tolgahan Atci, Hakan Ozbay, Sever Caglar, Oktay Adanir, Mehmet Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

Amac: Heterotopik ossifikasyon(HO);ekstremite travmalarina,ortopedik girisimlere,yaniklara,merkezi sinir
sistemi(MSS) travmalarina ve enfeksiyonlarina bagli olarak gelisebilen sekonder motor yetmezlige ve
fonksiyon kisithligina sebep olabilen klinik bir tablodur.Nérojenik HO sebeplerine bakildiginda MSS
tutulumuna sahip enfeksiyonlar arka siralarda yer almaktadir.Norojenik HO olusumuna zemin hazirlayan
patolojilere sahip ¢cocuklarda erigkinlere oranla bu tablo ¢ok daha az izlenmektedir.Guillain-Barre
Sendromu(GBS) tanisiyla yogun bakim servisinde tedavi alan,kalgasinda HO gelisen ve tarafimiza ankiloz
tablosu ile bagvuran hastamiza uyguladigimiz cerrahi tedavi ve rehabilitasyon sonuglarimizi sunmayi
amacliyoruz.

Gereg-Yontem: Poliklinigimize sad kalcasinda hareket kisithhigi ve ylirime bozuklugu sikayetiyle bagvuran
6 yasindaki kiz cocugunun anamnezinde GBS ve buna bagl gelisen solunum gugclugu nedeniyle 2 yil 6nce
82 glinlik yogun bakim takip ve tedavi 6ykisu mevcuttu.Hastanin fizik muayenesinde;sag kalca eklem
hareketlerinin tamamen kayboldugu ve yaklasik 10° fleksiyon pozisyonunda fikse oldugu gozlendi.Direkt
grafi incelemesinde sag iskiumdan baslayan ve femur subtrokanterik bdlgeye uzanan ve trokanter minoru
da icine alan olgunlasmis,genis bir HO odagi tespit edildi.Konvansiyonel tomografi incelemesi yapilarak
cerrahi planlama gercgeklestirildi.Hastanin sag kalgasina posterolateral yaklagimla cerrahi
uygulandi;iskiumdan subtrokanterik boélgeye uzanan HO odagi siyatik sinir eksplorasyonu egliginde rezeke
edildi,bol irrigasyon uygulandi.Cerrahi esnasinda uygulanan spinal epidural kateter araciligiyla analjezik
yardimli olarak cerrahinin uygulandidi giin erken ROM agici egzersiz ve oral indometazin tedavisi
baslandi.Hastaya taburculuk sonrasi 3 aylik fizyoterapi programi diizenlendi.Hastanin takibi 18 ay boyunca
surdardlda.

Bulgular: Cerrahi dncesi sag kalga 10° fleksiyon,30° eksternal rotasyon,15° abduksiyon pozisyonunda fikse
iken;cerrahi rezeksiyonun 18. ayina gelindiginde hastada rekirrens gézlenmemis olup sag kalga ROM
degerleri ekstansiyon 0-10°,fleksiyon 0-110°,eksternal rotasyon 0- 40°,abduksiyon 0-35°,adduksiyon 0-15°
olarak odlgculmustar.

Sonuglar: MSS tutulumlu enfeksiyonlara bagli gelisebilen HO,ndérojenik HO etiyolojisinde az rastlanan bir
klinik tablodur.Bu durum eriskinlere oranla ¢ocuklarda daha da az gérilmektedir.Ossifikasyon dokusunun
maturasyonunu takiben uygulanacak cerrahi rezeksiyon,analjezik yardimli erken ve agresif fizyoterapi,
indometazin medikasyonu ile kalga hareket acgikliginda tatminkar sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre Sendromu, indometazin, kalga
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Resim-1

Cerrahi 6ncesi pelvis 6n-arka grafi
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IM: 49 SE: BD260

Cerrahi éncesi koronal kesit tomografi
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Cerrahi sonrasi 18.ay pelvis 6n-arka grafi
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Resim-4

Cerrahi sonrasi 18.ay kalga abduksiyon grafisi
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[PO7][Travma]

Trans-radyal stiloid,trans-skafoid perilunat kirikli ¢gikik ve eszamanl kontralateral radyal stiloid-
skafoid kirngi: Olgu Sunumu

Tolgahan Atci*, Serdar Yiiksel?, Hakan Ozbay', Oktay Adanir', Sever Caglar', Mustafa Fatih Dasci®,
Mehmet Akif Giile¢!

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul
>Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi Klinigi, Trabzon

Amag: Acik el tzerine yliksekten dismelerde, el bilegi yaralanmalari kompleks bir yapi igerebilir ve nadir de
olsa bilateral yaralanma gorulebilir.Olgumuzda;bilateral el bilegi yaralanmasi bulunan hastamiza
uyguladigimiz konservatif ve cerrahi tedavi yaklagimlarimizin orta dénem sonuglarini aktarmayi amacladik.
Ydntem: Acil servise agacgtan disme sonucu getirilen 33 yasindaki erkek hastanin muayenesinde her iki el
bileginde sislik ve agri mevcuttu.El bileklerine direkt grafi incelemesi yapildi.Sag el bileginde trans-radyal
stiloid,trans-skafoid perilunat kirikli ¢ikik tespit edildi ve acilde kapali olarak redikte edildi.Rediksiyon
oncesi ve sonrasi ndrovaskuler muayene normaldi.Sol el bileginde radius stiloid ve skafoid proksimal pol
kiriklar tespit edildi,uzun kol bagparmak spika algisi uygulandi.Kontrol grafi ve tomografi tetkikleri
yapildi.Sol el bilegine konservatif tedavi planlandi,sag el bilegine perkitan vida tespiti ve kisa kol
basparmak spika algisi uygulandi.Postop 6.haftada her iki el bileginin alci tedavisi sonlandirildi.El bilegi
ROM agici egzersizler baslandi.Hasta 3 ay araliklarla takip edildi,6.ayda grafi kontrolline ek olarak
gonyometrik dlcimler,18.ayda ise ek olarak MR incelemesi yapildi,takip siremiz 21 aydi.

Bulgular: Takiplerde her iki el bileginde;kronik agri,avaskuler nekroz,sudeck atrofisi izlenmedi.Algilar
cikarilinca yapilan muayenede sol el bileginde hafif agri mevcuttu.Hastanin ROM agici egzersizler ile
surdurilen takibinde 3.ayda gunluk islerini sorunsuz yapabilir hale geldigi ve sol taraftaki agrinin da
kayboldugu goriildi.6.ayda hasta her iki el bilegi ile agir egzersizleri gergeklestirebilir hale geldi.Yapilan
fonksiyonel dlgimlerde;sag el bilegi fleksiyonu 70,dorsifleksiyonu 67,ulnar deviasyonu 27,radyal
deviasyonu 20,sol el bilegi fleksiyonu 65,dorsifleksiyonu 60,ulnar deviasyonu 20 ve radyal deviasyonu 20
derece olarak 6élglldi.18.ayda yapilan MR incelemelerinde avaskuler nekroz izlenmedi.

Sonuglar: Agik el Uzerine disme ile olusan skafoid kirigina distal radius kirngi ve perilunat ¢ikigin eslik
edebilecegi,yaralanmanin bilateral olabilecegi akilda tutulmahdir.Her iki el bileginin algili tespit
sureleri,egzersiz programlari ve sireleri esit tutulmustur.Sag tarafin perilunat ¢ikik gibi ciddi bir ek
yaralanmasi bulunmasina ragmen;6.ayda yapilan fonksiyonel élciimlerde,sola gore daha basarili oldugu
gorilmustar.Skafoid kiriklarinda instabilite ve deplasman bulunmuyorsa konservatif tedavi
uygulanabilmektedir ancak cerrahi tedavinin fonksiyonel ve klinik sonuclarinin daha iyi oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: El bilegi yaralanmasi, Radius, Skafoid kemik
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Saytai 1
A

Travma sonrasi el bilegi mukayeseli 6n-arka grafi
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Resim?2

Sayfa

Travma sonrasi el bilegi mukayeseli yan grafi

120



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016

SAGCILAR EGT, ARAS

Page: 4 of 12

18.ay konservatif tedavi edilen el bilegi MR
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Resim-4

/
f T

Soy CHEE e

21.ay el bilegi mukayeseli 6n-arka grafi
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[PO8][Genel Ortopedi]
Osteoartrit hastalarinda hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi

Serdar Hira', Ciineyt Tamam?

ltatvan asker hastanesi, biyokimya servisi, bitlis
“tatvan asker hastanesi, ortopedi ve travmatoloji servisi, bitlis

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olaylari arasindaki normal dengenin
bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir hastalik surecidir. OA, yakin zamana kadar non-inflamatuar bir
hastalik olarak dusunulmekte iken, son yillarda yapilan ¢alismalar sonucu, inflamasyon ile kikirdak yikimi
ve hastalik belirti ve semptomlarinin gelisimi arasindaki iliskiler ortaya konmustur. Rutin olarak yaygin
kullanilan hemogram testi ile, ortalama platelet voluma (MPV), kirmizi kan hicresi dagilim genigligi (RDW),
platelet dagihm genisligi (PDW), nétrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR) ve RDW-platelet
orani (RPR) degerleri elde edilebilir. Bu parametreler, inflamatuar sirecin gdstergesi olarak birgok
hastalikta arastiriimistir. Ancak OA hastaligindaki rolleri tam olarak anlagilamamistir. Bu ¢alismanin amaci,
OA hastaliginda hematolojik parametrelerin tanisal de@erini arastirmak ve klinik Gnemlerini ortaya
koymaktir. Calismaya 118 OA hastasi ile yas ve cinsiyeti benzer 145 saglikl birey dahil edildi. Tibbi
gecmisi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), beyaz kire sayisi (WBC), NLR,
platelet sayisi (PLT), PDW, RDW, RPR, PLR and MPV degerleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan
elde edildi. Iki grup arasinda WBC, RDW, PLT, RPR degerleri arasinda fark bulunamamistir (p > 0,05).
NLR ve PLR degerleri OA hastalarinda istatistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha
yuksek bulundu (p<0.001). RBC, MPV ve PDW degerleri, OA hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dusuk bulundu (p<0.001). OA hastalarinda, CRP ve ESR degerleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha yuksek bulundu (p=0,020 and p=0,011, sirasiyla). Hasta grubunda ESR, CRP ile
pozitif sekilde, RBC, PDW ve MPV ile negatif sekilde korelasyon gosterdi. Ayrica CRP, MPV ve RBC ile
negatif sekilde korelasyon gosterdi. Calismamiz, hematolojik inflamatuar parametrelerin OA hastaliginda
tanisal belirtecler olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, inflamasyon, hemogram
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[PO9][Travmal]
Distal Tibia Gustilo- Anderson Tip 3 Ac¢ik Kirik Tedavisinde Otolog Segmenter Tibial Kemik Transferi

Mehmet Demirel', Turgut Akgiil*, Gékhan Polat', Mehmet Ekinci', Mehmet Fevzi Cakmak®, Fatih Dikici®

!istanbul Universitesi,istanbul Tip fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD,istanbul
“Acibadem Universitesi,Atakent Hastanesi,Ortopedi ve travmatoloji béliimi,istanbul

Giris:

Tibia, AO/OTA 42-C2 tibia kompleks segmenter kiriklar genellikle yiksek enerjili travmalar sonucunda
meydana gelmektedir. Agik kiriklarin tedavisinde tek veya iki asamali ostesentez tedavileri
yapilabilmektedir ancak tibia kiriklarinda yumusgak doku 6rtustninun yetersizligi nedeniyle farkli tedavi
yontemleri gerebilmektedir.Calismamizda agik segmenter tibia kiriginda, segmenter tibia otogreftinin
kullanildigi iki asamali rekonstriksiyonun sonucunu sunduk

Olgu:

Motorsiklet kazasi sonucu sol crus Gustilo Tip 3 acgik kirik ve tibia, AO/OTA 42-C2 kirik tanisi konulan 20
yasinda erkek hastaya ilk asamada eglik eden tibialis posterior arter yaralanmasi nedeniyle ters safen ven
grefti ile rekonstruksiyon ve AO tipi eksternal fiksator ile kirik stabilizasyonu saglandi. Ayni seansta tibia
diafizindeki serbest kirik fragmani spina iliaca anterior superior komsulugunda periton yapraklari arasina
yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 20.glnde yara yerinde enterobacter ile acinetobacter Uremesi sebebiyle
intravendz antibiyotik tedavisi baglandi. 15 cm’lik yumusak doku kaybi icin ameliyat sonrasi vakum yardimli
kapama ile takip edilen hastanin 30.gunde granilasyon dokusunun yeterli olmasi sonucu cilt grefonaiji
uygulandi.

Takibinin 45.gununde rekonstruksiyonun 2.agamasi igin uygun biyolojik sartlar saglandiktan ve kemik
sintigrafisinde peritona saklanan kirik fragmanin vital oldugu tespit edildikten sonra bu fragman kullanilarak
intramedullar ¢ivi ile ostesentez yapildi. 7. ay kontrolliinde yara yeri iyilesmisti, ancak otolog fragmanda
osteoliz tespit edildi

Tartisma:

Tibia Gustillo tip 3 acik kiriklarinin tedavisinde spesifik tedavi modalitesi tartismali olmakla birlikte, avantaj
ve dezavantajlara sahip ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur.

Ortopedik cerrahi literatiriinde kemik nakli igin fibula ya da iliak krest gibi alisiimis kaynaklar yerine tibia
kirik fragmaninin peritonda saklanip kullanildigi benzer olgu sunumuna rastlamadik.

Distal tibia Gustillo tip 3 agik kirik igin otolog segmenter tibial kemik transferi uyguladigimiz ve osteoliz ile
sonuglanan olgumuzda guncel literatur egliginde yanhs ve eksik uygulamalarimizi ve basarili sonug elde
etmek icin alabilecegimiz 6nlemleri tartistik.

Sonug:

Daha dnce ortopedik travma literatiriinde rastlamadigimiz segmenter tibia otogrefti ile ostesentez
tekniginin uygun kosullar saglanirsa basarili olabilecegini dislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acik Kirik, Greft, Otolog, Tibia, transfer
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[P10][Travma]
Atesli Silah Yaralanmasi Gegiren Hastalardaki Uzun Kemik Kiriklari

Kenan Koca, Omer Ersen, Serkan Akpancar, Servet Tunay

Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Ankara

Giris: Bu ¢alismanin amaci bir asker hastanesine atesli silah yaralanmasi ile bagvuran hastalardaki uzun
kemik kiriklarini ve yaklasim tarzlarini sunmaktir.

Metod: Ategli silah yaralanmasi sonucu olusan kirikli hastalar calismaya dahil edildi. Kirik tipleri, baslangic
ve devamindaki tedavi yaklasimi retrospektif olarak ortaya kondu.

Sonuglar: Agustos 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda atesli silah yaralanmasina bagl ekstremite
travmasi olusan 92 hasta klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirme sonucunda 81 hastada 154 kirik
tespit edildi. Bu kiriklarin 72 tanesi alt ekstremitede (27 femur, 19 tibia, 14 fibula), 63 tanesi ise Ust
extremitede (13 humerus, 11 ulna, 10 radius) idi. Btlin hastalara yaralanmanin ilk 24 saati igerisinde ilk
debridman ve yikama islemi gergeklestirildi. Hastalara yapilan ortalama debridman ve yikama sayisi 1,97
(dagilimi 1-8 ) idi. ilk 24 saat igerisinde 71 kirik (46,1%) algi ile, 31 kirik (20,1%) external fixator ile, 27 kirik
(17,5%) K-teli ile,12 kirik(7,8%) vida ve plak ile, 5 kirik ise (3,2%) intrameduller ¢ivi ile tespit edildi. 3
hastaya travmatik amputasyon 1 hastaya ise reimplantasyon uygulandi. Daha énceden debridman ve
gegici tespit uygulanan 50 kiriga ortalama 7,37 gun (dagihmi 3-13 gun) sonrasinda kalici tespit uygulandi.
Algi uygulanan 22 kiriktan 8 tanesi IMN ile, 5 tanesi plak ile, 7 tanesi ise Kteli ile fikse edildi. Daha 6nceden
EF uygulanan 22 kiriktan 8 tanesi IMN ile, 2 tanesi ECF ile, 7 tanesi plak ile tespit edildi. Daha 6nceden K
teli ile tespit edilen 6 kirik ise plak ile kalici olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Son yillarda atesli silah yaralanmalarinda uzun kemik kiriklari artis géstermistir. ilk debridman
ve yikama sonrasinda yara durumuna gore kalici yada gegici tespit yontemine karar verilmeli, bazi
hastalarda seri debridmanlar sonrasinda IMN, plak veya ECF gibi yontemlerle kalici tespitler yapiimalidir

Anahtar Kelimeler: Atesli Silah Yaralanmasi, Uzun Kemik, Kirik
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[P11][Omuz-Dirsek Cerrahisi]

Artroskopik Bankart Tamirinin Sonuglarini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ahmet Oztermeli', Baransel Saygi*, Ozgir Karaman®, Ozgiin Karakus', Celaleddin Bildik*, Murat Bezer?

'Fatih Sultan Mehmet EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Bankart lezyonlarinin artroskopik tamirinde, dislokasyon sayisi, sutir sayisi ve siniflama gibi
faktorlerin fonksiyonel sonuglar tzerindeki etkilerinin arastiriimasi.

Yontem: Bankart tamiri gegiren hastalar dederlendirildi. Toplamda 68 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama takip suresi 33.50 aydi. Dislokasyon sayisi, preop-postop Constant skoru, sitlr sayisi ve
artroskopik siniflama (tip1-tip 5) her hasta icin belirlendi.

Cikarim: Tekrar cerrahi gereksinim oranlarinda azalma goérulda. Erkek, geng, IGHL yirtigi ve >1 ¢ikigi olan
olgulara 6nem verilmesi gerekliligi ve bunlarin labrum restorasyonunda >=3 siitur ile fiksasyonun
saglanmasinin daha basarili sonuglandigi unutulmamalidir.

Sonug: Dislokasyon ve siniflama gruplarinda Grup i¢i degerlendirmede postoperatif Constant skorlarinin
preoperatiflere goére istatistiksel olarak anlamli artis gbézlendi. Tekrar redisloke olan dért olgu diginda tim

hastalar, Artroskopik anterior omuz instabilitesi cerrahisinden fayda goérduler. Tek dislokasyonlu grupta, tip
1 olarak siniflanan grupta ve > 3 sitir kullanilan grupta istatistiksel olarak daha iyi sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Bankart Tamiri, Omuz Artroskopisi, Omuz Cikidi, Artroskopik Bankart Tamiri
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Bankart Tamiri

DOC.DR BARANSEL SAYGI

Dislokasyon sayisina Gore Constant skorlamasi

1 dislokasyon >1 dislokasyon
n=31 (45.6%) n=37 (54.4%)

OrtalamazSS OrtalamazSS p
Constant Skoru Preop. 63.04+3.38 62.92+3.22 0.900
Constant Skoru Postop. 92.04+3.93  89.62+4.28 0.043
Constant Skoru p 0.001 0.001

Constant Skoru Degisim 29.00+4.80 26.69+5.09

Sitir sayisina gore Costant Skorlamasi
Constant Skoru Constant Skoru Constant Skoru

Preoperatif Postoperatif Degisim
OrtalamazSS OrtalamatSS  OrtalamatSS
Satur sayisi 1-2 (n=29) 63.60+2.40 87.901£2.33 24.3043.45
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Sutdr sayisi 3-4 (n=30) 64.43+3.42 91.27+3.61 26.84+4.08

Sautdr sayisi >4 (n=9) 62.5314.23 90.36+3.80 27.83+6.57

Satur sayisi P 0.081 0.001

Siniflamaya gore Constant Skorlamasi
Constant Skoru Constant Skoru Constant Skoru

Preoperatif Postoperatif Degisim

OrtalamazSS OrtalamazSS  OrtalamatSS
Siniflama Tip 1 (n=13) 64.80+2.70 93.90+2.33 29.10+£3.45
Siniflama Tip 2 (n=29) 63.23+3.34 91.14+2.66 27.91+4.08
Siniflama Tip 3 (n=20) 61.73+3.33 87.2014.60 25.47+6.57
Siniflama Tip 5 (n=6) 61.33%1.15 92.33+3.21 31.00+3.00

Siniflama p 0.084 0.001
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[P12][Omuz-Dirsek Cerrahisi]
Rockwood tip 3 ve Uzeri akut akromioklavikuler ¢ikik olgularinin cerrahi tedavisinde aski
sistemlerinin etkinligi

Erkan Akgiin®, Ahmet Onur Akpolat?

'Beypazari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,Ankara
%Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji,istanbul

Amag: Bu ¢alismada Rockwood tip3 ve Uzeri akut akromioklavikuler ¢ikigl olan ve mini-open, aski sistemi
kullanilarak cerrahi tedavisi yapilan hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuglari incelenmistir.

Calisma plani:2010-2014 yillari arasinda Rockwood Tip 3 ve Gzeri AK ¢ikigi olan 14 hastaya (9 erkek,5
kadin,ort. yas:36, dagiim:22-56) mini open insizyon ile aski sistemi kullanilarak cerrahi tedavi yapilmis ve
ortalama 41 ay (dagilim:14-62 ay) takip edilmiglerdir.Fonksiyonel sonug¢larin degerlendirmesinde 11
parametreli Quick DASH skoru(Disabilities of the Arm,Shoulder and Hand score) kullaniimistir.Ayrica
hastalar son kontrollerinde ¢ekilen radyografilerle AK eklem degerlendirilmis ve BT taramalari ile de vertikal
ve sagital translasyon incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin tamaminda ameliyat sonrasi ve son kontrollerde ¢ekilen x ray grafiler karsilastiriimis
ve AK eklemde instabiliteye rastlanmamistir.Vertikal ve sagital insitabilite icin 3D BT ¢ekilen 5 hastada
translasyon ve AK eklemde osteoartritik degisikler gérilmemistir.Son kontrollerdeki Quick DASH skoru
ortalamasi 5.11 (dagilim:0-9.41)olarak bulunmustur.Hi¢ bir hastada revizyon cerrahi yapiimamistir.Yine hi¢
bir hastada implant ¢cikimini gerektirecek omuz 6n agrisina rastlanmamigtir.

Cikarimlar:Rockwood tip 3 ve Gzeri AK eklem c¢ikiklarinda aski sistemleri mini open teknigi ile birlikte
kullanldiginda hem sagital hemde vertikal agidan kalici ve rijid bir tespite imkan saglamakta ve fonsiyonel
acidan tatmin edici sonuclar vermektedir

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikuler eklem, aski sistemi, cerrahi
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Resim la

i

44 yas.Erkek.Rockwood tip 3 ameliyat 6ncesi
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Resim 1b

Ameliyat sonrasi kontrol filmi.
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Resim 2

ameliyat gériintisi

Resim 3

aski sistemi
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[P13][Tiimér]
Periasetabular Ewing Sarkomunda Modiiler Asetabular implant ile Rekonstriiksiyon:1 Olgu Sunumu

Mehmet Demirel, Ahmet Salduz, Fuat Bilgili, Mehmet Chodza, Mehmet Ersin, Levent Eralp

istanbul Universitesi,istanbul Tip fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD,istanbul

Girig:

Pelvik timorlerin rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon pelvisin kompleks anatomisi sebebiyle cesitli
prosedurler icerir. Konvansiyonel yontemlerin yani sira moduler asetabular rekonstriiksiyon implanti da son
yillarda asetabular rekonstriiksiyon amaciyla kullanilan yeni bir yéntemdir.

Olgu:

28 yasinda, sol asetabulumda Ewing sarkomu tanili kadin hastaya, 6 kiir neoadjuvan kemoterapi sonrasi
cerrahi sinir temiz olarak pelvik rezeksiyon uygulanip moduler asetabular rekonstriksiyon implanti ile
parsiyel pelvik replasman ve asetabular rekonstriiksiyon yapildi. Operasyon esnasinda siyatik sinir, femoral
sinir, gluteus medius ve yapisma yeri olan trokanter major korundu. Ameliyat sonrasi 2. yil kontrolinde aktif
kalga abduksiyonu ile birlikte aktif ve pasif kalga hareketlerinin normale yakin oldugu goéraldu.

Tartisma:

Pelvisin kompleks anatomisi, pelvik timdrlerin rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyonunu yapisal ve
fonksiyonel olarak zorlastirmaktadir. Pelvik timér rezeksiyonu sonrasi bir cok konvansiyonel
rekonstriksiyon proseduru olmakla birlikte literatirde fonksiyonel sonuglarin memnun edici olmadigi
bildiriimektedir. Bu konuda yeni bir rekonstriksiyon teknigi olan moduler asetabular rekonstriksiyon
implanti uyguladigimiz hastamizin memnun edici fonksiyonel sonuglarini sunarak literatire katkida
bulunmak istiyoruz.

Sonug:

Modiiler asetabular rekonstriksiyon implanti timoér sebebiyle pelvik rezeksiyon yapilan hastalarda
uygulanabilir olarak gértlmektedir. Ancak daha kesin sonuglar igin daha fazla vaka sayisina ve daha uzun
takip suresine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: pelvik rezeksiyon, konvansiyonel, modular, rekonstriksiyon
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[P14][Artroplasti]
Rekkiirren TKP Dislokasyon Olgularinda Kilitli Asetabular Sistem Uygulamalarimiz

Cemal Guler, Yalgin Turhan, Okan Karaduman, Yavuz Geger, Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Diizce

Amag

Primer TKP sonrasi ¢ikik %0,1-10, revizyon sonrasi ¢ikik %27 oraninda gorulebilir. Cikik genel olarak
ameliyattan sonra ilk 4—-6 haftada goralir. Bundan sonra gortlen ¢ikiklar genellikle ya travmaya bagh ya da
gevseme sonrasi olusur. Cikik, ameliyat i¢i kalgaya yaklasim ile dogrudan iligkilidir(1,2). Komponent
malpozisyonu da ameliyat sonrasi ¢ikikla dogrudan iliskilidir. Calismada; klinigimizde total kalga protezi
yapilip tekrarlayan c¢ikik sikayeti olan ve Trilogy® Acetabular Hip System uygulanan 3 hasta incelenmisgtir.
Materyal ve Metod

1. hastamiz 76 yasinda kadin, klinigimizde primer total kalca artroplastisi uygulanmis ve ilk operasyonda
asetabulumdaki kemik stok yetersiz oldugundan femur basi allogrefti konulmustu. Postop 1.5 yilindaki
kontrollinde sol total kalga protez dislokasyonu saptandi. 2. hastamiz 58 yasinda kadin hastaydi ve dis
merkezde enfekte total kalga protezi sebebiyle 5 sefer opere olmustu. Bize basvurdugunda; hastaya ilk
olarak protez cikarilip antibiyotikli sement uygulandi. Takiplerinde sedim, crp degerleri duzelen ve
enfeksiyon bulgulari gerileyen hastaya total kalga protez revizyonu operasyonu uygulandi. Hastanin
kontrollerinde tekrarlayan ¢ikik tespit ettik. 3.hastamiz ise 65 yasinda erkek hasta idi ve tekrarlayan total
kalca protez revizyon operasyonu yapilmig olan hasta dislokasyon olmasi tzerine klinigimize bagvurdu. Bu
U¢ hastamiza asetabulum revizyonu operasyonu Triloggy ( 2hastaya Biomet ve 1 hastaya StyrekeR) sistem
uygulandi. Hastalarimizin operasyonlarinda abduktor kaslarin fibrozis oldugu ve fonksiyon gérmedigini
bunun mekanik sonucu sebebiyle ¢ikik meydana geldigini tespit ettik. Bu ¢ hastamizin kontroliinde ¢ikik
ve baska mekanik ve enfeksiydz komplikasyonlara rastlamadik.

Cikarimlar;

Asetabuler komponentin medialize edilmesi veya ylksege konmasi hem yumusak doku gerginligine hem
de kalga abduktor kol gevsekligine yol agabileceginden, instabiliteye neden olabilir. Femoral komponentin
ofset yetersizligi veya kisa boy ayarlamasi da hem kalga yumusak doku gevsekligi hem de abduktor kol
zafiyetine bagli olarak instabiliteye yol agacaktir. (3,4) Bu ciddi mekanik sorunlara bagl dislokasyonu olan
hastalarda Trilogy sistem g6z 6ninde bulundurulmasi gereken asetabular revizyon sistemidir.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Protezi, Kalga Cikigi, Asetabulum
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Resim 1: 65 Y E hastanin preop grafisi
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Resim 3: 58 Y K hastanin preop grafisi
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[P15][Tiimér]
Pelvis bolgesi timor nedeniyle artroplasti yapilan hastalarin degerlendirilmesi

Hasan Gécer, Nevzat Dabak

Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Girig: Pelvis bdlgesi timdr protezi (PTP) genellikle primer veya metastatik timorlerde yapiimaktadir. Bu
hastalarda immin yetmezlik, beslenme yetersizligi, ek sistemik sorunlarindan dolayi enfeksiyon, ¢ikik ve
yaranin iyilesmemesi gibi sorunlari ile karsilagiimaktadir. PTP yapilmis hastalarimizin klinik sonuglarini ve
stk gorulen komplikasyonlari inceledik.

Materyel Metod: Mart 2006- Subat 2015 arasi yapilmis PTP olan hastalar ¢galismaya dabhil edildi. Yas,
cinsiyet, yerlesimi, timorun tipi, uygulana artroplasti tipi yasam suresi degerlendirildi.

Sonug: 66 hastanin 24’0 kadin, 42’si erkek olup 22’si primer, 44’0 metastatik kemik timaori nedeniyle
ameliyat edildi. Primer kemik timorleri Ewing sarkoma 6, kondrosarkoma 6, osteosarkoma 3, plazmasitom
5 hasta olarak saptandi. Metastatik kemik timorleri ise akciger 12, meme ca 9, multiple miyelom 6, renal
cell ca 4, prostat ca 3, digerleri 10 hasta olarak saptandi. 13 hastada asetabulum- ilium yerlesimli, 53
hastada femur proksimal bdlge yerlesimli timoér mevcuttu. Primer kemik timori nedeniyle ameliyat olan 22
hastanin 5’ inde enfeksiyon, 2’sinde ¢ikik, 1’'inde norolojik defisit, 2’sinde yara iyilesme sorunu gdzlendi.
Metastatik kemik timort nedeniyle ameliyat olan 44 hastanin 8’inde enfeksiyon, 6’sinda ¢ikik, 3’inde
norolojik defisit ve 4’Unde yara iyilesme sorunu goézlendi.

Tartisma ve sonug: Pelvis bolgesi timaor protezi yapilan hastalarda yara iyilesmesinde gecikme, ¢ikik ve
enfeksiyon primer artroplasti ameliyatlarina gére daha sik gortlmektedir. Bunu azaltmak i¢cin yumusak doku

batinltgunun korunmasi, prolen mesh ile psodokapsul olusturulmasi, sterilizasyon kurallarinin daha
dikkatli uygulanmasi, intraoperatif ek doz antibiyotik profilaksisi gibi tedbirler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvis timord, timaor protezi, komplikasyon
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69 Y K. Femur proksimal bolge yerlesimli Akciger ca metastaz

69 Y K hasta, femur proksimal bélge akciger metastazi nedeniyle Kilitli asetabular stem ve modtiler femoral
revizyon stem ile tedavisi.
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9Y E, Asetabulum yerlesimli Ewing Sarkoma

I : D ‘\ .
Asetabulum yerlesimli Ewing sarkoma, Kemoterapi sonrasi asetabular tripolar cone artroplasti ile tedavisi
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[P16][SYADC]
Hamstring otogrefti ile acl rekonstruksiyonu: farkl fiksasyon teknikleri ile implantlarin
karsilagtiriimasi

Ahder irem Demir, Baransel Saygi, Ozgiir Karaman, ilyas Arslan, Ahmet Oztermeli, Celaleddin Bildik

FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu galismanin amaci ACL rekonstriiksiyonunda hamstring tendon otogreftinin farkli femoral fiksasyon
sistemlerinde geleneksel teknide kiyasla siki yerlestirme (tight fit) tekniginin tinel geniglemesini azaltip
azaltmadigi ve klinik sonuclari gelistirip gelistirmedigini arastirmak.

Metod: Bu galisma daha dnce ACL rekonstriiksiyonu gegirmis, hamstring tendon otogreft fiksasyonu igin
Crosspin(CP) ve Endobutton(EB) teknigi kullaniimis en az 2 yil takipli 93 hastayi icermektedir. Bu vakalar
otogreft boyutlarina gore siki fit (TF) ve normal fit (NF) alt gruplarina ayrilmistir. Preoperatif olarak bu 4 alt
grubun demografik verilerinde bir fark yoktur. (CP-TF, CP-NF, EB-TF, EB-NF)

Sonug: Bu hastalar klinik sonuglarina (Lysholm ve IKDC), tlinel genislemelerine ve anteroposterior
translasyonlarina gére degerlendirildiler. EB-TF alt grubu diger 3 alt gruba gore istatiksel olarak anlamli
daha iyi klinik sonuglar gostermistir (p<0.05). EB-TF, CP-TF ve CP-NF gruplarinda tiinel geniglemeleri
acisindan farkhlik yoktur.

CIKARIM: ACL rekonstruksiyon cerrahisinde Endobutton kullanimi iyi klinik sonuglara ve dusuk
komplikasyon oranlarina sahiptir. TF teknigi tinel genislemesini azaltmakta ve stabiliteyi arttirmaktadir.
Endobutton fiksasyon sisteminde Siki yerlestirme (TF) tekniginin kullaniimasi klinik memnuniyeti daha
anlamli arttirmasi agisindan daha ¢ok tercih edinilebilir.

Anahtar Kelimeler: 6¢b, artroskopik tamir, endobutton
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alt grublarin eslestrilmesi

ALT GRUPLARIN POSTOPERATIF ESLESTIRILMiS KARSILASTIRMALARI

P
Tiinel Tiinel Lysholm IKDC
genisleme.  genislemedeki postop postop
TG(mm) degisiklikler(%s)
CP-TF / CP-NF >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
BF-TF / BF-NF 0.002 0001 0.004 0.01
BF-TF / CP-TF >0.05 >(.05 0.046 0.032
CP-NF / BF-NF 0.004 0.01 >0.05 >0.05
CP-TF / BF-NF 0001 0.002 >0.05 >0.05
BF-TF / CP-NF >0.05 >0.08 0.005 0.032

alt grubun postoperatif karsilastirnimasi

AT CRURUN POATOMRATIN RARSHASTIRONMAS
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[P17][Omuz-Dirsek Cerrahisi]
Siringomiyeliye Bagh Bilateral Noropatik Artropati

Levent Adiyeke, Mehmet Oguz Durakbasa, Ozgiir Erdogan, Serkan Tuna, Adnan Behget Kafadar

haydarpasa numune e.a. hastanesi istanbul

Giris ve amag

Noéropatik artropati olarak bilinen charcot artropatisi duysal innervasyon kaybina bagli gelisen dejeneratif,
kronik bir tablodur. Omuz ekleminin charcot artropatisi ender olarak gorulmekte olup kalici eklem harabiyeti
veya eklem bozukluklari ile sonug¢lanabilmektedir. Bu ¢alismada siringomiyeliye bagl gelisen bilateral omuz
charcot eklem artropatisi olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

47 yasinda erkek hasta sol omuzunda yaklasik bes gundur devam eden ve gittikge artan agri sikayeti ile
acil klinigimize basvurdu. Sikayetin bulundugu sol omuza ydnelik muayenede palpasyonla hassasiyet, sislik
ve minimal i1s1 artisi saptandi. Sol omuz flex:50 abd:40 i¢ rot:40 derece sol Ust ekstremite kas glcu 5/5 idi.
Yapilan kan tetkiklerinde wbc: 5.11, crp:19.02, ates:36.7 idi. Hastanin sol omuzuna yodnelik radyolojik
incelemede sol omuz eklem grafisinde destriksiyon, bilgisayarli tomografi ile yapilan incelemede hill sacks
deformitesi ile luksasyonun eslik ettigi goruldi. Sekil-1 ve sekil-2. Mri incelemesi ile omuz ekleminin yaygin
sivi ile tutuldugu artropati tablosu gorildi. Omuzdan yapilan ponksiyonda yaklasik 250 cc hematom ile
uyumlu mayi drene edildi. Mayiden yapilan direk baki ve kiltir galismasinda herhangi bir ireme olmadi.
Hikayesinde siringomiyeli (Sekil-3) ve diabet hastasi oldugu anlasilan hastanin yaklasik 6 yil 6ncede sag
omuzda benzer sikayetlerle ameliyat oldugu ve sonrasinda mukerrer ameliyatlar gecirdigini belirtti. Sag
omuz muayenesinde abd:50 6ne flex:60 i¢ rot:50 derece idi. Eski insizyon skarinda bulunan sintisten bazen
akinti oldugunu belirten hastanin muaynesinde herhangi aktif bir akinti saptanmadi.

Tartisma ve sonug

Noropatik artropati olusmasinda birgok faktor etkili olmakla beraber en yaygin sebebler arasinda diabet ve
duysal innervasyon kaybiyla ilerleyen siringomiyeli basglica sebebler arasinda yer almaktadir. Siringomiyeli
medulla spinalis igerisinde sivi igceren kavite (syrinx) olugsmasi ve bu kavitenin buyumesi ile ilerleyen bir
problemdir. Konjenital,travmatik, enfeksiyoz, timar ile iligkili sebeplerle olusabilmektedir. Bu vakada
siringomiyeliye bagl bilateral omuz charcot artropatisi mevcut idi. Omuz sikayetleri ponksiyon uygulanmasi
ve palyatif tedavi yapilarak rahatlatilan hastanin mevcut siringomiyeli tablosu nedeniyle ilgili klinige
yonlendirilerek takibe alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: charcot, omuz, artropati
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sekil-1

sol omuza ybnelik radyolojik inceleme
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sekil-2

sol omuza ybnelik radyolojik inceleme
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sekil-3

Servikal MR ile syrinx yapsi gbrilmektedir
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[P18][Genel Ortopedi]
Tibial osteokondromaya bagh saklayan diz

Kurmay Miimtaz Celen, Ersin Ercin, Erdem Edipoglu, Halil Nadir Ones, Cemal Kural

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag:

Osteokondroma iskelet sisteminin en sik goérilen timaoradar. Bu timorler siklikla bulgu vermez ve tani
tesadufen konur.

Diz en sik bulunduklari bélgedir. Agrili saklayan diz az gorulen bir durumdur. Eklem ici ve eklem digi
nedenlerle olusabilir. intraartikuler lipoma,ganglion kisti, popliteal tendon, Patellar displazi, meniskiis
problemleri, iliotibial bant sendromu ve sinovyal plika bu nedenlerden bazilaridir.(1)Bu nedenler genellikle
dizin dis tarafinin saklamasina neden olur. Dizin i¢ tarafinda saklamaya yol agabilecek esas yapi hamstring
tendonlaridir.

Metod:

Bizim olgumuz aktivite sirasinda dizinde atlama hissi ve kronik agrisi olan 17 yasindaki bayan idi. Fizik
muayenede dizin i¢ kisminda lokalize sislik vardi. Diz hareketi esnasinda tendonda gorilebilir ve duyulabilir
atlama mevcuttu. Diz grafide dizin i¢ tarafinda eklem hattinin hemen altinda kitle dikkat cekmekte idi.(sekil
1) Hastanin hamstring tendonlari eksplore edilip kitle ortaya kondu saklamaya neden olan kitle eksize
edildi. (sekil 2) patoloji (sekil 3) sonucu benign osteokondroma geldi. 6 ay sonra takip muayenesi yapildi.
Hastanin agrisiz tam hareket agikligi oldugu ve saklamanin ortadan kalktigr gézlendi.

Sonuglar

Semptomatik tibial kemik spurlarinin radyolojik gériinimlerinin asemptomatik proksimal tibial metafizin
medial yiz ekzositozlariyla benzer oldugu Siverman tarafindan bildiriimistir. (2) Spurlarin saglikli gocuklarin
hayatlarinin 5. ve 6. yillar1 siresince ortaya ¢iktigini, klinik bulgu vermedigini ve 3.-4. Y1l iginde
kayboldugunu bildirmiglerdir. Buna kargin bizim hastamiz daha yasliydi ve lezyonun semptomlari sebebiyle
basvurmustur.

Kemik spurlari, kartilaj kaplari olmamasi dolayisiyla osteokondromdan daha ¢ok ekzositozdurlar. (3,4).
Ugai ve arkadaslari (5) pes ancerinus sendromuna sebep olan soliter ekzositozlarin her zaman kemik
spurlarinin radyolojik ve patolojik 6zelliklerini tasidigini bildirmislerdir. Buna karsin soliter osteokondromlar
da pes anserinus sendromuna sebep olabilir ve lezyonlar osteokondromlar gibi ayni klinik, radyolojik ve
patolojik 6zelliklere sebep olabilir.

Cikarimlar

Bir hasta saklayan bir dizle bagvurdugunda osteokondromlar ayirici tanida digtnilimelidir. Semptomatik
saklayan bir diz nadir bir durumdur ve kisith literatur bilgisi vardir. Konservatif tedavi yetersiz kalan
hastalarda cerrahi disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: diz, osteokondrom, saklayan diz
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sekil 1

preop diz grafisi
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sekil 2

hamstring tendonlari eksplore edilip kitle ortaya kondu
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sekil 3

patoloji sonucu

149



TOTDER 6. ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ISTANBUL BULUSMASI 2016
[P19][Genel Ortopedi]
Uzun kemik osteomiyelitinin nadir bir etkeni: Fusobacterium necrophorum

Necmettin Turgut, Serkan Bayram, Murat Altan, Ahmet Salduz

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Osteomiyelite sebep olan organizmalar ¢esitlilik gdéstermekle birlikte immunsiprese hastalarda daha nadir
gorilen organizmalar da etken olabilmektedir. Bu ¢alismada nadir bir etken olan Fusobacterium cinsi bir
bakterinin sebep oldugu osteomiyelit hastasinin tani ve tedavisini sunmay1 amagladik.

48 yasinda bayan hasta sol uylugunda ¢ aydir mevcut olan agri ve sislik sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Cekilmis olan MR gorintilerine gére malign kemik timoéri 6n tanisi alan hasta klinigimize sevk edildi.
Hastanin skleroderma nedeniyle immun sipresif ilag kullanma hikayesi mevcuttu. ilk bagvurudan iki giin
sonra patolojik femur kirigi gegiren hastaya osteomiyelitin cerrahi tedavisi olarak abse drenaji, debridman
ve kirigin antibiyotik kapli intrameduller ¢ivi ile osteosentezi ameliyati yapildi. Perop alinan érneklerin
kultirinde Fusobacterium cinsi bakteri UGredi. Yatisi sirasinda vakum yardimli kapama ile takip edilen hasta
akut faz reaktanlarinin normale gelmesi ve |V antibiyotik tedavisinin tamamlanmasi neticesinde taburcu
edildi.

immiin sistemi baskilanmis hastalarda Fusobacterium cinsi bakterinin osteomiyelit etkeni olabilecegi,
kemikte litik lezyon ayirici tanisinda osteomiyelit olabilecedi akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fusobacterium, osteomiyelit, sement kapli ¢ivi
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[P20][Tiim6r]
Distal femur osteotomisi sonrasi geligen anevrizmal kemik kisti: bir olgu sunumu

Necmettin Turgut, Ufuk Arzu, Gékhan Polat, Omer Naci Ergin, Dogan Kiral, Yener Temelli

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

12 yasinda kiz gocugu distal femur derotasyon osteotomisi sonrasinda ayni bdlgede anevrizmal kemik kisti
gelisti. TUmor osteotomi seviyesinin hemen altinda postoperatif 1. yil kontroliinde saptandi. Anevrizmal
kemik Kisti etyolojisi iyi bilinmemekte olup genellikle belli bir nedeni olmaksizin primer lezyonlar olarak
ortaya ¢ikar. Bu vaka bir uzun kemik osteotomisi sonrasi ortaya gikan ilk anevrizmal kemik kisti hastasidir.
12 yasinda serebral palsi tanili hasta anteversiyonun duzeltiimesi ve kas kontraktirleri icin multiseviye
yumusak doku gevsetme cerrahisi ve sag tarafa distal femur derotasyon osteotomisi uygulanmis. Erken
takiplerinde hastada herhangi bir sorun gézlenmedi, ylrimede gugclik yoktu. Rutin postoperatif ilk yil
takibinde hasta agridan ve de ylrimede guglikten yakindi. Cekilen rontgenlerde kaynamanin tam oldugu
goruldu. Ancak distal femurda osteotomi seviyesinin hemen inferiorunda lateral fize yakin kistik bir lezyon
olustugu goruldu. Bt goruntilemeler ile lezyonun kemik sinirlari daha detayli incelendi.Tani i¢in acgik biyopsi
yapildi.Anevrizmal kemik kisti olarak raporlandi. Anevrizmal kemik kisti distal femur ekspansiyonuna yol
acmis, septali olarak degerlendirildi. ince bir kortikal tabaka ile kapli oldugu goriildi, kirik riskine acikti. Biz
plagi ¢cikarttik, kisti kiirete ettik, lokal olarak fenoll adjuvan olarak kullandik.Kaviteyi sementle doldurduk.
Hasta 6 hafta sonrasinda kisitlama olmadan yuruyebiliyordu.

Anahtar Kelimeler: aneurysmal bone cyst, osteotomy, curettage, phenol
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[P21][Artroplasti]
Ayni hastada 2 kez fail olmus TDP revizyonu, periprostetik eklem enfeksiyonu, kemik fenestrasyonu
ve instabilite

Kurmay Mumtaz Celen, Ersin Ergin, Erdem Edipoglu, Cemal Kural

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS

2005’te 300.000 olan primer TDP sayisinin 2030 ‘ta tahmini olarak 3.48 milyona gikmasi bekleniyor.
(1) TDP igin revizyon orani yaklasik %8.2. Revizyon TDP’nin sonuglari primer TDP kadar basarili degil;
kemik kaybi, yumusak doku bozukluklari, daha genis ve daha kisitlanmig protez kullaniimasi
gerekmesi gibi bircok faktor revizyon TDP ameliyatlarinda degerlendiriimesi gereken faktorler (2)
AMAC

Periprostetik enfeksiyon ve instabilite, eklem rekonstruksiyonunda giderek artan ilintili ve zorlayici
problemlerdir (3). Bizim sundugumuz hastanin bir dizinde tibial stemin tipinde kemik fenestrasyonu
olan enfekte stemli revizyon diz protezi ve diger dizinde stemli revizyon diz protezi sonrasi instabilite
mevcuttu. Bizim bilgimize gére daha 6nce bu sekilde bildirilmig bir vaka yok.

CALISMA PLANI

67 yasinda sol dizinde periprostetik enfeksiyonu ve sag dizinde instabilitesi olan bayan hasta. Gerekli
muayenelerinde ve diz i¢i aspirasyonlarinda, tani: kemik fenestrasyonu olan enfekte stemli revizyon
diz protezi ve diger dizde aseptik gevseme ve instabilite idi. Oncelikle, sol diz MRG’si kemik
fenestrasyonu ve stem tipinin 1 cm distalinde abse gosteriyordu. Hasta igin 2 basamakli artroplasti
planlandi. Ameliyatta agresif debridman uygulandi ve tim komponentler ¢ikartildi.Kemik sement
spaceri ve metal core lu el yapimi stem yerlestirildi (Sekil 2) 2 ay sonra tibial tiberk(l osteotomisi ile
spacer cikartildi ve bakteriyolojik kultir ve duyarhlik igin eklem sivisi ve derindeki érnekler alindi.
Doku 6rnekleri ile patolojik frozen sectionlar uygulandi. Definitif tedavi igin mentegeli TDP kullanildi.

4 ay sonra sag dizi instabilite icin menteseli TDP ile revize edildi.
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SONUCLAR
24 ay sonra hasta gunluk aktiviteleri agrisiz bir sekilde yapabiliyor. Baston yardimi ile ytrtyebiliyor.
Enfeksiyon, gevseme ve instabiliteye dair higbir radyolojik ve klinik bulgu yoktur.
CIKARIMLAR
Komplike revizyon diz artroplastili hastalar tstesinden gelmesi zor vakalardir. Tedavi icin 6zel yapim

spacerlar ve genigletilmis yaklasimlar gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: periprostetik eklem enfeksiyonu, gevseme, instabilite, kemik fenestrasyonu, el yapimi
spacer
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sekil 1

preoperastif grafi, tibial stem ucunde kemik fenestrasyonu ile birlikte enfekte sol diz revizyon artroplastisi ve
instabil stemli sag revizyon diz protezi
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preoperatif MRG gériintist, sol dizde kemik fenestrasyonu ve tibial stemin ucunda abse gériilmektedir
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sekil 3

hastanin klinik fotografi, sol cruriste abse gériilmektedir
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sekil 4

intraoperastif fotograf, metal core implante edilmis kemik sement spaceri ile el yapimi stem
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[P22][Artroplasti]
Total diz protezi sonrasi sagittal denge degisimi

Sefa Giray Batibay', Hiiseyin Koca', Savas Camur', Turgut Akgiil®, Necdet Saglam®

'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
%istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Klinigimizde total diz protezi yapilmis hastalarin arsiv taramasi yapilarak, diz protezi yapiimadan énce
lumbosakral grafisi uygun sekilde ¢ekilmis 89 hastanin réntgenlerine ulasildi. Calismaya inflamatuar
nedenli yapilan artroplasti vakalari, kalga protezi olan hastalar, diger tarafinda unikondiler olan hastalar ve
enfeksiyon nedeniyle tekrar opere edilen hastalar dahil edilmedi. Hastalaradan 41 ine (36 kadin,5 erkek)
ulasilarak lumbosakral grafileri yenilendi. Kontrole gelen hastalarin ortalama takip streleri 28 aydi.
Hastalarin yas ortalamasi 67 olarak 6lglildii. Sakral slop ve lomber lordoz degerleri 6lcildi. istatistiksel
olarak degerlendirildiginde sakral slop degerinin anlamli olarak disttigu;buna karsin lomber lordoz
acisindaki degisimin ise anlamli olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, diz bel sendromu, sagittal balans
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