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Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011

Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi'nin (TOTDER - 1939) bilimsel aktivitesi kurulusundan
bugtine, 71 yildir artarak devam etmektedir. Yurdumuzun tim bolgelerinden, yaklagik 1200
tiyesi olan TOTDER, 29 yildir Akif Sakir Sakar ve 9 yildir Dervis Manizade hocalarimizin
anilarina her yil iki toplanti diizenlemekteydi. Giiniimiizde 3500'lere ulasan Ortopedi ve
Travmatoloji ailesi ve bliyiyen TOTDER igin, yaptigimiz bu toplantilarin yeterli olmadigini
diisiindiik. Ozellikle son yillarda sayilari gittikce artan kongre ve toplantilarin, gerek
meslektaslarimiz, gerekse de destekleyici firmalar tarafindan elestirilere neden oldugunu
gordiik. TOTDER olarak bu hakli elestirileri azaltmak amaciyla, yilda iki kez diizenledigimiz
Akif Sakir Sakar ve Dervis Manizade giinlerinin yerine, yilda bir kez "Ortopedi ve
Travmatoloji Istanbul Bulusmasi” ismi altinda 3 giin siireli bir toplanti yapma karari aldik.
Hocalarimizin anisina diizenlenecek toplantilar kurucusu olduklari kurumlar tarafindan
kendi biinyelerinde siirdiiriilecektir. ilk "istanbul Bulusmasi" 4-7 Mayis 2011 tarihlerinde
yapilacaktir. Bundan sonraki toplantilarin ise "Uluslar arasi Istanbul Bulusmasi" olarak
yapiimasi da hedeflenmigtir. Uluslararasi alanda Tiirk Ortopedi ve Travmatolojisi’ni temsil
eden TOTBID de, Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011’i desteklemektedir.

Amacimiz Ortopedi ve Travmatoloji ailesine yakigsan, egitim ve bilimsel yani agirlikli, fakat
sosyal yénii de Istanbul'a yakisacak kadar canli bir toplanti organize etmektir. Bu toplant
icin, TOTDER yonetim kurulu ve genc¢ - aktif meslektaslarimizdan olusan dlizenleme
kuruluyla birlikte, bliyiik enerji ve kongre ¢alismalarina basladik.

ilk toplantida giiniimiizdeki tartismali konular, yenilikler ve teknikler ele alinacaktr.
Yurtiginden ve yurtdisindan gelecek, konularinda uzman egiticilerin bilgi ve tecriibeleri Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji ailesine sunulacaktir. Davetli konugsmalara ek olarak poster ve
sozel bildiriler de kabul edilecektir.

Istanbul Bulusmasi'nin basarili ve siirekli olmasi igin énerilerinizi her zaman beklemekteyiz.
4-7 Mayis 2011 tarihlerinde diizenlenecek olan "Ortopedi ve Travmatoloji Istanbul Bulusmasi
2011"de gérismek dilegi ile saygi ve sevgilerimizi sunariz.

e

Prof. Dr. I. Remzi Téziin
Kongre Bagkani
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BILIMSEL PROGRAM

4 Mayis 2011, Carsamba
MUNIR AHMET SARPYENER SALONU
15:00 - 18:00 AOTT Danisman Toplantisi
5 Mayis 2011, Persembe
AKIF SAKIR SAKAR SALONU DERVi$ MANIZADE SALONU
08:00 - 10:00 ARTROPLASTI: KALCA TRAVMA: ALT EKSTREMITE
Moderatér: Onder Yazicioglu Panel: Alt Ekstremite Tr:-:vmalarmda Giincel Yaklasimlar
Triboloji 2011- Amir Kamali Moderatdr: Kemal Aktugiu
Zor Olgularda Siradisi Coziimlerim - Robert L. Buly Asetabulum ve Pelvis Kiriklar - Mehmet Arazi

Femur Boynu Kiriklari - Kemal Durak
intertrokanterik Kiriklar - Fuat Akpinar

Diz Cevresi Metafizer Kiriklar - Hakan Kinik
Pilon Tibia Kiriklari - Markus Graf
Periprostetik Kiriklar - Markus Graf

Tartisma
10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI
10:30 - 11:30 ORTOPEDIDE INFEKSIYON ONKOLOJiK ORTOPEDI
Moderator: Levent Eralp Moderator: Turgay Er
Ortopedide infeksiyon 2011 - Halit Ozsiit Kemik-Yumusak Doku Tiimérlerinin Cerrahisinde Cerrahi Sinir
Tartisma Kavramindaki Son Goriisler - Harzem Ozger
~ Diisiik Grade'li Kikirdak Tiimérlerinde Nasil Cerrahi?
11:30-12:30 SAGLIK HUKUKU (Intralezyoner-Genis Rezeksiyon) - Murat Hiz
Panel: Or di ve Tr lojide Saghk Hukuku Uygulamalari Ortopedist Gozii lle Radyoterapi - Serdar Ozbarlas
Moderatér: Unal Kuzgun g = Radyoterapist Gozii ile Ortopedi - Emin Darendeliler
Soliter Metastatik Kemik Tiimorlerinde Cerrahinin Yeri (Palyatif-
Adli Tip Agisindan Bakis - Nezih Varol radikal) - Nevzat Dabak
H ukukgu Acisindan Bakis - Alper Araz Selim Kemik Tiimérlerinde Minimal invaziv Girisimler
Mesleki Sorumluluk Sigortasi - Biilent Alparslan - Onder Ofluoglu
Tartisma
12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI
UYDU SEMPOZYUMU (BOEHRINGER-INGELHEIM)
HER YONUYLE VTE
Moderator: Remzi Tozin
Diinden Bugiine VTE Profilaksisi ve Kilavuzlarla Profilaksi Sureleri
- Biilent Atilla
LMWH'lerin Karsilayamadiklari |hti{aglar - Faik Altintas
Remodel & Renovate & Renovate Il Calismalari
- Biilent Erdemli
Profilaksi Yapilmazsa Olusabilecek Sonuglar - Mehmet Kurtoglu
13:30 - 15:30 ACILIS ve ODUL DAGITIMI

14:30 - 15:30
"Diinden Bugiine Istanbul"
Sunay Akin ve Mert Sandalci

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 18:00 AYAK VE AYAK BILEGI CERRAHISI OMURGA CERRAHiSI

Panel: Son 10 Yilda Ne Degisti? Moderatér: Unsal Domanic
Moderatér: Haluk Yetkin -
Minimal Invazif Omurga Cerrahisi: Gergekten Gerekli mi?

Halluks Valgus Cerrahisi - Tanil Esemenli - Clineyt Sar

Kalkaneus Kiriklari - Tahir Ogit Dejeneratif Omurga Sorunlarina Giincel Yaklasim
Ayak Bilegi Kiriklari - Kaya Akan - Azmi Hamzaoglu

Ayak Bilegi Artroskopisi - Onder Kilicoglu

Ayak Bilegi Artrozu - Nurettin Heybeli Panel: Torakolomber Travma

Diyabetik Ayak - Ali Oznur Moderatér: Nafiz Bilsel

Hangi Siniflama - Onder Aydingéz
Hangi Goriintiileme - Mustafa Sirvanci
Hangi Tedavi - Ufuk Aydinlt

Tartisma
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08:00 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 12:30

12:30-13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 18:00

6 Mayis 2011, Cuma

AKIF SAKIR SAKAR SALONU

ARTROPLASTI: DiZ

Panel: Diz Eklemi Dejeneratif Hastaligi
Moderator: Nejat Giiney

Total Diz Protezi Disi Tedavi Seceneklerinde Hasta Secimi ve Klinik
Sonuglan (YTO, UDP, PFA) - Fahri Erdogan

TDP'de Asiri Varus ve Ekstraartikiiler Deformitelerin Diizeltme
Yontemleri ve Pif Noktalari - Yaman Sarpel

Uygul: da Yiiksek F iyon Elde Edilmesinde Etkili
Faktorler (Implant Secimi, Ameliyat Oncesi Hastanin ve Diz Ekleminin
Durumu, Cerrahi Teknik) - Burak Beksa
Patellar Komponent ve Sorunlari (Degissin-Degismesin, implant Secimi,
Uzun Donem Klinik Sonuclari, Patellar Instabilite) - Nadir Sener
Tibial Insert Secimi (Hareketli, Sabit, Constrained, Tumi Poli Edilen)
- Biilent Erdemli
Ameliyat Sonrasi Agn Kontrolii ve Hizli Rehabilitasyon
- Omer Faruk Bilgen

Tartisma

TARTISMALI OTURUM: Tecriibe Konussun, Biz Dinleyelim
Moderator: Omer Faruk Bilgen

Ali Baktir, Nejat Giiney, Remzi Toztin, Siikrii Arag, Hakki Sur

Uzun Sagkalim icin Hangi Cerrahi Teknik? Hangi Hastaya Nasil implant?
Geng Hasta OA Tedavisinde Seciminiz?

Yi sak Doku Gevs i ve Denge Olusturulmasi

Keske Yapmasaydim Dedikleriniz ve Degistirdiginiz Cerrahi Aliskanhklariniz

KAHVE MOLASI

OMUZ VE DIRSEK CERRAHISI
Moderator: Mehmet Demirhan

Subakromial Sikisma Sendromu: ALGORITMA 2011
- Umut Akgtin

Rotator Manset Yirtigi: ALGORITMA 2011

- Sercan Akpinar

Omuz instabilitesi: ALGORITMA 2011

- Hayrettin Kesmezacar

Donuk Omuz: ALGORITMA 2011

- Senol Akman

OGLE YEMEGI
UYDU SEMPOZYUMU (NYCOMED)

AGRILI HASTAYA YAKLASIMDA MULTIDISIPLINER BAKIS
Moderator : Sileyman Ozyalgin

- Ortopedi ve Travmatoloji'de NSAII Kullanimi (Yara iyilesmesi,
Hangi Hastada Hangi NSAII) - Sefa Miiezzinoglu

- Farkli Uygulama Yollar - Suleyman Ozyalcin

- Riskli Hastada Kullanim - Aysegiil Ketenci

TROMBOEMBOLI

Moderator: Faik Altintas
Tromboemboli Profilaksisi - Ajay Kakkar

OLGU SUNUMLARI
Blilent Erdemli, Kiirsat Bozkurt

OSTEOPOROZ
Moderator: Sahap Atik

Osteoporozda Tani, Profilaksi ve Tedavi Prensipleri - Sahap Atik
Osteoporotik Kiriklarda Tedavi Prensipleri Degisti mi? - Fatih Eksioglu
Tartisma

KAHVE MOLASI
SPOR YARALANMALARI VE DiZ CERRAHISI

Panel: On Capraz Bag Rek
Neden ve Nasil
Moderator: Aziz Alturfan

Rekonstriiksiyon $art midir? - Mehmet Binnet

Kemik-Tendon-Kemik Grefti ile OCB Rekonstriiksiyonu - Halit Pinar
Hamstring Tendon Greftleri ile OCB Rekonstriiksiyonu - Biilent Aksoy
Anatomik Cift Demet ile OCB Rekonstriiksiyonu - Nurzat Elmali
Uzun Doénem Sonuglar - Mahmut Nedim Doral

Tartisma

1.

triiksiyon Teknikleri:

Panel: Meniskiis Yaral. larinda Tedavi
Moderator: Sefa Miezzinoglu

Menisektomi Teknikleri -Tugrul Eren

Meniskiis Tamirinde Gincel Teknikler - Mehmet Asik

Menisektomi ve Meniskiis Dikilmesi Sonrasi Rehabilitasyon - Filiz Can
Tartisma

DERVIi$ MANIZADE SALONU

TRAVMA: PEDIATRIK
Moderator: Akif Kaygusuz

Pediatrik Politravmada Acil Yaklasim - Hamit Okur

Tartisma
Cocuk Kiriklarinda Remodelasyon - Ali Bicimoglu

Pediatrik Travmalarda Gézden Kacanlar - Haluk Agus

TARTISMALI OLGU SUNUMLARI
Moderator: Mticahit Gorgeg

Ali Bicimoglu

Haluk Agus

Hiiseyin Aslan

Bartu Sarisézen

Akif Glile¢

REKONSTRUKTIF CERRAHI
Uzatma Cerrahisinde Yeni Imp
Moderator: Mustafa Basbozkurt

Exfix + IMN - Mehmet Kocaoglu
Fitbone - Rainer Baumgart
Tartisma

lantlar

Rk

Ekstremite tiksiy

da Yeni Uygul.
Moderator: Metin Tirkmen

Kiiciik Kemik Uzatmalari - Cengiz Sen
Akondroplazide Uzatma - Muharrem Inan
Megatibia Defektleri - Bahtiyar Demiralp
Tartisma

SERBEST BILDIRILER 1

Diz, Kikirdak ve Kemik iyilesmesi ( $51-5510)
Moderatorler: Rifat Erginer, Mehmet Can Unlii

SERBEST BILDIRILER 2

Omuz, Dirsek ve EI ( $5511-5516)
Moderatérler: Hakan Giindes, Tolga Tiiztiner

SERBEST BILDIRILER 3

Artroplasti ( $517-5526 )
Moderatérler: Ugur Isiklar, Atilla Parmaksizoglu

SERBEST BILDIRILER 4

Eriskin ve pediatrik kalca ( $527-5532)
Moderatorler: Cevdet Avkan, Ayhan Nedim Kara
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7 Mayis 2011, Cumartesi

AKIF SAKIR SAKAR SALONU

08:00 - 09:00 PEDIATRIK ORTOPEDI
Moderator: Ayseglil Bursali

GKD:Uzun Dénem Prognoz - Hakan Omerogilu
Legg-Calve-Perthes Hastaligi: Uzun Donem Prognoz

- Cemalettin Aksoy

Adolesan ve Geng Eriskin H. larda Pelvik O il

- Abdullah Eren

Serebral Palsi Alt Ekstremite Cerrahisinde Komplikasyonlar

- Yener Temelli

Adélesan Elit Sporcuda Spor Yaralanmalari
09:00 - 10:00 - Umut Akgiin

10:00 - 10:30

10:30 - 11:30 EL VE EL BILEGI CERRAHISI
Moderator: Cihangir Tetik

Tirnak Yatagi ve Parmak Ucu Revizyonlari - Halil Bekler
Karpal Tiinel Tek Tip Bir Ameliyat midir? - Tufan Kaleli
11:30 - 12:30 Tendon Cerrahisinde Yeni Yaklasimlar - Yalcin Ademoglu
Falanks Kiriklarinda Cerrahi Tedavi - Cihangir Tetik
Radius Alt Ug Kiriklarinda Yontem ve Materyal Secimi -

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30 AGRI

Panel: Bel Agrisina Multidisipliner Yaklasim
Moderatér: Dr. Siileyman Ozyalgin

Fizik Tedavi Uygulamalari Hangi Yontem Ne Zaman?
Ongoriiler ve Gergekler - Ayseglil Ketenci

KAHVE MOLASI

Robert Medoff

OGLE YEMEGI

Algolojik Yaklasimlar Hangi Yontem Ne Zaman? Onggbriiler

ve Gergekler - Sileyman Ozyalgin )
Cerrahi Yaklasim Hangi Yontem Ne Zaman? Ongoriiler
ve Gergekler - Ufuk Talu

Psikiyatrik Yaklasim? Ongériiler ve Gergekler - Basak Yiicel

Tartisma

14:30 - 15:30 ARTROPLASTI: YUZEY DEGISTIRME
Moderatér: Burak Beksag

Kalga Artroplastisinde Yiizey Degistirme - Derek McMinn

15:30 - 16:00

16:00 - 18:00 TRAVMA: UST EKSTREMITE
Moderatér: Mehmet Demirtas

Klavikula ve Skapula Kiriklar: - Irfan Esenkaya
Akromiyoklavikular Cikiklar - Cem Zeki Esenyel
Proksimal Humerus Kirigi - Neslihan Aksu
Humerus Diyafiz Kiriklari - Ata Can Atalar

Distal Humerus Kiriklari - Mehmet Demirhan
Kompleks Dirsek Cikiklari - Mehmet Ugur Ozbaydar

KAHVE MOLASI

DERViS MANIZADE SALONU
POSTOPERATIF ANALJEZi

p. P’ liosid,

P peratif analj
Moderator: Akif Glile¢

yeniy 5

Multimodal Yaklasimlarin Yeri Var midir? - Nigar Baykan
Rejyonal Tekniklerin Rolii Nedir? - Yavuz Girkan
Postoperatif Agri Kroniklesir mi? Onlenebilir mi?

- Stileyman Ozyalgin

Tartisma

ROMATOLOJi

Panel:
Moderator: Ahmet Gl

Romatizmal Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Son On Yil - Ahmet
Gul, Murat Inang
Tartisma

ARTROPLASTI: SERAMIK YUZEY

Displastik Kalcada Seramik - Seramik Yiizey: Neden ve Nasil?
- Roberto Binazzi

Tartisma

SERBEST BILDIRILER 5

Omurga ( $S33-5540)
Moderatorler: Mehmet Tezer, Mustafa Caniklioglu

SERBEST BILDIRILER 6

Travma: Alt ekstremite ( $541-5549 )
Moderatorler: Yiksel Tenekecioglu, Hakan Giirbiiz

SERBEST BILDIRILER 7

Travma tist ekstremite ( S550-S556 )
Moderatorler: Nail Kir, Ercan Cetinus

KIKIRDAK
Moderatér: Omer Taser

Kikirdak Defektleri MRG’de Nasil Degerlendirilir?

- Ali Tdirk

Besin Desteklerinin Kikirdak Uzerindeki Etkileri

- Tahsin Beyzadeoglu

Subkondral Kemigin Kikirdak Lezyonu Gelismesindeki Onemi
- Reha Tandogan

Kikirdak Lezyonlarinda PRP Uygulamalari

- Sinan Karaoglu

Kikirdak Lezyonlarinda Mezenkimal Kok Hiicre Uygulamalari

- Isik Akgiin

Sporculardaki Kikirdak Yaralanmalarinin Tedavi Algoritmalan
- Sarper Cetinkaya

Otolog Kondrosit implantasyonunun idari ve Hukuki Durumu
- Abdullah Hastripi

Tartisma

18:00 - 18:30 SERBEST BiLDIRi ve POSTER ODUL TORENI & KAPANIS
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SOZEL BILDIRILER

Sozel Bildiriler 1 : Diz, Kikirdak ve Kemik lyilesmesi
6 Mayis 2011, Cuma 13:30 - 14:30 / Dervig Manizade Salonu
Moderatorler: Rifat Erginer, Mehmet Can Unlii

SS01

SS02

SS03

SS04

SS05

SS06

SS07

SS08

SS09

SS10

Meniskis yirtiklarinin tanisinda klinik muayene, manyetik rezonans goériintileme ve artroskopi
bulgularinin kargilagtiriimasi. (Tani koymada deneyimli ortopedistin rolii)_Ersin Ercin, ibrahim Kaya,
ibrahim Sungur, Emrah Demirbag, Ali Akin Ugrag, Mahmut Ercan Cetinus

Diz ekleminde kemik iligi 6demi
Levent Berkem, Koray Unay, irfan Esenkaya, Kaya Hiisnii Akan, Mehmet Akif Akgal

On capraz bag rekonstriiksiyonunda kullanilan (i¢ farkli tespit yénteminin, klinik sonuglar tizerine
etkilerinin karsilastiriimasi_Cem Copuroglu, Baris Yilmaz, Mert Ozcan, Mert Ciftdemir, Nurettin Heybeli

On Capraz Bag Riiptiirlerinin Anatomik Cift Demet Yéntemi ile Tedavisinin Erken- Orta Dénem
Sonuglari Ve Cerrahi Sirasinda Yasanabilecek Sorunlar
Mahir Mahirogullari, Selami Cakmak, Ferdi D6nmez, Mesih Kuskucu

TGF-31 ve BMP-7’ nin kondrojenezis ve ekstra selliler matriks izerine sinerijistik etkileri: in vitro ¢alisma
Alper Gékge, Ibrahim Yilmaz, Murat Tonbul, Nevzat Selim Goékay, Cigdem Gokge, Gamze Torun Kése

Hicre kultur ortaminda insulin, transferin ve sodyum selenitin kondrosit kulturleri zerinde etkileri
Alper Gokce, Ibrahim Yilmaz, Murat Tonbul, Nevzat Selim Gékay, Rifat Bircan, Levent Can, Cigdem
Gokece

Segmenter tibia kingi modelinde N-bditil siyanoakrilatin kirik iyilesmesi tizerine etkisinin siganlarda
incelenmesi
Mehmet Akif Akif Akcal, Oguz Siikrii Poyanli, irfan Esenkaya, Koray Unay, Nadir Aydemir

Bifosfonat ve D Vitamininin Kirik lyilesmesi Uzerine Etkileri (Ratlarda Deneysel Calisma) Nevres
Hurriyet Aydogan, irfan Ozel, Ferhat Say, Serkan lltar, Miizeyyen Hesna Astarci, Kadir Bahadir
Alemdaroglu

Statik manyetik intramediiller givinin osteotomize edilmis tavsan femurunda kemik iyilesmesine etkisi
Nuri Aydin, Murat Bezer

Glukozamin Siilfatin Kirik lyilesmesine Etkisi_Ali Akin Ugras, Elif Giizel, Petek Korkusuz, ibrahim Kaya,
Fatih Dikici, Emrah Riza Demirbas, Ercan Cetinus

Sozel Bildiriler 2: Omuz, Dirsek ve El
6 Mayis 2011, Cuma 14:30 - 15:30 / Dervigs Manizade Salonu
Moderatorler: Hakan Giindes, Tolga Tiziiner

SS11

SS12

SS13

SS14

SS15

Omuz sikigma sendromu ve rotator manset yirtigi cerrahi tedavisine biceps tenotomisinin etkileri
Ahmet Nadir Aydemir, Kaya Hiisnii Akan, irfan Esenkaya, Oguz Siikrii Poyanli, Levent Berkem

Artroskopik Akromioklavikuler Tesviye (Coplaning) yapilan ve yapilmayan Artroskopik Akromioplasti
sonuglarinin karsilastiriimasi_Nuri Aydin, Ender Sarioglu, Barig Kocaoglu, Osman Guven

Tekrarlayan One Omuz Cikiklarinin Agik Cerrahi Onarim Sonuglari
Murat Giil, Segkin Basilgan, Engin Cetinkaya, Armagdan Arslan, Ufuk Ozkaya

Rotator Manset Yirtiklarinin Artroskopik Akromiyoplasti ve Mini Agik Tamir Yéntemi ile Tedavisi ve
Sonuglarimiz
Meric Ugurlar, M Faik Seckin, Senol Akman, Mehmet Mesut Sénmez, Erden Ertiirer, irfan Oztiirk

Erigkinlerde Dorsal Separe V-Y llerletme ve Volar Triangular Flep ile Sindaktili Onarimi_Cengiz Yildirim,
Kenan Keklikgi
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SS16

De Quervain tenosinovitinin cerrahi tedavisinde kismi retinakulum eksizyonu ile erken donem
sonuglarimiz
Mehmet Akif Altay, Cemil Erttrk, Ugur Erdem Isikan

Sozel Bildiriler 3: Artroplasti
6 Mayis 2011, Cuma 16:00 - 17:15 / Dervig Manizade Salonu
Moderatorler: Ugur Isiklar, Atilla Parmaksizoglu

SS17

SS18

SS19

SS20

SS21

§S22

SS23

SS24

SS25

SS26

ileri evre hemofilik artropatide total diz artroplastisi sonuglarimiz
Onder Kilicoglu, Dilber Coskunsu, Derya Celik, Omer Taser, Remzi Téziin, Fikret Bezgal, Biilent
Zulfikar

Total Diz Artroplastisi Sonrasi Suprakondiler Femur kiriklarinin tedavisinde Kilitli Plak ile intrameddller
¢ivi sonuglarinin karsilastiriimasi
Turgut Akgiil, Yavuz Saglam, Onder ismet Kiligoglu, Onder Yazicioglu

Hiperfleksiyona izin veren tasarimh diz protezlerinde son fleksiyon ameliyat 6ncesi fleksiyona baghdir
Vahit Emre Ozden, Burak Beksag, Metin Uzun, Remzi T6zin

Medial gonartroz nedeniyle yiiksek tibial osteotomi yapilan hastalarin uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuglari

Hamza Yildiz, Rifat Erginer, Mehmet Can Unlii, Hiiseyin Botanlioglu, Gékhan Kaynak, Hayrettin
Kesmezacar, Muharrem Babacan

Total kalga protezi vakalarinda koksofemoral impingement prevelansi
Mehmet Akif Kaygusuz, Alper Kéksal, Mehmet Firat Yagmurlu, Umit Selguk Aykut, Timur Yildirim, Ali
Oner

Femur Basi Osteonekrozunda Yizey Degistirme Artroplastisi
Oner Sevki Savk, Cagri Turgut, Mutlu Gobanoglu, Biilent Alparslan

Sementsiz total kalga artroplastisinde trokanter minor kullanilarak femoral anteversiyonun intraoperatif
tahmini

Mehmet Can Unlii, Hayrettin Kesmezacar, Fatih Kantarci, Burgin Unlii, Okan Tok, Gékhan Kaynak,
Huseyin Botanlioglu

Gelisimsel kalga ¢ikigi ve displazisi zemininde gelisen koksartrozlu hastalarda total kalga protezi
uygulamasi sonuglarimiz
Ali Oner, Mehmet Akif Kaygusuz, Alper Kéksal, Burhan Uygun, Mehmet Biilent Balioglu

Uzun siireli NSAIi kullanimi ve osteointegrasyon: Biyomekanik ve histolojik galisma
Ahmet Salduz, Fatih Dikici, Onder I. Kiligoglu, i. Remzi Téziin, Mehmet Kiirkgii, Cem Kurtoglu

Total Kalga Artroplastisi Uygulamalarinda Eldiven Delinme Sikligi Ve Zamani
ibrahim Kaya, Ali Akin Ugras, ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Musa Korkmaz, Ercan Cetinus

Sozel Bildiriler 4: Erigkin ve pediatrik kalga
6 Mayis 2011, Cuma 17:15 -18:00 / Dervis Manizade Salonu
Moderatérler: Cevdet Avkan, Ayhan Nedim Kara

SS27

SS28

SS29

Kalca Pozisyonuna Gore Siyatik Sinir Lokalizasyonu, Anatomik Calisma
Fatih Dikici, Aysin Kale, Ali Akin Ugras, Ozcan Gayretli, ilke Ali Girses, ibrahim Kaya

Erigskin Femur Bag!I Avaskiler Nekrozunun Tedavisinde Damarli Fibula Otogreftinin Yeri
Murat Giil, Fuat Bilgili, Sami Sékiicii, Ciineyt May, Halil ibrahim Bekler

iki ve bes yas arasi tedavi edilmemis gelisimsel kalga displazili gocuklarin tek asamali cerrahi tedavisi:
Karsilastirmali galisma
Cemil Ertiirk, Mehmet Akif Altay, Raci Yarimpapug, ibrahim Koruk, Ugur Erdem Isikan
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SS30

SS31

SS32

Her Iki Kalgasina Pemberton Perikapsiiler Osteotomi Uygulanan Bilateral Gelisimsel Kalga Displazili
Olgularda Tek Seans Operasyonun Ardisik iki Seansh Operasyona Ustiinliikleri
Naci Ezirmik, Kadri Yildiz

Tek Seansta Bir Kalgaya Salter Innomineyt Osteotomi Diger Kalgaya Pemberton Perikapsiiler
Osteotomi Operasyonunun iki Ardisik Seansl Operasyona Ustiinliikleri
Naci Ezirmik, Kadri Yildiz

Tek Seansta Bir Kalgasina Salter innomineyt Osteotomi Diger Kalgasina Pemberton Perikapsiiler
Osteotomi Uygulanan Olgularda iki Osteotomi Tekniginin Klinik ve Radyolojik Karsilastirmasi
Naci Ezirmik, Kadri Yildiz

Sozel Bildiriler 5: Omurga
7 Mayis 2011, Cumartesi 11:30 - 12:30 / Dervig Manizade Salonu
Moderatorler: Mehmet Tezer, Mustafa Caniklioglu

SS33

SS34

SS35

SS36

SS37

SS38

SS39

SS40

Skolyozda posterior torakolomber enstrumantasyon sonrasi gelisen aseptik psddoartrozun flizyona
katilan vertebra sayisiyla iligkisi

Hilmi Karadeniz, Onat Uziimcugil, Mustafa Caniklioglu, Tahir Mutlu Duymus, Yunus Atici, Abdullah
Yener ince

Perkutan Endoskopik ve Otomatik Diskektomi Uzun Dénem Sonuglarimiz
Tolgay Satana, Murat Ergliven, Mehmet Altug, Ali Fincan, Kamil Barlas

Spinal flizyon sonrasi L5-S1 diskinde gelisen dejenerasyonun, klinik ve radyolojik uzun dénem takip
sonuglari
Baris Yilmaz, Cem Copuroglu, Mert Ciftdemir, Mert Ozcan, Erol Yalniz

Addlesan idiopatik skolyozlu hastalarda literatirde sik¢a kullanilan radyolojik parametrelerin 6lgilmesi
ve analizi
Mehmet Akif Kaygusuz, Osman Cimen, Mehmet Blilent Balioglu, Temel Tacal, Ali Oner

Skolyozla Birlikte Gortilen Omurga Patolojileri ve Sikhgi
Mehmet Biilent Balioglu, Osman Cimen, Mehmet Firat Yagmurlu, Mehmet Akif Kaygusuz

Posterior Acilimla Tek Seansta Uygulanan Hemivertebra Rezeksiyonu “Bes Olguluk Vaka Sunumu”
Erden Ertiirer, Seckin Sari, Mesut Sénmez, Savas Camur, irfan Oztiirk

Rijit Omurga Deformitelerinde Posterior Osteotomilerin Klinik ve Radyolojik Sonuglari
Mehmet Biilent Balioglu, Devrim Ozer, Avni llhan Bayhan, Mehmet Akif Kaygusuz

Ekstremitede Vendz Kan Bosaltilarak ve Bosgaltiimadan Turnike Uygulamasinin iskami/Reperfiizyon
Hasari Uzerine Etkileri

Serkan lltar, Cem Yalin Kiling, Kadir Bahadir Alemdaroglu, Selahattin Ozcan, Nevres Hiirriyet Aydogan,
Hatice Surer, Aytin Sadan Kiling

Sozel Bildiriler 6: Travma: Alt ekstremite
7 Mayis 2011, Cumartesi 13:30 - 14:30 / Dervigs Manizade Salonu
Moderatorler: Yiiksel Tenekecioglu, Hakan Giirbiiz

SS41

SS542

SS43

Kalkaneus Kirigi Cerrahisinde Ekstensil Lateral ve Sinus Tarsi Yaklasimlarinin Erken Donem
Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Kaan Irgit, Gerard Cush, Patrick Maloney, Blake Moore, Zhiyong Hou, Steven Lillmars, James
Widmaier, Wade Smith

Travma Sonrasi Ayak biledi Artrozu Gelisen Olgularda Artrodez Cerrahisinin Klinik Sonuglari
Cem Copuroglu, Baris Yilmaz, Mert Ozcan, Mert Ciftdemir, Nurettin Heybeli

Distal tibia kiriklarinin intramediller ¢ivi ve bloklama vida kombinasyonu ile tedavisi
Mustafa Seyhan, Baris Kocaoglu, Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli, Metin Ttrkmen
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SS44

SS45

SS46

SS47

5548

SS49

Kirshner Teli Tespit ve Kompresyonu Saglayan Bir Arag
Emre Karadeniz, Meri¢ Enercan, Ahmet Alanay, Muharrem Yazici, Azmi Hamzaoglu, Miimtaz Alpaslan

Kirshner Teli Tutucusu’nun Tibia Medial Plato Kirigi Simulasyonunda Biyomekanik Degerlendiriimesi
Emre Karadeniz, Emre Demirgay, G6khan Baysal, Muharrem Yazicl, ismail Cengiz Tuncay, Azmi
Hamzaoglu

Cocuk Femur Diafiz Kiriklari Tedavisinde Klinik Sonuglarimiz
Levent Adiyeke, Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Hasan Bombaci, Miicahit Gérgeg

intramediller givi ve kilitli plakla tedavi edilen femur Ust ug kiriklarinda yiik dagiiminin dansitometri ile
karsilastiriimasi
Fuat Bilgili, Murat Gul, Armagan Arslan, Clineyt May, Atilla Sancar Parmaksizoglu

Yasli pertrokanteri kirikli hastalarin cerrahi tedavisinde antirotasyonel proksimal femur civisi (PFNA)
Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Mustafa incesu, Ahmet Savran, Ahmet Kaya, Ahmet imerci

Standart Ve Mini-invasif Uygulanan DHS Osteosentezlerine Ait Radyolojik Sonuglarin Karsilastiriimasi
Erden Ertiirer, Seckin Sari, Faik Seckin, Yunus Og, irfan Oztiirk

Sozel Bildiriler 7: Travma: Ust ekstremite
7 Mayis 2011, Cumartesi 14:30 - 15:30 / Dervig Manizade Salonu
Moderatorler: Nail Kir, Ercan Cetinus

SS50

SS51

SS52

SS53

SS54

SS55

SS56

Humerus alt u¢ kismi eklem igi kiriklarinin cerrahi tedavisinde, olekranon osteotomisi mutlaka gerekli
midir?
Cem Copuroglu, Barig Yiimaz, Mert Ciftdemir, Mert Ozcan, Kenan Saridogan

Distal humerus kiriklarinda lateral insizyonla distal helikal (sarmal) kilitli plak uygulama teknigimiz
Murat Giil, Sami Soékicl, Segkin Basilgan, Ufuk Ozkaya, Harun Mutlu, Atilla Sancar Parmaksizoglu

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin geleneksel ve lateralden ¢apraz telleme ile tedavi sonuglarinin
karsilastiriimasi
Mehmet Akif Altay, Cemil Erttrk, Ugur Erdem Isikan

Olekranon Kiriklarinda Gergi Bandi Y6éntemi
Savas Kara, Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Hasan Bombaci, Miicahit Gérgeg

Parcali Humerus Cisim Kiriklarinda Kilitli Plak Uygulamalari
Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu, ismail Ugur Sener, Baris Kocaoglu, Metin Tirkmen

Kilitli Plak ile Tedavi Edilen Proksimal Humerus Kiriklarinda Tespit Bagarisizligi Onceden Belirlenebilir
mi?
Neslihan Aksu, Sinan Karaca, Ayhan Nedim Kara, Zekeriya Ugur Isiklar

Klavikula pargali orta 1/3 diafizer kiriklarinin koprileme ydntemi kullanilarak kilitli plak ile tedavisi
Sami Sékiicii, Ozgiir Menges, Halil Polat, Harun Mutlu, Atilla Sancar Parmaksizogku
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POSTER BILDIRILER

PSO01

PS02

PS03

PS04

PS05

PS06

PS07

PS08

PS09

PS10

PS11

pPS12

PS13

PS14

PS15

PS16

PS17

pPS18

Enfekte Total Diz Protezinde iki Basamakli Revizyon: Orta Dénem Sonuglar
Derya Celik, Onder Kilicoglu, Onder Yazicioglu, Remzi T6ziin

Sirekli ¢iki patellasi bulunan olgularda total diz protezi uygulamasi: 3 olgu sunumu
Fatih Dikici, Onder Kiligoglu, Onder Yazicioglu

Gelisimsel Kalga Displazisi zemininde osteoartriti olan hastalarda kalga kirigi tedavisi igin Total Kalga
Protezi
Atilla Citlak, Servet Kerimoglu

Enfekte total kalga protezinde iki basamakli revizyon: Orta dénem sonuglar_Hilal Cil, Onder Kiligoglu,
Derya Celik, Baris Giileng, Onder Yazicioglu, Remzi Téziin

Konjenital Ust-Uste Binmig (Overlapping) 5. Ayak Parmagi Deformite Tedavisinde Lapidus Prosediirii
Sonuglarimiz
Cengiz Yildirim, ibrahim Akmaz, Mesih Kuskucu

implant Yetmezligi Sonucu Defektli Psédoartroz Gelisen Ayakbiledi Ekleminde Trikortikal iliak Greft ile
Fonksiyonel Restorasyon-Olgu Sunumu
Mehmet Biilent Balioglu, Umit Selguk Aykut, Osman Lapgin, Mehmet Akif Kaygusuz

Matrix ritm tedavisinin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi izerine etkisi: 3 olgu sunumu
Nilgtin Tarkel, Derya Celik, Ata Can Atalar, Hayati Durmaz

Psddoartroz: Sorun cerrahi ydntem mi? implant se¢imi mi?
Cem Copuroglu, Baris Yilmaz, Mert Ozcan, Mert Ciftdemir, Nurettin Heybeli

Sourcil'in femur boynundan genis olmasi, olasi kalga kiridinin habercisi olabilir

Cem Copurodlu, Ali Yilmaz, Mert Ozcan, Mert Ciftdemir, Kagan Volkan Unver, Murat Kaya, Elif
Copuroglu

Femur Basi Avaskiler Nekrozunda Kor Dekompresyon Tedavisinin Fonksiyonel Sonuglari
Mustafa Tekin, Omer Sunkar Biger, Mehmet Ali Deveci, Cenk Ozkan, ismet Tan

Risk factors associated with trigger finger, a retrospective study
Shaher Taha Alhadidi, Jihad Moh'd Saed Alajlouni, Basem Esam Hadda, Ra'fat Nasim Alhamdan,
Mahmood Mohamad Ababneh

Omuz Sikisma Sendromunun Tedavisinde Akromiyoplastinin Roll
Rustl Nuran, Ali Akin Ugras, Ahmet Kamil Ertiirk, Melih Malkog, Murat Kayipmaz, Haldun Ertiirk

Modifiye L’ Episcopo prosediriinde Deltopektoral yaklasim
Hiseyin Botanhoglu, Gékhan Kaynak, Mehmet Can Unlii, Taha Demir, Atakan Karabiber, Muharrem
Babacan, Rifat Erginer

Proksimal humerus timorlerinde rezeksiyon sonrasi ters protez uygulamasinin erken fonksiyonel
sonuglari_Hayrettin Kesmezacar, Hiiseyin Botanlioglu, Gékhan Kaynak, Mehmet Can Unlii, Muharrem
Babacan, Rifat Erginer

Cift sira dikis-ankor teknigi ile tedavi edilen triseps tendonu rupturi
Mehmet Oduz Durakbasa, Girkan Gumussuyu, Mutlu Giingér, Mehmet Nurullah Ermis

Supraskapuler sinir tuzak néropatisine neden olan supraskapuler ¢entikte sikisma ve spinoglenoid
¢entikte nérinom
Mehmet Oduz Durakbasa, Mutlu Giing6r, Gurkan Gimissuyu, Mehmet Nurullah Ermis

Talokalkaneal Koalisyon Ve Oligodaktili ile Beraber Konjenital Halluks Varus
ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras, Baris Yiicel, Ercan Cetinus

Gelisimsel Kalga Displazisi ile Birlikte Asiri Adduksiyon Kontraktiirii: Rektus femoris kasi varianti
Mustafa incesu, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran
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PS19

PS20

PS21

PS22

PS23

PS24

PS25

PS26

pPS27

PS28

PS29

PS30

PS31

PS32

PS33

PS34

PS35

PS36

PS37

PS38

Dogumsal vertikal talus cerrahi tedavisi sonrasi gelisen gergin kord sendromu: Pes kavovarus olusumu
Mustafa incesu, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Kaya, Ahmet Savran, Tamer Ursavas

Gelisimsel Kalga Displazisinin Anterior Mini insizyonla Agik Rediiksiyonu. Yeni Bir Teknik. Erken ve Orta
Dénem Sonuclarimiz_Mehmet Akif Kaygusuz, Safa Bozkus, ilhan Avni Bayhan, Firat Mehmet Yagmurlu,
Kadir Abul

Genis kemik defektlerinde interkalar segmental rekonstriksiyonlar
Hiiseyin Botanlioglu, Gékhan Kaynak, Mehmet Can Unlii, Taha Demir, Atakan Karabiber, Muharrem
Babacan, Rifat Erginer

Otojen Hamstring Tendon Greftiyle Yapilan Artroskopik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonlarinin
Degerlendiriimesi
Serhan Ornek, Umit Selguk Aykut, Mehmet Akif Kaygusuz, Burhan Uygun

Osteopetrozisli simultane bilateral subtrokanterik kiriginin antirotasyonel proksimal femur civisi ile cerrahi
tedavisi Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Mustafa incesu, Ahmet Kaya, Ahmet Savran

Eriskin kalga kirgi cerrahisinde genel ve rejyonel anestezinin mortalite Gzerine etkisi
Tahsin Cayir, Omer Cengiz, Kerem Bilsel, Mehmet Emin Erdil, Cengiz Sen

Predispozan sistemik hastaligi olan hastalarda kuadriseps tendon ruptlrt gecikmis onariminda serbest
hamstring otogrefti ile gli¢lendirilme ve gerim azaltilmasi

Mehmet Can Unlii, Gékhan Kaynak, Hiiseyin Botanlioglu, Giirkan Caliskan, Olgar Birsel, Hayrettin
Kesmezacar

Pelvis Kirngi Sonrasi Cinsel iglev Bozuklugu_Cem Copuroglu, Baris Yilmaz, Sonnur Yiimaz, Mert Ozcan,
Mert Ciftdemir, Elif Copuroglu

Pelvis bolgesi kirikli olgularimizin cerrahi ve cerrahi digi yontemlerle tedavilerinin klinik sonuglari
Cem Copuroglu, Baris Yilmaz, Mert Ciftdemir, Mert Ozcan, Kenan Saridogan

Kilitli Plak Uygulanan Tibia Plato Kiriklarinda Orta Dénem Tedavi Sonuglari
ismet Bilgi, Sami Sékiicli, Serdar Kamil Cepni, Engin Cetinkaya, Atilla Sancar Parmaksizoglu

Bilateral Dorsal Trans-Skafoid Perilunat Kirikli-Cikigi: Olgu Sunumu
Cengiz Yildinnm, Kenan Keklik¢i, Mehmet Demirtas

Geng eriskinlerdeki humerus bagi yarilmasi ile seyreden kiriklarda internal tespit ile tedavi sonuglarimiz
Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimclgil, Mahmut Karamehmetoglu, Engin Garkgi, Mustafa Caniklioglu

Kapitellum kiriklarinda anterior yaklagimla acik rediksiyon ve Herbert vidalari ile internal tespit ydntemi
Mahmut Karamehmetoglu, Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Mustafa Caniklioglu, Sinan Erdogan

Eriskin Ulna delayed-union ve non-unionlarinin modifiye Nicoll’s teknigi ve yeni tasarim intramedller
kilitli civi ile tedavisi: Dért olgunun sunumu
Gursel Saka, Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus, Ugur Bakir, Fuat Akpinar

Posterior Interosse®z Sinir Paralizisinin Eslik Ettigi ihmal Edilmis Monteggia Kirikh Cikig
Yavuz Saglam, G6khan Polat, Turgut Akgil, Onur Tunali, Ufuk Talu

Pediatrik Ayak Bilegi Sinovyal Kondromatozis Olgusunun Artroskopik Tedavisi
Sinan Kahraman, Hasan Huseyin Ceylan, Abdullah Obut, Tolga Tuziiner

Olgu Sunumu: Eklem i¢i dev Osteokondrom
Nuri Aydin, Cumhur Selguk Topal

Oni¢ Aylik Cocukta Osteoid Osteoma: Olgu Sunumu
Fuat Bilgili, ismet Bilgi, Halil Polat, Serdar Kamil Cepni, Yavuz Selim Kabukguoglu

Stewart Treves Sendromu: Olgu Sunumu
Mehmet Ali Acar, Nazim Karalezli, Ali Glleg, Harun Kiitahya

Kemik leiomyosarkomu ve humerus Ust ug rezeksiyon protezinde prolen mesh kullanimi
Mehmet O§uz Durakbasa, Pembegil Gines, Mehmet Nurullah Ermis, Mutlu Guingér, Fligen Aker
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PS39  Torakolomber patlama kiriklarinin posteriordan tespiti: Lomber bélgeden bir segment korunabilir mi?

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Mustafa incesu, Tamer Ursavas, Ahmet Savran, Umut Canbek,
Omer Polat

PS40  En uzun pedikil vida boyunun belirlenmesi; Gicgen teoremi
Cem Copuroglu, Mert Ciftdemir, Mert Ozcan, Murat Kaya, Erol Yalniz
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SS01

MENISKUS YIRTIKLARININ TANISINDA KLINIK MUAYENE, MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME VE ARTROSKOPI BULGULARININ KARSILASTIRILMASI. (TANI
KOYMADA DENEYIMLi ORTOPEDISTIN ROLU)

Ersin Ercin®, ibrahim Kaya®, ibrahim Sungur?, Emrah Demirbas’, Ali Akin Ugras®, Mahmut Ercan Cetinus®
*Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimu, Ankara
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimi, istanbul

AMAG: Bu prospektif calismanin amaci meniskis yirtigi olan hastalarda yapilan klinik muayene ve manyetik
rezonans goruntileme sonugclarini, artroskopi bulgulari ile karsilastirarak tani koymadaki etkinliklerini arastirmak,
fizik muayene testlerinin tani koymadaki yerlerini degerlendirmek, uygulayicilar arasindaki farkliliklari ortaya
koymaktir.

YONTEMLER: Klinigimizde, 1 Mart 2009 ile 30 Temmuz 2009 tarihleri arasinda meniskdis yirtigi 6n tanisi ile
ameliyat edilen toplam 30 hastanin 30 dizi dahil edildi. 18 erkek 12 kadin olan olgularimizin yas ortalamasi 38
(19-63) idi. Toplam 30 dizin 17’si sol 13U sag idi.

Her hastanin ameliyat 6ncesi ayrintili 6ykisu alindiktan sonra fizik muayene ile 6n tani kondu. Fizik muayenede
meniskis yirtigi igin 7 test kullanildi. Bunlar: Eklem araliginda hassasiyet, McMurray’s, Apley, Stienmann, Payr’s,
Childress’ ve Ridvan Ege testleriydi. iki pozitif test ile meniskiis lezyonu 6n tanisi konuldu. Fizik muayene testleri
birbirinden bagimsiz olarak bir diz cerrahisi deneyimi olan ortopedi uzmani, bir uzman, bir son sene asistani birde
4.yil asistani tarafindan yapildi.

Calismamizda ameliyat 6ncesi konan 6ntanilarla artroskopik tanilar karsilastirildi. MRG ile artroskopik tanilar, dort
arastirmaci icin klinik muayene 6n tanilari ile artroskopi sonugclari her iki meniskis igin ayri ayri duyarllik,
6zgullik, pozitif tahmini deger (PTD), negatif tahmini deger (NTD) ve dogruluk degerleri hesaplandi.
SONUCLAR: Calismamizda artroskopi korelasyonlu MRG sonuglari medial meniskds icin duyarlilik ve 6zgullik
%95 ve %60, PTD %83, NTD % 86 ve dogruluk %83 bulundu. Lateral meniskus igin duyarhlk %67, 6zgullik
%88,PTD %83, NTD %91, dogruluk %83 bulundu.

Medial meniskus yirtiklari icin daha yiksek duyarlilik ve lateral menikis yirtiklari icin daha yiksek 6zgullik
degerleri diger ¢caligsmalarla uyumlu bulundu.

Degisik bir¢cok galismada klinik tani testlerinin deneyimli bir ortopedist tarafindan yapilmasi ile dogru tani koyma
ihtimalinin arttigi belirtiimektedir. Prospektif calismalarda degisik hasta populasyonlarinda mesinkis yirtigi igin
deneyimli ortopedistler tarafindan yapilan fizik muayenin duyarlihgr %70-90 arasidir. Bizim galismamizda diz
cerrahisi ve spor yaralanmalari ile ilgilenen birinci arastirmacinin sonuglari medial meniskus igin duyarlilik %95
6zgullik %90, lateral meniskus igin duyarlilik %33 6zgullik %92 olarak bulunmustur. Medial meniskis
lezyonlarinin tanisinda dogruluk oranlari arastirmacilarda sirasiyla %93, %83, %77, %73 bulunmustur.
TARTISMA: Dusuk duyarlilik de@erleri nedeniyle tek bir klinik test meniskis yirtigi tanisi koymada yetersiz
kalmaktadir. Degisik testlerin bir arada kullaniimasi dogru tani koymada énemlidir.

Yedi klinik testin kullanildigi calismamizda elde edilen sonuglar 1siginda birden fazla klinik test kullanilarak
deneyimli bir ortopedist tarafindan yapilan fizik muayene ile meniskus yirtiklarinin tanisi yeterli bicimde konabilir

disuncesini tagsimaktayiz.
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SS02
Diz EKLEMINDE KEMIK iLiIGi ODEMI

Levent Berkem, Koray Unay, irfan Esenkaya, Kaya Hiisnii Akan, Mehmet Akif Akcal
Saglik Bakanligi Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC: Bu calismada; dizde kemik iligi ddemi (KiO) teshis edilen hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BKI), etkilenen bélge, eslik eden eklem ici patolojilerine gére klinik ve manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile
radyolojik degerlendirmelerini yaptik. lyilesmeyi etkileyen faktérleri tespit ettik.

YONTEMLER: Kasim 2008- Kasim 2010 tarihleri arasinda diz agrisi nedeni ile tetkik edilip MRG’ de KiO tespit
edilen toplam 67 hasta degerlendirildi. Hastalarin en az iki ay stre ile konservatif tedavileri baslanarak iki ay
aralikh olarak radyolojik takipleri, en az alti ay sure ile klinik dederlendirmeleri yapildi.

Hastalarin ilk muayenelerinde boy, kilo, BKi kaydedildi, Lysholm diz skoru ve visual analog scale (VAS) ile klinik
degerlendirmeleri yapildi. ikinci, dérdiincii ve altinci aylarda periyodik olarak klinik degerlendirmeleri Lysholm diz
skoru ve VAS ile yapildi.

Lysholm diz skoru, VAS, yas, boy, kilo, BKi degerleri, Ki®’ nin yeri ve eslik eden diz ici patolojileri istatistiksel
olarak karsgilagtiriidi.

SONUCLAR: Ki®'nin en gok dizin medial kompartmanini etkilendigini gérdiik. En gok etkilenen kemik bélgeleri;
%44,77 femur medial kondili ve %25,37 femur medial kondili ile tibia medial platonun birlikte etkilenmesi oldu.
Ki®’ ne eklem igi patolojiler yilksek oranda eslik etmektedir. Hastalarin %35,82'de kikirdak lezyonlari, %17,91
kikirdak lezonlari ve medial meniskus yirtigi, %16,41’nde medial meniskis yirtigi, %4,47 lateral meniskus yirtigi,
%2,98 medial ve lateral meniskis yirtiginin birlikte bulundugunu tespit ettik. Hastalarin %11,94’ de eklem igi
patoloji tespit etmedik.

Yas, BKi ve eslik eden eklem igi sorunlar KiO’ nin bulgularini anlamli olarak arttirmaktadir. Eklem igi patolojilerin
hasta yasi ve BKi degerleri ile orantili olarak arttigini goérdiik. Femur medial kondil ve tibia medial platonun birlikte
etkilenmesi sadece tibial platonun tutulumuna gore konservatif tedavinin basarisini azaltmaktadir. Eklem igi
patoloji bulunmasi KiO gegtikten sonra da klinik bulgularin devam etmesine sebep olmaktadir. Etkilenen dizde
kalici morbiditeyle sonuclanmaktadir.

TARTISMA: Ki®’ nin nedenden bagimsiz olarak konservatif tedavisinin bagarisi yiiksektir. Ancak, Ki®’ ne ileri
kikirdak hasari, deplase meniskus yirtigi, dizde instabiliteyle sonuglanmis bag yaralanmasi gibi eklem igi
patolojilerin eslik etmesi ve femur medial kondil ve tibia medial platonun birlikte etkilenmesi halinde daha uzun
surede ve sekelli olarak iyilesmektedir. Bu hastalarda konservatif tedavi yerine eklem igi patolojilere yonelik
artroskopik prosedirler ve dekompresyon tedavisi tercih edilebilir

Ki® diz agrisinin sik nedenlerinden biri olarak karsimiza gikmaktadir.

KiO siklikla diz kontuzyonun akut radyolojik bulgusu veya osteonekroz, osteokondritis dissekans gibi subkondral
alani etkileyen hastaliklarin 6nci lezyonu olarak gorilmektedir. Malign kemik timdrlerinde, osteoartrit ve diger
dejeneratif eklem hastaliklarinin seyrinde bu hastaliklarin kétu prognozu ile iligkili olmaktadir.

Tutulan kemik bélgesi ve birgok etyolojik faktére gére KiO’ nin klinik bulgulari ve radyolojik gériinimleri oldukga
genis bir hastalik spektrumuna isaret etmektedir. Bu hastaliklarin prognozuna isik tutacak ek radyolojik siniflama
ve degerlendirme kriterlerine ihtiyag vardir.

KiO fizyopatolojisinin ortaya konmasi diz ekleminin diger patolojilerinin tedavisinde de fayda saglayacaktir.
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SS03

ON GAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA KULLANILAN UG FARKLI TESPIT
YONTEMININ, KLINIK SONUGLAR UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Cem Copuroglu®, Baris Yilmaz?, Mert Ozcan®, Mert Giftdemir*, Nurettin Heybeli*
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

?Besni Devlet Hastanesi, Adiyaman

AMACGC: Bu ¢alismada, hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan artroskopik 6n ¢apraz bag
rekonstriksiyonunda, g farkh tespit yénteminin klinik sonuglar tzerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.
YONTEMLER: Hamstring tendon grefti kullanilarak artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan 53
hasta geriye donuk olarak degerlendirildi. Yirmi alti hastada (ort. yas 30,9), greft tespitini tiinel icinde yapan ve
interferans vidasi olarak uygulanan AperFix (grup 1), 14 hastada (ort.yas 32,8) greft tespitini tlinel iginde yapan ve
transkondiler givi olarak uygulanan TransFix (grup 2), 13 hastada (ort. yas 29,2) ise greft tespitini tinel disinda
korteks uzerinde yapan Endobutton (grup 3) kullanildi. Hastalar cerrahi siire, komplikasyon gelisimi ve operasyon
sonrasi fonksiyonel sonuglar agisindan IKDC (International Knee Documentation Committee) diz skoru ve
Lysholm skoru ile de@erlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama takip siireleri 21.8 aydi. Cerrahi siire (Grup |: 89.2 dakika - Grup 2: 87.5 dakika
— Grup 3: 81.5dakika) agisindan anlamli bir farkhlik yoktu. Ug grupta da ameliyat sonrasi komplikasyon gérilmedi.
Operasyon sonrasi hastalarin subjektif durumlarini yansitan Lysholm skoru Grup 1 de ortalama 94,1 (87-100),
Grup 2 de ortalama 93,9 (89-99), Grup 3 de ortalama 93,3 (88-97) idi. IKDC skoru agisindan ameliyat dncesinde
grup 1'de 16 hasta C, 10 hasta D iken, ameliyattan sonra 18 hasta A, 6 hasta B, 2 hasta C olarak degerlendirildi.
Grup 2'de ameliyat 6ncesi 10 hasta C, 4 hasta D iken, ameliyattan sonra 9 hasta A, 4 hasta B, 1 hasta C olarak
degerlendirildi. Grup 3’de ise ameliyat 6ncesi 9 hasta C, 4 hasta D iken, ameliyattan sonra 9 hasta A, 3 hasta B, 1
hasta C olarak degerlendirildi

TARTISMA: Cerrahi sire, greft tespitini tinel disinda korteks Uzerinde yapan Endobutton yénteminde, diger
tespit yontemlerine gore biraz daha kisa idi. Komplikasyon gelisimi ve ameliyat sonrasi fonksiyonel sonug

bakimindan Gg farkh tespit yontemi karsilastinldiginda anlamii fark tespit edilmedi.
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SS04

ON GAPRAZ BAG RUPTURLERININ ANATOMIK GIFT DEMET YONTEMI iLE
TEDAVISININ ERKEN- ORTA DONEM SONUGLARI ve CERRAHI SIRASINDA
YASANABILECEK SORUNLAR

Mahir Mahirogullari, Selami Cakmak, Ferdi D6nmez, Mesih Kuskucu

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Servisi

AMAC: Son yillarda yapilan klinik ve anatomik ¢alismalarin 1siginda OCB riiptiirlerinin anatomik ¢ift demet teknigi
ile rekonstriiksiyonu popiilerlik kazanmistir. Bu galismada anatomik gift demet teknigi ile uygulanan OCB
rekonstriiksiyonlarinin erken ve orta dénem sonuglarinin ortaya konulmasi ve cerrahi esnasinda gift demet
teknigine 6zgl karsilasilabilecek sorunlara dikkat gekilmesi amaglanmigtir.

YONTEMLER: Klinigimizde, 2007-2010 yillari arasinda 6n gapraz bag riiptiirii tanisi konmus 29 hastaya femoral
tarafta Endobutton CL tibial tarafta interferans vidasi ve U givisi yontemi ile otojen hamstring tendonlari
kullanilarak artroskopik olarak cift demet yontemi ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin
tamami (%100) erkekti. 18 hastanin sag, 11 hastanin da sol dizine rekonstriksiyon yapildi. Olgu serimizde
ortalama yas 24,1 idi (20-41). Fizik muayenede diger muayene ydntemleriyle beraber Lachman, Pivot-shift testi
uygulandi. Fonksiyonel degerlendirmeler ameliyat 6ncesinde ve en son kontrolde Lysholm skoru ve IKDC
skoruna gore yapildi. Tegner aktivite skoru uygulandi. Cerrahi esnasinda karsilasilan ¢ift demet teknigine 6zgi
sorunlar ve komplikasyonlar not edildi.

SONUCLAR: Olgular ortalama olarak 25 ay (6-42) takip edildi. Ameliyat sonrasi yapilan fizik muayenede
Lachman testi 24 hastada negatif iken, 3 olguda 1 pozitif, 2 olguda ise 2 pozitif olarak 6l¢uldi. Pivot shift testi
ameliyat 6ncesi anestezi altinda saglikh degerlendirilirken cerrahi sonrasi takiplerde hastalarin tam uyum
saglayamamasi nedeniyle ameliyat 6ncesi kadar degerlendiriliemedi. Cerrahi esnasinda tiinel agzi birlesmesi,
greft kalinligi, Endobutton dril kalinhginin yakin olmasi, 6zellikle PL bandin lateral korteksten uzakta yerlesmesi,
tibial dis korteksteki tinel agizlarinin kolaylikla tespit edilememesi gibi ameliyat esnasinda gorilen sorunlar not
edildi.

TARTISMA: Erken ve orta donem takiplerde anatomik ¢ift bant yéntemi oldukg¢a etkin ve uygulanabilir bir
yontemdir. Ameliyat esnasinda kargilagilabilinecek teknige 6zgu sorun ve komplikasyonlar uygun hazirlik ve

uygun kilavuzlarla giderilebilecektir.
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SS05

TGF-R1 VE BMP-7° NIN KONDROJENEZIS VE EKSTRA SELULER MATRIKS UZERINE
SINERJISTIK ETKILERI: iN VITRO GALISMA

Alper Gokee', ibrahim Yilmaz?, Murat Tonbul', Nevzat Selim Gokay®, Cigdem Gokge®

T.C. Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag.
2T.C. Saglik Bakanligi, Devlet Hastanesi, Tekirdag.

%7.C. Saglik Bakanhigi, Saglik Grup Baskanhgi, Uskiidar/ istanbul.

AMAG: Transforme edici blytume faktorl beta 1 (TGF-B1) ve kemik morfojenik protein 7 (BMP-7)'nin kombine
olarak ylklendigi hidrojel tasima sistemi igerisinden, ardisik kontrollli salimi ile sinyal zamanlamasinin kondrosit
proliferasyonunu etkilemesi sonucunda sinerijistik etki ile kondrositlerin bllyime ve tamir edici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglandi.

YONTEMLER: Semptomatik sag medial gonartroz tanisiyla Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr’'na yatirilan 57
yasindaki kadin hastanin medial parapatellar yaklasim ile yapilan unikondilar diz protezi cerrahisi sirasinda
osteotomize edilen osteokondral dokudan cerrahi makas ile kesitler alinarak kondral doku ayristirildi. 24 saat siire
ile 37,4°C de liyofilize edilmis tip Il kolajenaz enzimi ile muameleye birakildi. 24 saat sonra hucreler sogutmali
olarak santriflij edildi. Stipernatant atildi. Falkon tiptin dibindeki hiicre pelletine, penisilin-streptomisin, fetal sigir
serumu ve RPMI-1640 karisimindan olugan kultir medyumundan eklendi. 25 cm2 ylizey alanina sahip flask
igerisine aktarildi (insan kikirdak hiicreleri standart hiicre kiiltiir(i kosullarinda kiiltiire alinmistir). Hiicre kiiltiirleri 4
hafta takip edildi ve 5. pasajlarinda deneye alindi. Kikirdaktaki hasarli alanlarin onarimi ve kondrositlerin
buyimesi sirasinda biyolojik ve mekanik destek saglayacak ayni zamanda klinik olarak, fonksiyonel olan dokuyu
olusturacak biyume faktdrleri igin Poli(vinilalkol) (PVA)-kitosan bazl hidrojel kontrolli salim sistemleri dizayn
edildi. Kulture edilen kondrositler dort gruba ayrilarak PVA-kitosan bazli hidrojel sistemi tUzerine ekildi. Kontrol
grubu olarak biyiime faktori icermeyen hidrojel yapildi. Diger deney gruplarindaki hidrojellere, BMP-7 ve TGF-
B1 yuklendi. Son gruptaki hidrojel icerisine kombine halde, énce ve hizli salimi istenen BMP-7 ve sonradan
yavas salimi istenen TGF-B1 yuklemesi yapildi. Biylime faktorlerinin kontrolli salim kinetikleri UV-
Spektrofotometre ve ELISA cihazlari ile analiz edildi. Hidrojelin ylzey karakterleri, g6zenek boyutlarini ve matris
materyallerini gézlemlemek amaciyla; taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope= SEM)
analizleri yapildi. Hucre kultir ortaminda yasayabilen hiicre oranlari, MTS yéntemi ile ELISA cihazinda analiz
edildi. Kultur igerisindeki hlcrelerin Greme ve ¢cogalmalarinda, tip Il kolajenin varliginin degerlendirilmesi ticari kit
yardimiyla kondrosit fenotiplerinin 6zel antikorlar ile membran lizerinde SDS-PAGE(Sodyum Dodesil Silfat Poli
Akrilamid Gel Elektroforezis) ile western-blotlama yontemi sayesinde tam karar metodu kullanilarak gésterildi.
istatistiksel calismada Datafit Version 9.0.59 paket programi yardimiyla kanonik regresyon analizi yapilarak her
bir well’in korelasyonlari hesaplandi.

SONUCLAR: BMP-7 iceren hidrojeldeki kondrositlerin, TGF-1 iceren hidrojel sistemindeki kondrositlerden daha
fazla sayida ve canlilikta oldugu gézlemlendi. Birinci giinden 21. giine dogru gidildikge, blylme faktorlerini
kombine halde igeren kontrolll ilag salim hidrojeli iceren kondrositlerin canlilik oranlarinin daha fazla oldugu
g6zlemlendi. 20. giiniin sonucunda, baglangigta 10 ng/ml TGF-B1 ve 22,7 ng/ml BMP-7 emdirilen kontrolli ilag
salim hidrojeli icerisinden, % 94,49 TGF-3, % 82,62 BMP-7’ nin salim yaptigi gézlemlendi. Kalan miktar biyiume
faktorleri, hiicre ya da hidrojel sistemi igerisinde absorblanan kisim olarak kabul edildi. istatistiksel olarak gruplar
arasinda korelasyonun anlamli oldugu gésterildi (TGF-B1 i¢in: p<0,05 ve BMP-7 icin: p<0,001).

TARTISMA: PVA-kitosan bazli hidrojel icerdigi biytime faktorlerinin kontrollt salimini, molekiler agirliklarina

gbre ardisik olarak gerceklestirildiginde, hiicre sayisi ve kolajen sentezinde artisa neden olmustur.
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Sekil 1. TGF-B1 ve BMP-7’nin salim kinetiginin ELISA cihazi ile belirlenmesi
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Sekil 4. Western Blotlama ile Kolajen tip I’ nin degerlendirilmesi
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Tablol: TGF-B1 ve BMP-7’nin regresyonel esitlik tablosu
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SS06

HUCRE KULTUR ORTAMINDA iNSULIN, TRANSFERIN VE SODYUM SELENITIN
KONDROSIT KULTURLERIi UZERINDE ETKILERI

Alper Gokce®, ibrahim Yilmaz?, Murat Tonbul', Nevzat Selim Gokay®, Rifat Bircan®, Levent Can’, Cigdem Gokge®
T.C. Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag

2T.C. Saglik Bakanligi, Devlet Hastanesi, Tekirdag.

37.C. Namik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Tekirdag.
“T.C. Namik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakultesi, Genel Biyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

°T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Grup Baskanhgi, Uskiidar/ istanbul.

AMAG: Hiyaline benzer kikirdak olusturabilmek igin primer kikirdak hticre kiiltirlerine, kondrositlerin proliferasyon
ya da differansiyasyonunu saglamak amaciyla, kultir medyumlari igerisine katki maddeleri eklenebilmektedir.
Yapilan bu ¢alismada, biyime faktérleri olmaksizin, kiltir medyumlarina eklenen insulin, insan transferin,
selendz asit (ITS) preparatinin kondrosit cogalma ve farklilagsmasinin morfolojisi Gizerine etkilerinin biyokimyasal
ve histolojik olarak incelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER: Gonartroz tanisi ile total diz protezi ameliyati yapilan 57 yagindaki bayan hastadan yazili onami
alindiktan sonra ameliyat sirasinda femur alt ug rutin kemik kesisi yapildi ve elde edilen osteokondral pargca
ayrildi. Bu parcadan izole edilen hiicreler Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM) ve RPMI-1640
medyumlari igerisinde kiltire alindi. Hiicre kultir kabi ylzeyine yapigan hucreler cogaltilarak kondrojenik
aktiviteleri agisindan gézlemlendi. Hiicreler yapilan pasajlamalar sonrasi, 6. hafta sonunda dort gruba ayrilarak
deneye alindilar. 14. giin sonunda prolifere olan hiicrelerin 4X, 10X, 20X, 40X buyitmede mikrofotograflar gekildi
ve invert mikroskop altinda incelendiler. Yasayabilen hiicre sayisi 1. ve 14. giinde MTS-ELISA hiicre canlilik testi
ile belirlendi ve gruplar arasinda yasayan hiicre sayisi oranlari istatistiksel olarak, Varyans Analizi (ANOVA) ve F-
testi ile analiz edildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Hucre proliferasyonuna yardimci maddelere ihtiya¢ olmaksizin DMEM ve ITS premix ilave edilen
RPMI-1640 kultir medyumlari, kondrojenik farklilasmada, uygun kultir ortami kosullarini saglayabilir. Yapilan bu
calismada kondrojenik farklilasmanin ve yasayabilen hiicre sayisi artisinin diger deney gruplari ile
karsilastirildiginda sadece DMEM igeren gruplarda daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

TARTISMA: Osteokondral dokudan elde edilen primer kikirdak hiicre kultirlerinde, hiicrelerin proliferasyonu ve

kondrojenik farklilagsmasi agisindan kultir medyum igeriklerinin 5nemi bulunmaktadir.

Sekil 1. MTS ELISA hiicre canlilik ve toksisite analizi
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Sekil 2. insan kikirdak dokusu kokenli kondrosit hiicrelerinin 14. giin HKOI varliginda INVERT (4X, 10X,

20X, 40X) goruntuleri.

Tablo 1. Deney diizenegi

GRUP

GRUP IV

[RPMI-1640 (1)
(Toplam HKOL' de % ©68)
'MEN

1000 mg giukaz/ L)
i‘knl-n%ﬂ'da%aﬂ)

TTS Premix Solteyon

[InsOlin (5 ug). Insan Transfedn (S ug).
Selentz asit (S ng/ml)]

(Toplam HKOI® de % 1)

Fetal Bovin Scrum
HKDI" de % 12

+

(Toplam HKOI' de % 1)

+
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SSO07

SEGMENTER TiBIA KIRIGI MODELINDE N-BUTIL SIYANOAKRILATIN KIRIK
IYILESMESI| UZERINE ETKISININ SICANLARDA iINCELENMESI

Mehmet Akif Akcal, Oguz Siikr(i Poyanli, irfan Esenkaya, Koray Unay, Nadir Aydemir

SB. istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC: Posttravmatik, ¢cok parcall kiriklarin tedavisinde; kirik pargalarinin yapisi, ¢goklugu, boyutlari ve benzeri
nedenleri ile tespit ve stabilizasyon yetersizligi olusabilir ve bu da iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Calismamizda,
segmenter kirik modelinde; N-butil siyanoakrilat kullanarak, ¢ok parcali ve sabitlenmesi ortopedik implantlarla zor
olan kiriklarda N-butil siyanoakrilat ile yeterli iyilesmenin sagdlanip saglanamadidini tespit etmeye calistik.
YONTEMLER: Onalti adet erigkin erkek Sprague-Dawley sigan arastirmaya dahil edildi. Siganlar kontrol grubu
(n=8) ve galisma grubu (n=8) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta da tibia 0,8 mm.lik K-teli ile
intramedyiller olarak tespit edildi. Kontrol grubunda segmenter kirik olusturulmasinin ardindan ek bir islem
uygulanmadi. Calisma grubunda ise ¢ osteotomi hatti ile dort parcali segmenter kirik olusturulmasinin ardindan
0,1 gr.hk iki damla N-butil siyanoakrilat kirik hattinin anteromedial yiiziine uygulandi

Sonuglar manuel, radyolojik ve patolojik olarak incelendi. Manuel incelemede tibialardaki kaynama dokusu
calismaya katilan iki kisi tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak makroskopik ve iki planda muayene ile subjektif
olarak degerlendirildi.Radyolojik inceleme ise Cerrahi islem sonrasi 1. glinde, 1.haftada, 3.haftada ve 6. haftada
kontrol grubunda ve siyanoakrilat galisma grubunda anteroposterior ve lateral ydnde olmak zere iki yonli yapildi.
6. haftada konvansiyonel radyolojik tetkik yapildiktan sonra alinan patoloji 6rnekleri hematoksilen eosin ile
boyandi ve 1sik mikroskobu altinda incelendi. Patolojik incelemede kallus dokusu Huo ve arkadaslarinin énerdigi
sistem ile skorlandi

Calismanin istatistiksel analizleri NCSS 2007 paket programi ile yapildi.

SONUCLAR: Yapilan manuel inceleme sonucunda; kontrol grubunun manuel inceleme skorlarinin, siyanoakrilat
calisma grubuna gore istatistiksel olarak daha iyi oldugu gézlenmistir (p=0,028).

Yapilan radyolojik degerlendirmede 6. haftada (sonug degerlendirme) kontrol grubu ve siyanoakrilat grubunun
radyolojik degerlendirme dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,549).
Gruplarin patolojik skorlari degerlendirildiginde; kontrol grubunda immatir kemik ile iyilesme gorulirken (Huo ve
arkadaslarinin énerdigi skorlama sistemine gére 10 tzerinden 9) siyanoakrilat grubunda ise immatir kemik
dokusu ile birlikte kikirdak varligi (10 tGzerinden 8) gorilmustur.

TARTISMA: Siyanoakrilat 1949 yilinda Airdiss tarafindan sentezlenmistir ve cerrahide yapistirici olarak kullanimi
1959 yilindan Coover tarafindan kesfedilmistir. Yara yeri ayrismasi igin uygulanmasi gereken gu¢ agisindan
karsilastirildiginda 5-7. glinde dikis materyalleri ile ayni glcte oldugu gosterilmistir.

Literatiirde siyanoakrilat kullanimi genellikle yik tagimayan kraniyofasyal bolge icin tanimlanmigtir. Fakat yuk
tasiyan segmenter kiriklarda kullanimi ile ilgili deneysel ¢calisma bulunmamaktadir.

N-Biitil-siyanoakrilat maksillofasyal ve plastik cerrahide st goz kapagi blefaroplastisi, yluz cildi kapatiimasi ve
skalpte yara kapatimi ameliyatlarinda yaygin olarak doku yapistiricisi olarak kullaniimigtir. Ayrica radyologlar ve
gastroenterologlar embolizan ajan olarak kullanmaktadirlar.

Calismamizda N-bdtil siyanoakrilat kullanimi sonrasi kirik iyilesmesinde ciddi olumsuz etki izlenmedi ve kortikal
kemik rezorpsiyonuna rastlaniimadi.

Bu etkilerin yaninda kirik rediiksiyonunun ve fiksasyonunun hizli, kolay ve uygun dizilimde yapilmasini sagladi.
Biz de siyanoakrilatin zorlu rediiksiyon surecinde kullanim agisindan ve rediiksiyonun kolay saglanabilmesi igin
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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SS08

BIFOSFONAT VE D VITAMINININ KIRIK iYILESMESi UZERINE ETKILERi (RATLARDA
DENEYSEL GALISMA)

Nevres Hiirriyet Aydogan, irfan Ozel, Ferhat Say, Serkan lltar, Miizeyyen Hesna Astarci, Kadir Bahadir
Alemdaroglu

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kirik iyilesmesi bir ¢ok faktoérin etkiledigi karmasik bir stirectir. Bu calismada bifosfonat, D vitamini,
bifosfonat ve D vitamininin kirik iyilesmesi tzerine etkilerinin radyolojik, histopatolojik olarak degerlendiriimesi
amaglanmistir.

YONTEMLER: 24 adet Wistar-Albino tipi erkek rat; kontrol grubu, bifosfonat grubu, D vitamini grubu, bifosfonat &
D vitamini grubu ve olmak izere dért gruba ayrildi. Anestezi altinda tim deneklerin sol femurlari retrograd olarak
kirschner teli ile civilenip tg nokta prensibi ile standart kapali cisim kiriklari olusturuldu. Kirik sonrasi tedavi
grubundaki deneklere her giin bifosfonat (Alendronat 10 mg/gtin), D vitamini (Calsitriyol 0,5 mcg/gtin) bifosfonat
ve D vitamini ayni dozlarda oral olarak verildi. Kontrol ve ilag grubundaki denekler 4. haftada sakrifiye edildi.
Femur materyali ¢gikartilarak kaynama dokusu arastiriimak izere radyolojik olarak Goldberg siniflamasina gére ve
histopatolojik olarak Huo siniflamasina gére incelendi.

SONUCLAR: Gruplarin histolojik ve radyolojik skorlari Mann-Whitney-U testi ile ikili olarak birbirleri ile
karsilastirildiginda 4. hafta sonunda histolojik incelemede bifosfanat grubundaki skorun (5,5) kontrol grubu
skoruna (2) gore istatistiksel olarak anlamli élglide fazla oldugu gézlendi (p=0,017). Bifosfonat ve D vitamini
kullanilan grubun histolojik skorunda da (5) kontrol grubuna (2) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,009). Gruplar arasi histolojik skorlar Mann-Whitney-U testi ile ikili olarak birbirleri ile kargilastirildiginda
bifosfanat grubundaki skorun (5,5) diger gruplardaki skorlardan istatistiksel olarak anlaml él¢tide farkli oldugu
g6zlendi (p=0,326). Gruplar arasinda radyolojik skorda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).
TARTISMA: Calismamizda bifosfonat (alendronat) kirik kaynamasini istatistiksel olarak anlamli élgliide arttirdigdi
saptanmistir. Bifosfonat ve D vitamini beraber kullaniminin da kirik iyilesmesini kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli 6l¢ude arttirdigi tespit edilmistir. Ancak bu artis sadece D vitamini kullanilan grupta gézlenmemistir.
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SS09

STATIK MANYETIK INTRAMEDULLER GiViNIN OSTEOTOMIZE EDILMiS TAVSAN
FEMURUNDA KEMIK IYILESMESINE ETKISI

Nuri Aydin', Murat Bezer?
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

AMAGC:Manyetik alan kullanilarak kemik formasyonunun hizlandigi in vitro ve in vivo ¢aligmalarda gésterilmigtir.
Statik manyetik alanin osteogenezi hizlandirdigi gésterilmis olmasina karsin implant icerisine yerlesik
manyetizmanin etkisini gésteren in vivo bir galisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismada implant igerisine yerlesik
statik manyetizmanin kirik iyilesmesi Gizerine etkisi histolojik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
YONTEMLER:3 farkl konfiglirasyonda statik manyetik implant olusturuldu. Grup 1’de zit kutuplar, Grup 2'de es
kutuplar karsilikli gelecek ve kontrol grubunda ise manyetik olmayacak sekilde 316L paslanmaz ¢elik rodlar
dizayn edildi. Rodlar tavsan femuruna intramediiller olarak yerlestirilerek osteotomi yapildi. 2. ve 4. haftada direk
radyografi ¢cekildi. 4. haftada hayvanlar sakrifiye edilerek histoloji ve kemik yogunlugu degerlendirmesi yapildi.
SONUCLAR:Radyolojik skorlamada ikinci haftada Grup-1 ve Grup-2'de kontrol grubuna gére daha iyi radyolojik
kallus goéruldi. Ancak dérdiinct haftadaki radyolojik kallus skorunda her i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Histolojik skorlamaya goére ¢ grup arasinda kaynama ve kartilaj skorunda anlamli fark
bulunmazken kemik skorlamasinda Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Kemik yogunlugu
6lgimiinde her Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

TARTISMA:intramediiller manyetize implantlarin erken dénemde osteogenezi hizlandirarak radyolojik kallusu
arttirdigi, ancak kemik yogunlugunda ve histolojik kaynamada ge¢ donemde fark olusturmadigi saptanmistir.

Karsilikli es kutuplarin olusturdugu manyetik alanin kemik kalitesini histolojik arttirdidi tespit edilmigtir.
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SS10
GLUKOZAMIN SULFATIN KIRIK iYILESMESINE ETKiSi

Ali Akin Ugras®, Elif Guizel?, Petek Korkusuz?, ibrahim Kaya', Fatih Dikici*, Emrah Riza Demirbas®, Ercan
Cetinus®

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji B&limii

%istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Bolumu

“Istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii

AMAC:Intrartikiiler kiriklarda kartilaj iyilesmesini iyi yonde etkileyen, tedavi edici etken olarak glukozaminin
kullanabileceg@imizi disundik. Fakat glukozaminin kirik iyilesmesi Gzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu
calismanin amaci glukozamin silfatin kirik iyilesmesi tzerine etkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.
YONTEMLER:61 digi sigan tibiasinda tek tarafli kirik olusturuldu. Siganlara ya 230mg/kg glukozamin silfat verildi
yada ilag verilmedi. Kiriklar birinci, ikinci ve doérdiinct haftada incelendi. Yeni kemik olusum miktari ve osteoblast
sayisi histolojik olarak 6lguldi. Histomorfometrik analiz icin kirik iyilesmesi semikantitatif olarak skorlandi.
Radyografik olarak kemik képri olusumu degerlendirildi.

SONUCLAR:Glukozamin verilen grupta yeni kemik olusumu ve osteoblast sayisi 1. haftada anlamli derecede
yuksekti. 1. ve 4. hafta kontrol grubuna gére, glukozamin verilen grupta gevre bag dokusu daha fazla hiicre
iceriyor, daha vaskiler ve yeni olusan kemik trabekiilleri daha buiylik miktardaydi. Fakat radyolojik olarak 4.
haftada kontrol grubu glukozamin verilen gruptan daha iyi skorlar aldi.

TARTISMA:Bu veriler giinlik glukozamin verilmesinin sigan tibiasinda kirik iyilesmesinin erken fazini, artmis yeni
kemik olusumu ve osteoblast sayisi ile histolojik olarak hizlandirdigi, fakat radyolojik olarak ayni etkinin
gOrulmedigini gostermektedir.

Tablo 1
Sakrifikasyon G Radyolojik Kirik alani bagina yeni kemik Osteoblast sayisi  Kirik iyilesme
zamani ruplar skor olusumu(pm2) (%) skoru
Birinci hafta Glc 2.85+0.89 0.22+0.07 30.36+8.92 3.9+1.28
Cntrl  3.08+0.69 0.09+0.03 19.5+6.84 3+0.94
p 0.405 0.000*** 0.007* 0.101
ikinci hafta Glc 3.8£1.12 0.29+0.07 35.29+11.25 6.6+1.26
Cntrl  3.2+0.61 0.23+0.08 35.6+12.38 6.5+1.35
p 0.057 0.226 0.820 0.846
Dérdincu hafta Glc 4.25+0.59 0.92+0.07 55.5+£17.85 10.36+1.12
Cntrl  4.85+0.36 0.93+0.06 59.56+17.02 10+1.41
p 0.036* 0.809 0.654 0.705

Ayri gruplara ait ortalama, standart deviasyon ve p degerlerinin gésterilmesi. (Glc:Glukosamine verilen grup, Ctrl: Kontrol grubu)
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SS11

OMUZ SIKISMA SENDROMU VE ROTATOR MANSET YIRTIGI CERRAHI TEDAVISINE
BICEPS TENOTOMISININ ETKILERI

Ahmet Nadir Aydemir, Kaya Hiisnii Akan, irfan Esenkaya, Oguz Siikrii Poyanli, Levent Berkem

Saglik Bakanlgi istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC: Bu calismada omuz sikisma sendromu ve rotator manget yirtigi cerrahi tedavisinde yapilan biceps
tenotomisinin tedavi sonuglari Gzerine olan etkisi degerlendirilmigtir.

YONTEMLER: Klinigimizde 2005-2010 tarihleri arasinda omuz sikisma sendromu ve rotator manget yirtigi tanisi
ile 42 hastanin 43 omuzuna cerrahi tedavi uygulanmistir. Tedavi ve takiplerinde sureklilik saglanabilinen 22
hastanin 23 omuzu degerlendirmeye alinmistir. Ortalama yaslari 55,1 olan 22 hasta, ortalama 32,6 ay takip edilip
Constant ve UCLA (University of California, Los Angeles) omuz skorlamalari ile klinik fonksiyonel degerlendirme
yapilmistir.

Hastalar teshislerine ve yapilan cerrahi miudahaleye gére doért ayri gruba ayrilmigtir.;

Grup 1: Subakromiyal dekompresyon uygulanan 5 omuz

Grup 2: Subakromiyal dekompresyon ve biceps tenotomisi uygulanan 7 omuz

Grup 3: Subakromiyal dekompresyon ve rotator manset tamiri uygulanan 5 omuz

Grup 4: Subakromiyal dekompresyon, rotator manset tamiri ve biceps tenotomisi uygulanan 6 omuz

Calismada grup 2, kontrol grubu olarak degerlendirilen grup 1 ile,; grup 4 de, kontrol grubu olarak degerlendirilen
grup 3 ile kargilagtiriimistir. Ayrica gruplar yapilan cerrahinin bagarisini sorgulamak icin ameliyat éncesi ve
sonrasi skorlarina gére kendi iclerinde de degerlendirilmistir. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi élgimlerinde
Wilcoxon testi, gruplar arasi kargilastirmalarda Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda da ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Grup 3 hari¢ tim gruplarda ameliyat éncesine gére anlamli dizelme gérulmustir. Biceps tenotomisi
yapilan 13 omuzun ikisinde (%15) "popeye sign" olarak tarif edilen kozmetik deformite izlenmis olup, hastalarin
hicbirisinde fonksiyonel soruna yol agmamistir.

TARTISMA: Grup 3 de istatistiksel olarak anlaml diizelme gériilmemesi hasta sayisinin yetersiz olmasina veya
devam eden biceps problemine bagl olabilecegi distnulmustir. Omuz sikisma sendromu ve rotator manset
cerrahisi tedavisinde ¢ogu kez egslik eden ve agri kaynagi olan biceps tendonunun uzun baginin artroskopik
tenotomisi basit, hizli ve ameliyat sonrasi ek rehabilitasyona gerek duyulmamasi nedeniyle de tedavide iyi bir
secenek olarak dugundlebilir.
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SS12

ARTROSKOPiIK AKROMIOKLAVIKULER TESVIYE (COPLANING) YAPILAN VE
YAPILMAYAN ARTROSKOPIK AKROMIOPLASTi SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nuri Aydin®, Ender Sarioglu?, Baris Kocaoglu®, Osman Giiven®

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD
Acibadem Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

®Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC:Artroskopik subakromial dekompresyon sonunda Akromioklavikuler (AK) tesviye (coplaning) ile AK
eklemin rotator kilifa basi yapmasi énlenebilir. Inferior akromioklavikuler baglarin tesviye islemi esnasinda
hasarlanmasinin AK eklem mobilitesini artirarak uzun dénem sonunda AK artritle sonuglanabilecegi
tartisiimaktadir. Bu galismamizda artroskopik subakromial dekompresyona ek olarak eklem kapsiiliine ve inferior
baglara zarar vermeden tesviye iglemi yapilan ve tesviye yapilmayan hastalarin uzun dénem takip sonuglari
degerlendirilmigstir.

YONTEMLER:Artroskopik subakromial dekompresyon ve akromioplasti yapilan 104 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Rotator kilif yirtigi, labrum hasari, akromioklavikuler eklem artriti, gecirilmis omuz cerrahisi olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalar, yalnizca artroskopik subakromial dekompresyon yapilanlar (Grup1)
ve buna ek olarak AK tesviye yapilanlar (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildilar. Tesviye isleminde eklem
kapsultne ve inferior baglara hasar veriimeden AK eklemin inferior basisi ortadan kaldiriimigtir. Grup 1°de 28
erkek ve 32 kadin hastadan olusmakta olup, ortalama yas 44, ortalama takip stresi 50 aydi. Grup 2’de 20 erkek
ve 24 kadin hastadan olusmakta olup, ortalama yas 42, ortalama takip slresi 44 aydi. Takip i¢in Constant
skorlamasi kullanildi.

SONUCLAR:Ortalama preoperatif Constant skorlari Grup 1’de 45 puan, Grup 2'de 39 puan olarak tespit edildi.
Son takipte ortalama Constant Skoru Grup 1’de 96 puan, Grup 2'de 98 puan olarak tespit edildi. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi. (P>0.05)

TARTISMA:KIinik tecribemiz olarak daha agresif inferior klavikuler rezeksiyon yapilan AK sikayetleri devam edip
revizyon cerrahisiyle total distal klavikula rezeksiyonu yaptigimiz hastalarimiz oldu. Bu vakalarin verdigi kdtu
tecriibe sonrasinda tesviye islemini eklem kapsuline ve inferior baglara hasar vermeden yapmaya basladik. Bu
calismada eklem kapsiliine ve inferior baglara hasar vermeden yapilan AK tesviye isleminin AK eklem

semptomlarina neden olmadigi gdsterilmigstir.
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SS13
TEKRARLAYAN ONE OMUZ GIKIKLARININ AGIK CERRAHI ONARIM SONUGLARI

Murat Gul', Segkin Basilgan?, Engin Cetinkaya®, Armagan Arslan®, Ufuk Ozkaya®
"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

%Sjlvan Devlet Hastanesi / Diyarbakir

AMAC: Travmatik, tekrarlayici ne omuz cikiklari nedeniyle acik Bankart tamiri yapilan olgularin sonuglari
degerlendirildi.

YONTEMLER:2005-2009 tarihleri arasinda tekrarlayan éne omuz ¢ikigi nedeniyle agik Bankart tamiri yapilan 25
hastadan duzenli olarak kontrollere gelen 17 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 16’si erkek, 1'i kadindi.
Ortalama yas 25 yil (dagilimi 23-37 ) idi. Tani klinik muayene, direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans ile konuldu. ilk gikik ile ameliyata kadar gegen siire ortalama 3.8 yil (dagilim 3-16 ) idi. Bu siire
icerisinde gorulen ¢ikik sayisi ise ortalama 7 (dagihm 5-18) idi. Tim olgulara agik Bankart tamiri ve 10 olguya ek
olarak kapsul kaydirma ameliyati yapildi. Tamirlerde ortalama 3 adet (dagihm 2-4) dikisli metal ¢apalar kullanildi.
Klinik olarak olgularin degerlendiriimesinde Rowe ve Constant skorlari kullanildi. Ameliyat sonrasi ortalama izlem
suresi 33 ay (dagilim 22-48 ) idi. Ameliyat sonrasi olgulara 4 hafta omuz-kol askisi uygulandi. Dordiincli haftadan
sonra omuz egzersizlerine baslanildi.

SONUCLAR:Takip stresi icinde sadece 1 olguda ameliyattan 28 ay sonra travma ile yeniden gikik olustu. Son
muayenedeki degerlendirmeye gore ortalama Constant skoru 94 puan (dagilim 86-98) olarak tespit edildi. Tekrar
¢ikik olusan olgu disinda tim olgularda korkutma testi olumsuz bulundu. Omuz hareket agikliklari saglam omuzla
karsilastirildiginda, ortalama 10 derece (dagilim 5-25) dis rotasyon kaybi oldugu belirlendi. Rowe skoru ile
degerlendirildiginde ortalama skor 88 puan (dagihm 50 -100) bulundu. Olgularin % 94,2’si iyi ve mikemmel, bir
hastada (% 5,8) kot sonug alindi.

TARTISMA:Acik Bankart tamiri ve gerektiginde birlikte uygulanabilen kapsil kaydirma teknigi ile onarim,
artroskopik cerrahinin revagta oldugu gunimuzde, omuzun tekrarlayici ¢ikiklarinin tedavisinde basariyla

kullanilacak yéntemlerinden birisidir.
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SS14

ROTATOR MANSET YIRTIKLARININ ARTROSKOPIK AKROMiYOPLASTi VE MiNi AGIK
TAMIR YONTEMI iLE TEDAVIiSi VE SONUGLARIMIZ

Meric Ugurlar', M Faik Seckin®, Senol Akman?, Mehmet Mesut Sonmez*, Erden Ertiirer’, irfan Oztiirk*
's.B.Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,2.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul
?Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

AMAGC:Calismamizin amaci, rotator manset yirtik tanisi ile artroskopik akromiyoplasti ile beraber mini-agik
yontemle tamir uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglarini ve bu yéntemin givenilirligini ve etkinligini
degerlendirmektir.

YONTEMLER:KIiigimizde,2005-2010 yillari arasinda, tedavi ve takibi yapilan 56 hastanin 56 omuzu calismaya
dahil edildi. Olgularimizin 32’si (% 57,1) kadin, 24’U (% 42,9) erkek ve ortalama yaslar 53,8 (36-73) idi.
Hastalarimizin 36’sinda sikayetler sag tarafta (18’i dominant), 20’sinde ise sol tarafta (3'U dominant) bulunmakta
idi.

Donuk omuz ile birlikte rotator manset yirtigi olan hastalar, masif (> 5cm) rotator manset yirtigi saptanan hastalar
calismamiza dahil edilmedi.Olgularin 41’ine en az 3,5 ay sure ile ameliyat dncesi konservatif tedavi uygulanmig
olup; 45 yas alti 15 hastaya konservatif tedavi uygulanmadan ameliyat edildi. Son kontrollerde hastalarin
anamnez ve fizik muayenesini takiben fonksiyonel sonuglar Constant ve UCLA skorlama ydntemlerine gére
degerlendirildi. TUm hastalarin son takiplerinde AP omuz grafisi, aksiler grafi ve sikayeti olan hastalarda manyetik
rezonans goruntileme ile degerlendirmeleri yapildi. Calismamizin ortalama takip suresi 34,4 ay (3-60 ay) olarak
saptandi.

SONUCLAR:Ameliyat dncesi abduksiyon 59° (dagilim 30°-120°), ameliyat sonrasi 157° (dagihm 90°-170°), 6ne
elevasyon ameliyat 6ncesi aktif 92° (dagilim 45°-140°), pasif 140° (dagilim 130°-170°), ameliyat sonrasi 6ne
elevasyon aktif 134° (dagilim 90°-160°), pasif 162° (dagihm 140°-180°) olarak 6l¢iildii. ig rotasyon seviyeleri
ameliyat 6ncesi 13 hastada L1, 20 hastada L3, 23 hastada L5 seviyesinde degerlendirilirken, ameliyat sonrasi 4
hastada T4, 16 hastada T6, 24 hastada T7, 9 hastada T12 ve 3 hastada L1 olarak degerlendirildi.

Olgularimizda UCLA skoru ameliyat 6ncesi 11,2 (8-18), ameliyat sonrasi 28 (14-35) olarak degerlendirildi.
Constant skoru ise ameliyat 6éncesi 28 (12-50), ameliyat sonrasi ise 84 (44-94) olarak degerlendirildi
TARTISMA:Artroskopik yardimli mini agik yontem, rotator manset cerrahisinin daha az invaziv olmasi igin
gelistiriimis bir yontemdir. Bu cerrahi ydntemin avantajlari; eklem i¢i géruntilemeye imkan saglamasi, deltoid
kasinin orijinin korunmasi, hastanede yatis suresinin kisalmasi, ameliyat sonrasi daha az agri olusmasi ve
hastalarin rehabilitasyonun daha kolay olmasidir. Olgularimizda, eklem hareket acikliklari ve hasta memnuniyeti
yoninden ameliyat 6ncesine gore anlamli artis saptanmistir. Yontemin minimal invaziv olmasina karsin,
artroskopik rotator manset tamiri ile gesitli faktorlerden dolayi glivenli tesbit yapmaya imkan vermeyen vakalara
uygulanabilmesi en blyuk avantajidir.
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SS15

ERISKINLERDE DORSAL SEPARE V-Y ILERLETME VE VOLAR TRIANGULAR FLEP ILE
SINDAKTILI ONARIMI

Cengiz Yildinm®, Kenan Keklikgi?
Tatvan Asker Hastanesi

’Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi

AMAC:Cilt greftleri ve lokal flepler konjenital sindaktilinin tamirinde konvansiyonel metodlardir. Ancak elde edilen
sonuglar her zaman istendigi kadar fonksiyonel ve estetik degildir ve siklikla postoperatif skar dokusu ve rezidiel
sindaktili ile sonuglanir. Bu yazida, basit, inkomplet sindaktilinin onariminda web rekonstruksiyonu icin yeni bir
cerrahi teknik tarif ettik.

YONTEMLER:Bu teknikte, yeni web araligi dorsal separe V-Y ilerletme flebi ve volar triangtiler flep tarafindan
olusturulmaktadir, béylelikle bu alanda cilt grefti kullaniimasindan kaginiimaktadir. Bu teknik kullanilarak 10
hastada onbes web arali§i tedavi edilmistir.

SONUCLAR:6 ay ila 2 yillik takip sonucunda deformitenin tekrarlamasi veya herhangi bir derecede web kaymasi
kaydedilmemistir.

TARTISMA:Teknik hizli, emniyetli, ve kolayca uygulanabilmektedir. Ayrica tek bir cerrahi prosedirden
olusmaktadir. Teknikte, ayni renkte, dokuda ve kalinlikta donor alan kullaniimaktadir. Boylelikle cilt grefti
kullanimindan kaginilarak web araliginda postoperatif skar kontraktiri gelisimi dnlenerek kabul edilebilir kozmetik

g6runim saglanmis olmaktadir.

resim 1 resim 2 resim 3
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SS16

DE QUERVAIN TENOSINOVITININ CERRAHI TEDAVISINDE KISMi RETINAKULUM
EKSIiZYONU iLE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertlirk, Ugur Erdem Isikan

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAG: ilk olarak Fritz de Quervain tarafindan 1895 yilinda tanimlanan de Quervain tenosinovitinde abduktor
pollisis longus (APL) ve ekstansor pollisis brevis (EPB) tendonlarinda inflamasyon ile birlikte tendon kilifinda
daralma meydana gelmektedir. Hastaligin etyopatogenezi hala tam olarak anlasilamamakla birlikte tedavisinde
genellikle konservatif yontemler dncelik tasimaktadir. Ancak 4-6 haftada yanit alinamayan hastalarda cerrahi
tedavi segenegdi 6n plana gegmektedir. Cogu ¢alismada tendonlardaki varyasyonlarin ve kompartmandaki
septalarin tedaviyi glglestirdigi bildiriimistir. Birinci dorsal kompartmanin cerrahi olarak gevsetilmesi etkili bir
yontem olmakla birlikte bazen tendonlarin agrili subluksasyonu ve yetersiz gevseme gibi artsorunlarla
kargilagiimaktadir. lleriye doniik olarak planlanan bu calismadaki amacimiz cerrahi olarak ekstansér
retinakulumun dorsal bélimunin kismi eksizyonunun uygulandidi olgularin erken dénem sonuglarini
degerlendirmektir.

YONTEMLER: Kasim 2002 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda cerrahi uygulanan 42 olgu (48 el) degerlendirildi.
Calismaya alinan tiim olgularda Finkelstein testi pozitif idi. Romatoid artrit, tlberkiloz, gut, kronik bébrek
yetmezIigi ve diyabet gibi ek sorunu olan olgular ile hamile ya da emziren anneler ¢alismaya alinmadi. Farkh
cerrahi yontem uygulanan 4 olgu (6 el), yeterli takibi saglanamayan 3 olgu (4 el) ve bilateral cerrahi uygulanan ve
trafik kazasinda élen 1 olgu ¢calismadan dislandi. Geriye kalan 34 olgu (36 el) calismaya alindi. Tum olgularda
lokal infiltrasyon anestezisi sonrasinda turnike kontroliinde dorsal transvers cilt insizyonu ile girildi(Resim 1).
Ekstensor retinakulum dorsal siniri boyunca uzunlamasina acildi(Resim 2). APL ve EPB tendonlar
serbestlestirildi. Anatomik varyasyonlar kaydedildi ve anormal septa ya da ganglion varsa eksize edildi.
Sonrasinda ekstansor retinakulumun dorsal kismindan %4 oraninda kismi eksizyon uygulandi(Resim 3). Olgular
klinik skorlama, tedavi sonugclari skorlamasi ve agri skorlamasi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama takip slresi 23.7 ay (dagihm 12-71 ay) idi. Ug elde APL ve EPB tendonlari arasinda
anormal septa varlig1 gézlendi ve eksize edildi. Higbir olgumuzda tendonlara ait anatomik varyasyonlar ile
karsilasilmadi. Bir olguda oral antibiyoterapi ile iyilesen ylzeyel yara yeri enfeksiyonu ve bir digerinde ise
gecikmis yara iyilesmesi gozlendi. Takipler sirasinda olgularimizin hig birinde tetiklesme ya da tendonlarin
subluksasyonu gdzlenmedi. Yine higbir olgumuzda yetersiz gevsetmeye ait ek sorunlarla karsilasiimadi. Son
takipte tim olgularda Finkelstein testinin negatif oldugu gézlendi. Takipler sonucunda ortalama klinik skor 1.4
(dagilim 1-3) idi. Tedavi sonuglari skorlamasina gére 23 elde mukemmel (%63), 11 elde iyi (%30) ve 2 elde orta
(%6) sonug elde edildi. Orta sonug elde edilen olgularimiz gunlik ¢alisma sirasinda el bilegine yiuklenme olunca
zaman zaman orta siddette agri hissettiklerini ifade ettiler. Agri degerlendirmesinde ise ortalama VAS skoru 1.8
(dagilim 0-6) idi. Tim olgularimizda kozmetik olarak kabul edilebilir skar gézlendi.

TARTISMA: Ekstansor retinakulumun dorsal kismindan Y4 kismi eksizyonun uygulandidi gaismamizdaki basaril
klinik sonuglar bu yontemin de Quervain tenosinovitinin cerrahi tedavisinde ciddi sorunlar olusturan tendonlarin
agrili subluksasyonu, tekrar yapisma ve yetersiz gevsetme gibi artsorunlarin énlenmesinde uygun bir tedavi
secenegdi oldugunu géstermektedir. Bu konuda daha fazla bilgi edinmek icin genis serilerle kontrolli galismalara

gereksinim oldugu gérugtndeyiz.
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Cilt insizyonu

Resim 2
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Sonrasinda ekstansér retinakulumun dorsal kismindan % oraninda kismi eksizyon uygulandi
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ILERI EVRE HEMOFILIK ARTROPATIDE TOTAL DiZ ARTROPLASTISI SONUGLARIMIZ

Onder Kilicoglu®, Dilber Coskunsu?, Derya Celik!, Omer Taser®, Remzi Téziin®, Fikret Bezgal®, Biilent Zilfikar®
Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, istanbul

2Hacettepe Univ. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

3Acibadem Fulya Hastanesi

“Acibadem Maslak Hastanesi

*Tirkiye Hemofili Dernegi

bistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD ve Turkiye Hemofili Dernegi

AMAGC: Hemofilik artropati zemininde diz artroplastisi uygulamasi hem gesitli teknik zorluklar icermesi, hem de
hastalarin 6zel hematolojik durumlari nedeniyle sinirli sayida merkezde gerceklestiriimektedir. Bu uygulamalarin
sayisi da diger etiyolojilere gére ¢ok daha dusuktir. Sik uygulanan bir girisimin nadir bir hasta grubundaki
sonuglarinin sunulabilmesi amaciyla geriye donuk bir calisma planlanmigtir.

YONTEMLER: ileri evre hemofilik artropati nedeniyle diz artroplastisi uygulanan 19 hastanin 22 diz eklemi
retrospektif olarak degerlendirildi. 22 dizin 18’inde hemofili A (ortalama faktor diizeyi %1,2) 4’Gnde hemofili B
hastaligi (ortalama faktor diizeyi %2,75) vardi. Hastalarin higbirisinde ameliyat 6ncesinde inhibitor yoktu, 4
hastada hepatit C antikoru tespit edildi. Ondokuz dizde Smith & Nephew Genesis I, 3 dizde Zimmer NexGen tipi,
arka gapraz bagi kesen implantlar kullanildi.

Ondokuz hastanin 16’sI [ortalama yas 37,9 (26-57 arasinda)], 22 dizin 18’u (% 86) ameliyat sonrasi ortalama 53
ayda (7-109 ay) klinik ve radyolojik olarak tekrar degerlendirildi. infeksiyon nedeniyle protez gikarilan iki diz eklemi
degerlendirmeye katilmadi.

Klinik degerlendirmede eklem hareket acikliklari igin goniometrik dl¢timler, agn icin VAS skoru ve fonksiyonel
durum icin WOMAC skorlari, HSS diz ve fonksiyon skalalari kullanildi. Hasta memnuniyeti Likert skalasi ile
sorgulandi. Erken radyografik degerlendirmede protez yerlesimleri incelendi, son kontrolde komponentlerindeki
gevseme bulgular aragtirildi.

SONUCLAR: Klinik olarak degerlendirdigimiz 18 dizde ortalama preoperatif HSS diz skoru 35’ten 83,6’'ya
(P<0,0001), fonksiyon skoru 42,2’den 91,3’e (P<0,0001) artig gésterdi. Ortalama preoperatif WOMAC skoru
63,6’dan 10,3’e iyilesme gdsterdi (P<0,0001). Ortalama VAS en siddetli agri skoru ise 73’den 6’ya dustu
(P<0,0001). Toplam hareket agikhdinda hi¢ degisiklik oimadidi tespit edildi (ameliyat éncesi 73,05°, sonrasi
73,3°). Ekstansiyon ameliyat 6ncesinde -9,7°, ameliyat sonrasinda -4,7°; fleksiyon ise sirasiyla 82,7° ve 78,1°
olarak él¢uldi. 19 dizin ikisi hari¢ timinde hastalar “cok daha iyi” olduklarini ifade ettiler. Hasta yasi ve hemofili
tipi ile memnuniyet dizeyi arasinda korelasyon yoktu.

Ameliyat sonrasi erken dénemde 2 hastada (3 diz) inhibitor gelisti. Her 3 dizde de ileri hemartroz olustu ve bu 3
dizin ikisinde derin infeksiyon gelisti. Bu iki dizden implantlar ¢ikarilarak artrodez girisimi uygulandi. Bir hastada
kuadriseps tendon ruptirlu ve buna bagh olarak 50 derece aktif ekstansiyon kaybi ortaya ¢ikt.

18 dizin birinde tibial komponent gevsemisti. Ug hastada tibial, bir hastada femoral komponent altinda klinik bulgu
vermeyen radyolusan hat gézlendi. Higbir hastaya revizyon girisimi 6nerilmedi.

TARTISMA: Hemofilik artropatide total diz artroplastisi sonrasi en buyik kazanim, agri ve fonksiyonel aktivite
dlzeyi acisindan olmaktadir. ROM agisindan kazanimlar ylz guldirct olmamasina karsin, hastalarin
memnuniyet diizeyleri, agridaki azalmaya bagli olarak, gok yliksektir. inhibitér gelisimi yiiksek komplikasyon
riskini birlikte getirdiginden hemofilik hastada bu sorun igin 6n hazirlik yapiilmadan artroplasti girigimi
uygulanmamaldir.
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISIi SONRASI SUPRAKONDILER FEMUR KIRIKLARININ
TEDAVISINDE KIiLITLI PLAK iLE INTRAMEDULLER GiVi SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Turgut Akgiil, Yavuz Saglam, Onder ismet Kiligoglu, Onder Yazicioglu

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

AMAC:Diz protezi uygulanan hastalarda karsilasilan suprakondiler femur kiriklarinin tedavisinde kullanilan
intrameduller ¢ivi ve kilitli plak uygulamalarinin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasi.
YONTEMLER:Periprostetik distal femur kirigi tanisi ile tedavi ettigimiz 12 hastanin 12 dizi galismaya alinmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 72,5 yil (63-84 yil arasinda), kirik olusumu ile diz protez uygulamasi arasinda gegen
sure ortalama 51 ay (1-180 ay arasinda) idi. Neer siniflamasina gére dokuz hasta tip 2, iki hasta tip 4 ve bir hasta
tip 3 olarak bulundu. Oniki hastanin besinde (%42) kilitli plak, yedisinde (%58) retrograd intrameduller givi
kullanildt.

Bir hasta ameliyat sonrasi 1. guin kaybedildi. Kontrole ¢agirilan hastalarimizin besinin daha 6Imus oldugu
saptandi. Diger 6 hasta klinik olarak muayene edildi ve radyografik tetkikleri tekrarlandi. Kaybedilen hastalarin
dosyalarindaki en son radyografik kontrol verisi galismada kullanildi.

Fonksiyonel degerlendirme Knee Society Score (KSS) ile yapildi. Radyolojik tetkikler ile kaynama zamani ve
ekstremitenin dizilimi arastirildi. Radyografide iki ve daha fazla kortekste kallus goriilmesi kaynama olarak
degerlendirildi. Dizilim erken ameliyat sonrasi ve son kontrol radyografilerinde aLDFA ve aPDFA agilari dlgiilerek
incelendi. Gruplar arasindaki farklar ve grup icinde erken ve ge¢ dénem dizilim farkliliklari | degerlendirmelerde
Student’s-t testi kullanilarak aragtirildi.

SONUCLAR:Onbir hasta i¢in Ortalama takip stresi 4,6 yil (1 yil-13 yil) ve kaynama suresi 4,1 aydi (3-5 ay).
Kaynama suresi kilitli plak uygulanan olgularda ortalama 4,5 ay (4-6 arasinda) intrameduller ¢ivi grubunda 3,8
aydi (3-5) (P=0.149).

Erken postoperative dénemde aLDFA 85 (81-90°) ve aPDFA 82.3° (74-87°) olarak saptandi. Kilitli plak uygulanan
grupta aLDFA 84° (75-90°) ve aPDFA 83,6° (7487°), intrameduller givi uygulanan grupta ise aLDFA 86° (81-90°)
ve aPDFA 81° (77-85°) olarak bulundu.

Kaynama gergeklestikten sonra olglilen ortalama aLDFA: 86° (74-92°), ortalama aPDFA 81,4° (72-87°), kilitli plak
uygulanan olgularda ortalama aLDFA degerleri 82,5° (72-87°), aPDFA degerleri 82,5° (72-87°), intramediiller Civi
uygulananlarda ise ortalama aLDFA degerleri 87° (81-90°), aPDFA degerleri 80,8° (75-84°) olarak bulundu. Erken
donemdeki degerler ile ge¢ dénemdeki degerler arasinda belirgin korreksiyon kaybi gorilmedi.

Hastalarda ameliyat sonrasi ortalama émir 8 (3-14) yil olarak hesaplandi.

Kontrolleri yapilan hastalarin KSS degerleri ortalama 75 (68-84) idi. istatistiksel olarak her iki grup arasinda
kaynama streleri, dizilim verileri ve fonksiyonel sonug agisindan anlamli fark bulunamadi. Erken ve ge¢ donem
dizilim verileri arasinda da fark saptanmadi.

TARTISMA:Periprostetik suprakondiler femur kingi tedavisinde her iki teknikle de hem radyolojik hem de
fonksiyonel olarak basarili sonuglar alinabilmektedir.
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HIPERFLEKSIYONA iZiN VEREN TASARIMLI DiZ PROTEZLERINDE SON FLEKSIiYON
AMELIYAT ONCESIi FLEKSIYONA BAGLIDIR

Vahit Emre Ozden', Burak Beksag?, Metin Uzun®, Remzi Téziin®

'Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu

2Acibadem Universitesi Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimi

AMAGC:Hiperfleksiyona izin veren tasariml total diz protezi uyguladigimiz hastalarimizin erken dénem sonuglarini
degerlendirmek ve 6zellikle fleksiyon agikhgi Gizerine etkili faktorleri belirlemek

YONTEMLER:Genesis |l Hyperflex arka ¢capraz bag koruyan tipi diz protezi (Smith & Nephew, Memphis, TN,
ABD) uyguladigimiz 60 hastanin 90 dizi dederlendirmeye alindi. Hastalar ortalama 34 ay (17-57) takip edildiler.
Diz eklemleri ameliyat 6ncesinde ve son kontrolde Diz Cemiyeti Puanlama Sistemi ile degerlendirildi ve hareket
acikliklari kaydedildi.

SONUCLAR:Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fleksiyon acikligi arasinda kuvvetli bir korelasyon vardi (P=0,0002).
Ameliyat 6ncesi ortalama diz skoru 41,2 + 17,5 puan, fonksiyon skoru 33,0 + 11,4 puan ve fleksiyon agisi 115+
22,8 derece (70 - 150) olarak bulundu. Son kontrollerde ayni deg@erler sirasiyla 89,6 + 6,4 [P<0,0001], 79,1 + 13,8
[P<0,0001] ve 125.5 + 18,7 derece (80-155) [P<0,0001] seviyesine yikselmisti. 12 dizde fleksiyon agikliginda bir
artis saglanamazken, 21 dizde fleksiyon degerinde azalma oldu

TARTISMA:Calismamizin sonuglari ameliyat dncesi fleksiyon agikligi 110 derecenin izerinde olan hastalarda
ameliyat sonrasinda 130 derecenin (izerinde bir hareket bekleyebilecegimizi géstermistir. Ozel tasarimli bir
implant kullaniimasi hiperfleksiyona gelemeyecek bir dize bu imkani saglamamakta, yalnizca belli sinirlara kadar
ulasabilmis dizlerde fleksiyonun arttirilabilmesi i¢in implanttan kaynaklanan mekanik engelleri kaldirmaktadir. Bu
bilgilerden hareketle, hiperfleksiyona izin vermek amaciyla 6zel olarak tasarlanmis inserti olan diz protezlerinin

yalnizca secilmis bir hasta grubunda kullaniimasinin daha dogru olacag! sonucuna varilmigtir.
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SS20

MEDIAL GONARTROZ NEDENIYLE YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMi YAPILAN
HASTALARIN UZUN DONEM KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUGLARI

Hamza Yildiz, Rifat Erginer, Mehmet Can Unlii, Hiiseyin Botanlioglu, Gékhan Kaynak, Hayrettin Kesmezacar,
Muharrem Babacan
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC:Bu galismada amacimiz medial gonartroz nedeniyle yuksek tibial osteotomi (YTO) uygulanmis hastalarda
uzun donem ameliyat basarisinda etkili faktorlerin, yeterli sonug alinamayan olgularda sonuca etki eden
faktorlerin ve yuksek tibial osteotomi sonrasi koronal ve sagittal planda olusan degisimlerin incelenmesidir.
YONTEMLER:1990-2000 yillari arasinda medial gonartroz nedeniyle YTO uygulanan son kontrole gelen 34
hastanin 41 dizi galismaya alinmistir.Vucut kitle indeksi (BMI) ile iliski degerlendiriimistir. Radyoloji olarak boy
grafisinde alt ektremite dizilim parametreleri, Insall-Salvati (IS) indeksi, gonartrozun evrelemesinde Ahlback
skorlama sistemi incelenmistir. Klinik olarak The Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorlamasi esas
alinmigtir.

SONUCLAR:Olgularimizdan 27 kadin (33diz), 7 erkek (8 diz) hastanin ameliyat sirasindaki yas ortalamasi 54,88
(39-69 ) ortalama takip surresi 179,76 ( 121- 241 ay) idi. Ameliyat 6ncesi HSS skor ortalamasi 59.61 iken son
kontrolde HSS skor ortalamasi 82,22 olarak bulundu. Son kontrol muayenesinde saptanan HSS skoruna gére
basarili olarak degerlendirilen (¢ok iyi ve iyi) dizlerin orani % 80,4, yetersiz olarak degerlendirilen (orta-kotii)
dizlerin orani ise % 19,6 olarak saptandi. Ahlback siniflamasina goére 31 dizde evre-l (%75,6), 10 dizde de evre-II
(%24,4) gonartroz vardi. Son kontrollerde en koétl klinik sonuglar varus dizilimi gelismis olan dizlerde (ortalama
mekanik aks 11,16° varus), en iyi klinik sonuglar ise 5°’den fazla valgus dizilimi olan dizlerde alinmistir. BMI
degeri 30’dan fazla olan hastalarda HSS skorlari anlamli derecede daha dusukti. Anatomik aksa gére
degerlendirildiginde en iyi sonuglar son kontrol muayenesine gére anatomik aksa gére 10°'den fazla valgus agisi
olan dizlerde elde edilmigstir. En kétl sonuglar anatomik aksi 5°°den az valgus ve varusu olan dizlerde elde
edilmistir. ilerleyen siire ile HSS skoru arasinda ileri derecede zayif iliski bulunmustur. Insall-Salvati (IS) indeksine
gore ameliyat 6ncesi ortalama IS indeksi degeri 1,05 (0,90-1,15) iken son kontrollerde ortalama IS indeksi ise
0,97 (0,69-1,32) saptandi. Hastalardan 3’lne (%5,5) yliksek tibial osteotomi sonrasi total diz protezi yapildi.
TARTISMA:YUksek tibial osteotomide basarili sonuglar i¢in en énemli faktorler gonartrozun evresi ve dizilimdir.
Ameliyat sirasinda artroz evresi daha dusuk olanlarda, ylksek evreli hastalara gére anlamli olarak daha basarili
sonuglar elde edilmektedir. Buna ilaveten uygun valgus dizilimi saglanan ve valgus dizilimi korunan olgularda
uzun yillar sikayetsiz bir diz elde edilebilir. Hastalarin yaslarinin klinik sonuglara etkisi bulunmamaktadir. Kadin
cinsiyet ve obezite olumsuz prognostik faktorlerdir. Yiiksek tibial osteotomi eklem hareket agikhigi Gzerine etkili bir
ameliyat degildir. On yillik takipte sadece 3 diz i¢in artroplati yapilmis olmasi varus gonartrozunda, yuksek tibial
osteotominin sadece zaman kazandiran bir uygulama olmadidini, ayni zamanda total diz artroplastisine olan
gereksinimi blylk 6lgude ortadan kaldiran bir tedavi metodu oldugunu gdstermektedir. Yuksek tibial osteotomi
uygulanan hastalarda uzun dénemde lateral kompartmanda dejenerasyon olabilmektedir. Ancak dejenerasyon
gelisimi, yikiin medialden laterale aktarimi ile iligkili olmayip koreksiyonun bozulmasiyla dizin genel olarak

durumunun kétilesmesi ile iligkilidir.
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TOTAL KALCA PROTEZi VAKALARINDA KOKSOFEMORAL iMPINGEMENT
PREVELANSI

Mehmet Akif Kaygusuz®, Alper Kéksal', Mehmet Firat Yagmurlu®, Umit Selcuk Aykut?, Timur Yildinm®, Ali Oner?
'SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH
2SB Mus Devlet Hastanesi

AMACGC:Femoroasetabular impingement (FAI) genellikle aktif, genc hastalarda kalca agrisina yol acan ve
glinimuzde Uzerinde giderek daha fazla durulan bir kalga sorunudur. Zamaninda teshis ve tedavi ediimeyen
olgularda erken yasta kalca osteoartriti gelisebilir.

Bu caligmada 2005-2010 yillari arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan tim total kalga protezlerinin
arasinda femoroasetabular impingement sendromuna ikincil gelisen osteoartrit vakalarinin sikliginin saptanmasi
amagclanmistir.

YONTEMLER:Calismamizda 2005 — 2010 tarihleri arasinda hastanemizde yapilmig olan total kalga artroplastisi
vakalarinin listesine hastane kayitlarindan ulasildi. Standart tanimlanmis kalga grafisine sahip olmayan vakalar
calisma disi birakildi. Sonugta kalan 1004 vakaya ait ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Pelvis AP, Kalga AP ve
Lateral kalga grafileri en az 9 yillik tecriibesi olan Ui¢ adet ortopedi uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz bir
sekilde degerlendirildi. Hastalarin 690’1 kadin (%68,7), 314’U erkek (%31,3) idi. Hastalarin yas ortalamasi 56,2 +
13,7 iken en az 18 yas, en fazla 87 yas idi. G6zlemciler, hastalara ait grafilere bilgisayar ekranindan bakarak
osteoartrit etyolojisi agisindan teshislerini bildirdiler. Her tGi¢ g6zlemcinin tanilari Gzerinden vakalarin etyolojik
nedenlerinin dagilimlari incelendi. Yine elde edilen veriler izerinden gézlemciler arasindaki uyum degerlendirildi.
Calismanin biyoistatistiksel ¢6zimlemesinde, degiskenler frekans ve yizdeler ile tanimlanmig, gruplar arasi
frekans ve yuizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare testi kullaniimistir. Deg@iskenler arasi iliski arastirmasi amaciyla
olusturulan gapraz tablolar yardimiyla “kontenjans katsayisi” ve “Lambda” (simetri dlgltleri), Mc Nemar testi ve
Kapa katsayisi (uyum) hesaplandi. Bahsedilen katsayilarin 0,65 veya daha yiksek bulunmasi tatmin edici uyum
dlzeyleri olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR:Bu bilgiler 1s1§inda g6zlemcilerin osteoartrit olgularina koyduklari teshislerin uyumlulugu
incelendiginde her l¢ gézlemcinin arasinda yiksek dizeyde uyum oldugu saptandi (Kappa>0,80).

FAI sendromu teshisi koyulmasi agisindan gézlemciler arasindaki uyumluluk incelendiginde. Gézlemci 1 ile 2
arasinda iyi duzeyde uyum oldugu saptandi.(Kappa>0,65) G6zlemci 1 ile 3 arasinda ve gozlemci 2 ile 3 arasinda
orta diizeyde uyumluluk saptandi.(Kappa>0,40)

Sonug olarak; Calismamizda elde edilen veriler Uzerinden yapilan degerlendirmeler sonucunda; Daha 6nce
primer osteoartrit olarak tani konulmus vakalarin yarisina yakinini FAI sendromunun olusturdugu, Kalga
osteoartriti nedenleri arasinda FAI sendromu prevalansinin yaklagik %13 civarinda oldugu tespit edilmistir.
TARTISMA:Bu bulgular, her ne kadar oldukga yeni popllerlik kazanmis olsa da kalga sikayetleri ile bas vuran
geng eriskinlerin FAI agisindan da mutlaka degerlendiriimesinin erken tani ve tedavi yolu ile osteoartrit gelisiminin
onlenebilmesi agisindan énemini ortaya koymaktadir.
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FEMUR BASI OSTEONEKROZUNDA YUZEY DEGISTIRME ARTROPLASTISI

Oner Sevki Savk®, Cadri Turgut®, Mutlu Gobanoglu®, Bilent Alparslan®
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin
T.C. Saglik Bakanligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travamatoloji Klinigi

3T.C. Saglik Bakanligi Erzincan Devlet Hastanesi

AMAGC:Geng¢ hasta grubunda femur basi osteonekrozunun ileri dénemlerinde total kalga replasmani tek ¢ézim
gibi gorinse de, bu hastalarin aktivite duzeyi ve beklentilerinin yiksek olmasi nedeniyle uzun dénem sag kalimlari
daha kisadir. Femur basi osteonekrozunda ideal artroplasti segenegi net degildir. Basarili sonuglar, dikkatli hasta
secimi, altta yatan etyoloji ve femur basindaki kemik kalitesine baglidir. Bu hastalarda ¢ok sayida revizyon
olasiligi ciddi bir problemdir. Bu nedenle giiniimiizde geng hasta grubunda kemik stogunu koruyan konservatif
artroplasti yontemleri Gzerinde durulmaktadir. Bu yontemlerden birisi olan ylizey degistirme artroplastisi femur
bagi osteonekrozunun ileri dénemlerinde giderek popularite kazanmaktadir. Bu yontem ile fonksiyonel kapasite
total kalca protezine gore daha yliksektir, daha hizli iyilesme ve giinlik hayata hizl dénis mevcuttur. Yizey
degistirme protezi normal anatomiye daha uygun oldugundan eklem mekanigini korur ve daha iyi propriosepsiyon
saglar. Bu tip protezlerde kemik stogu korundugdu igin ilerde yapilacak revizyon cerrahisi daha kolaydir. Bu
calismanin amaci femur basi osteonekrozunda yiizey degistirme artroplastisinin sonuglarini arastirmaktir.
YONTEMLER:Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’'nda 2005 ile 2009 tarihleri arasinda yiizey degistirme artroplastisi uygulanan 25 hastanin (17 erkek,
8 kadin) 31 kalgasi ¢alismaya alindi. Yirmi iki olguda femur basi osteonekrozu, 2 olguda gelisimsel kalga
displazisi, 4 olguda travmatik koksartroz, 3 olguda primer koksartroz tanisiyla artroplasti uygulandi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi eklem hareket acikligi, Harris kalga skoru 6lgildu. Hastalarin ameliyat sonrasi eklem hareket
acikligi, Harris kalga skoru deg@erleri ameliyat dncesi tani ve cinsiyet agisindan birbirleriyle kiyaslandi. Ayrica
femur basi osteonekrozunun evresine gore sonuglar ve sagkalim kiyaslandi. Hastalar ortalama 26 ay takip edildi.
SONUCLAR:BUtin hastalarda eklem hareket agikhdi ve Harris kalga skoru agisindan ameliyat sonrasinda
ameliyat dncesine gore istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi. Endikasyona gére sonuglar
karsilastirildiginda osteonekroz grubu ve digerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hasta cinsiyeti ile
sonuglar karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Osteonekrozun evresine gére sonuglar agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. iki osteonekroz hastasinda femur boyun kirigi ve metale bagh asiri duyarlihk
nedeniyle revizyon uygulandi.

TARTISMA:: Femur basi osteonekrozunda ideal artroplasti se¢cenegi net degildir. Basarili sonuglar, dikkatli hasta
secimi, altta yatan etyoloji ve femur basindaki kemik kalitesine baglidir. Literatlirde osteonekrozlu olgularda
nekrotik alan femur basinin Ggte birinden kiglkse ylizey degistirme artroplastisi 6nerilmektedir. Bizim
calismamizda osteonekrozun ileri evrelerinde bile basarili sonuglar elde edildi. Ayrica osteonekroz ve diger
etyolojiler arasinda sonuglar agisindan bir fark saptanmadi. Yiizey degistirme artroplastisi femur basi
osteonekrozu olan geng hastalarda uygun bir tedavi yontemi olarak goriinse de bu konuda daha net bir goriise

sahip olmak i¢in uzun dénem takip sonuglari gerekmektedir.
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SEMENTSIZ TOTAL KALGA ARTROPLASTISINDE TROKANTER MiNOR
KULLANILARAK FEMORAL ANTEVERSIYONUN iNTRAOPERATIF TAHMINi

Mehmet Can Unlii*, Hayrettin Kesmezacar', Fatih Kantarci, Burcin Unlii®, Okan Tok', Gokhan Kaynak®, Hiiseyin
Botanlioglu*

!istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Zstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Trabzon

AMACGC: Total kalca artroplastisinde femoral komponentin anteversiyonunun intraoperatif tahmini genellikle femoral
kondiler plana bagli olarak stem pozisyonunun goérsel dederlendirmesi ile cerrah tarafindan yapilir. Bu calismada
amag sementsiz total kalga artroplastisinde trokanter minore goére femoral komponent anteversiyonunun
degerlendiriimesidir.

YONTEMLER:Sementsiz total kalga artroplastisi planlanan 57 hastanin 59 kalgasi ¢alismaya alindi. Bu yazida
trokanter minorun posterior femoral kondillere gore edimi (Lesser trochanteric version-LTV) arastirildi. Hastalara
preoperatif bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi. LTV ile kollofemoral egim él¢cimleri yapildi.Kollofemoral egim
Native collotrochanteric angle-NCTA 6lgimi boynun inferiorunun en proksimal kisminin egimi ile kiigiik trokanter
arasindaki ac¢i olarak Ol¢uildi.Cerrahi sirasinda ise operative collo-trochanteric angle (OCTA) 6lguimi yapildi.
SONUCLAR:Ortalama LTV degeri 34.1+£3.0°, ortalama NCTA degeri 49.1+5.6° ve ortalama OCTA degeri
48.846.0° olarak ol¢ildi ve NCTA dan anlamli bir fark bulunmadi(p=0,495). Korelasyon katsayisi 0.872 idi
(p<00.0001). Bu verilerin sonucu, trokanter minor ile posterior femoral kondiller arasinda surekli bir iliski oldugu
saptandi. NCTA ve OCTA arasindada iyi bir korelasyon saptandi.

TARTISMA:Sonug olarak total kalga artroplastisinde sikismanin énlenmesi ve stabilite i¢in femoral komponentin
anteversiyonunun, asetabuler komponentin anteversiyonu ayarladiktan sonra trokanter minore gére tahmin

edilmesini 6nermekteyiz.
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GELISIMSEL KALGA GIKIGI VE DiISPLAZISiI ZEMININDE GELISEN KOKSARTROZLU
HASTALARDA TOTAL KALGA PROTEZi UYGULAMASI SONUGLARIMIZ

Ali Oner', Mehmet Akif Kaygusuz®, Alper Koksal?, Burhan Uygun?, Mehmet Biilent Balioglu®
"Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, MUS
?Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

AMAC:Ulkemizde halen sik rastlanilan erigkin GKG ve GKD'ye ikincil koksartroz sonucu hayati kalitesini etkileyen
agri tedavisinde total kalga protezi en etkili tedavi yontemidir. Klinigimizde uygulanan total kalga protezlerinin
sonuglari incelenmistir.

YONTEMLER:2006 — Kasim 2009 tarihleri arasinda GKC'ye ikincil kalga osteoartriti tanisiyla 97 hastanin 118
kalgasina total kalga protezi ameliyati yapildi. Hastanemizin referans hastanesi konumunda olmasi ve
hastalarimizin gogunlugunun il sinirlari diginda yasiyor olmasi nedeniyle kontrollerini bulundugu yerdeki
hastanede yaptirdig, istanbul’a gelemeyecegini ifade etmesi nedeniyle son kontrolii yapilabilen 43 hastanin 51
kalgasinin klinik ve radyolojik kontrolleri yapildi. Hastalarin 9'u erkek (%20,93), 34°i kadin (%79,07) idi. 22
hastada (%51,16) sag kalca, 13 hastada (%30,23) sol kalga ve 8 hastada (%18,6) bilateral kalgaya TKP cerrahisi
yapildi. Bilateral TKP cerrahisi yapilan hastalarda iki ameliyat arasinda gegen sure ortalama 12,3 + 6,83 ay (6,1
ay ile 26,4 ay arasinda) idi. Ortalama takip stresi 30,1 + 14,8 ay, ortanca 34,2 ay, en az 3,7 ay, en fazla 57 ay idi.
Radyolojik degerlendirmede Crowe siniflamasi esas alindi. Buna gére 51 kalganin 27’si (%52,94) Tip 1, 12’si
(%23,53) Tip 2, 5'i (%9,8) Tip 3 ve 7’si (%13,73) Tip 4 idi.

SONUCLAR:51 kalganin 40’inda (%78,43) gergek asetabuluma yeterli medializasyon saglanarak, 2’sinde
(%3,92) gergek asetabuluma yeterli medializasyon olmaksizin, 5’inde (%9,8) yeterli medializasyon ile yiiksek
yerlesim, 4’linde (%7,85) yeterli medializasyon olmaksizin ylksekte asetabuler kap yerlesimi saglandigi tespit
edildi. 4 kalgada subtrokanterik kisaltma osteotomisi uygulandi. Medializasyona ragmen asetabuler értumun
%80’inden az oldugu 5 kalgada (%9,8) asetabulum superolateraline destek igin femur basi otogrefti kullanildi.
Kalgalarin 18’inde (%35,29) vidasiz asetabuler kap kullandik. Diger 33 kalgada (%64,71) ise ortalama 2,45 £ 1,06
vida, ortanca 2 vida, en az 1 vida, en fazla 6 vida kullandik. Komplikasyon olarak 2 kalgada asetabuler kapta ve 1
kalcada femoral stemde erken gevseme tespit edildi. 5 kalgada erken dénemde kalga ¢ikigi gelisti, 3'inde kapah
rediksiyon sonrasinda tekrarlamazken, birisinde bas uzunlugu artirildi, digerinde ise asetabuler kap revizyonu
yapildi. Kalgalarin 9'unda (%17,65) femoral stem gakilirken veya kalga redikte edilirken metafizer bdlgede fissir
veya trokanter majorde kirik olustu. Son kontrollerde 2 hastada trokanterik bursit tespit edildi.
TARTISMA:GKC'ye ikincil koksartrozda TKP uygulamasi idiopatik kalca osteoartritindeki TKP uygulamasina gére
daha zor bir cerrahidir. Cikigin derecesiyle orantili olarak kemik ve yumusak doku anatomisinde meydana gelen
degisiklikler artroplasti uygulamasini teknik olarak gli¢lestirmekte ve komplikasyonlara daha acgik hale
getirmektedir. Buna ragmen, agrili bir GKC’li koksartrozda ameliyat dncesi iyi planlama ve hazirlik ile TKP

uygulamasi ginimuzde agrinin gecirilmesi ve kisithligin azaltiimasinda en iyi cerrahi segenektir.
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UZUN SURELI NSAii KULLANIMI VE OSTEOINTEGRASYON: BIYOMEKANIK VE
HISTOLOJIK GALISMA

Ahmet Salduz®, Fatih Dikici?, Onder i. Kilicoglu?, i. Remzi Téziin®, Mehmet Kurkct*, Cem Kurtoglu®
lMalatya Devlet Hastanesi Beydagi Kamplist Ortopedi ve Travmatoloji BOIGmU

%jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

®Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu

4Qukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi

AMAGC:Ortopedik cerrahide protez uygulamalarinda protezin kemige tutunmasi igin belirli oranda inflamasyona
ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger yandan protezin kemige tutunumunu artirmak icin sekil ve ylizeyinde degisiklikler
yapilmaktadir. Calismamizda kumlanmis ve hidroksiapatit kapli implant ylizeylerindeki kemik tutunmasi ve
NSAii’larin bu tutunmaya etkileri biyomekanik ve histolojik agilardan incelenmistir.

YONTEMLER:40 adet Yeni Zelanda beyaz tavsaninin sag taraflarina hidroksiapatit kapli, sol taraflarina da
kumlama yontemiyle purizli yizey elde edilmis 6zel yapim titanyum implantlar proksimal femur medullalarina
cakildi. Tavsanlar celecoxib, diklofenak ve kontrol olmak tizere 3 gruba ayrildi. Tavsanlara 8 hafta izlem siresince
gunlik gidalar disinda celecoxib grubuna 3 mg/kg/glin celecoxib (po), diklofenak grubuna 5 mg/kg/giin diklofenak
Na (im) verildi. 8 haftanin sonunda sakrifiye edilen tavsanlardan gikartilan femurlar biyomekanik ve histolojik
acidan incelendi. Her iki implant yuzeyi igin osteointegrasyon 6zellikleri gurplarin kendi icinde ve gruplar arasinda
karsilastirildi. Biyomekanik incelemede HA kapli implantlarin kumlanmis ylizeyli implantlara gére daha iyi tutunma
kuvveti olusturdugu izlendi (Gruplardan bagimsiz olarak sag ve sol femurlari esli olarak karsilastirilabilen HA kapli
ve kumlanmis yuzeyli tim implantlarin ortalamasi sirasiyla 443165 N ve 347+140 N(p=0,0052)). Histolojik
incelemede HA kapli implantlarin anlamli derecede daha iyi total kemik alani olusturdugu izlendi (Gruplardan
bagimsiz olarak sag ve sol femurlari esli olarak karsilastirilabilen HA kapli ve kumlanmigs yizeyli tim implantlarin
ortalamasi sirasiyla 1.115.982+367.438 um2 ve 751.240+476.372 uym2(p=0,0005)). implanti gevreleyen kemik
doku ylzdesi ve implant gevresi temasli kemik ylzdesi parametrelerinde kumlanmis ve HA kaph ylzeyler
arasinda anlamli fark izlenmedi. Kullanilan NSAIl'larin osteointegrasyona etkileri degerlendirildiginde gruplar
arasinda incelenen biyomekanik ve histolojik paremetrelerde anlamli bir fark izlienmedi.

SONUCLAR:HA kapli implantlarin biyomekanik olarak daha iyi tutunma kuvveti sagladigi ve implant gevresinde
daha fazla kemik alani meydana getirdigi izlendi. Ancak kemigin implant tzerine ilerlemesine ve kemik - implant
temasina olumlu bir etkisinin olmadigi géruldu.

Selektif ve selektif olmayan NSAIl'larin (celecoxib, diklofenak) uzun siireli ve araliksiz kullanilmalarina ragmen
osteointegrasyon uzerine olumsuz etkileri gésterilemedi.

TARTISMA:HA osteokondiktif bir ajandir ve osteoinduktif bir etkisi yoktur. Calismamizdada HA kapl implantlarda
kumlanmig yiizeyli implantlara gére daha fazla Kemik alani izlenirken kemik ilerlemesine ve kemikle olan direk
baglantiya bir etkisinin izlenmemis olmasi HA'in bu ézellikleriyle uyumludur. NSAli'larin osteointegrasyon iizerine
etkisi tartismali bir konudur. Literaturde deneysel ¢alismalarda daha ¢ok olumsuz etkilerinden bahsedilir fakat
NSAIi'larin olumsuz etkilerinin olmadigini savunan yayinlarda mevcuttur. Bu konuda daha ileri aragtirmalara

ihtiyac vardir.
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TOTAL KALGA ARTROPLASTISI UYGULAMALARINDA ELDIVEN DELINME SIKLIGI VE
ZAMANI

ibrahim Kaya, Ali Akin Ugras, Ibrahim Sungur, Murat Yilmaz, Musa Korkmaz, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC:Bu calismada primer veya revizyon total kalga protezi (TKP) ameliyatlarinda, cerrahi ekibin eldiven
delinme sikhdi, eldiven delinmelerinin zamani ve bunu etkileyen faktorler arastirildi.

YONTEMLER:KIinigimizde yapilan %77.2'si (44) primer TKP, %22.8’si (13) revizyon TKP olmak Uzere toplam 57
TKP girisiminde kullaniimis olan 979 eldiven, delinme agisindan degerlendiriimeye alindi. Ameliyatlar sirasinda
kan ve kan Urtnleri ile asiri derecede kirlendigi belirlenen, delindigi fark edilen ve kemik gimentosu uygulamasi
yapilmadan 6nce eldivenler degistirildi. Ameliyat sonunda tim eldivenlere su doldurularak delik olup olmadiklari
kontrol edildi. Eldivenlerdeki deligin hangi parmakta oldugu, sayisi ve deligin saptanma zamani, ameliyatin tipi,
ameliyatin suresi ve ameliyata katilan kigilerin konumuna gére dagilimlari degerlendirildi.

SONUCLAR:Ortalama yas 62.9 (33-97), ortalama ameliyat siiresi 162.9+32.0 dakikaydi. Ameliyatlarin
%33.3’Unde 32 delik saptandi. Delinen eldivenlerin 28'’i cerraha ve birinci asistana aitti. Deliklerin dominant ya da
non-dominant elde olmasi arasinda anlamli bir fark yoktu. Birinci ve ikinci parmak delikleri tim parmaklardaki
deliklerin %81.3’UnuU olusturmaktaydi. Primer olgularla revizyon olgularinin karsilastiriimasinda kullanilan eldiven
sayilari, delik sayilari ve ameliyat sireleri arasinda anlamh fark bulunamadi.

TARTISMA:TKP gibi biiyik ameliyatlarda hem cerrahi yaranin kontaminasyon riskinden kaginmak hem de
cerrahi ekibi bulasici hastaliklardan korumak amaciyla cift eldiven giyilmesini tavsiye etmekteyiz. Ameliyat
sirasinda cerrahi ekibin eldivenlerinin ameliyat sivilariyla oldukga kirlenmesi durumunda eldivenler degistiriimel,

yine 6zellikle cerrah ve 1. asistan ortalama 90 dakikada dis eldiveni degistirmelidir.
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Tablo 1

Tablo 1: Olgularm amelivat ekilbine gore dagihmlan

Crpminant M- dominand Toplam|*} Delinama siresi (dk)
Larrah Lo 9 19 {259, 4} 5712582 {30-260)
Hemsgire L i} 1% 3.1] Lo ]
L. aistan L 3 3% 281} 3241413 (30-150)
L asitan L 1 %54 1.7+ 325 (60=125}
% asistan L o {0} o
Toplam L3{%A06) | 19 [e5ad) 23 [fal0D) 9371502 {30-260)
T E'::;;m Tablo2: Deliklerin delinen

B i

Evank e parmaga gare dagilimban
% parmak 2{%8.37]
4 parmak HEL
5. parm 1{%3.10)
Toplam 1

Tablo3: Frimer TEF olgulanyla revizyon TEF algulannda kullanikan eldiven
sayilarmin, olusan delik sayilanmn ve amelyat siirelerinin karalatnlmalarn,

Primer TEP Favigyon TKP KW
n a4 %77.2) 13 {%22.8)
Tag 60.9% 4% arEar FEO0IT
Eblivern 2ag 745 761} 334 (% 21.3) P=0,340
Da il 1ayE 13 (0.6} 10 {%59.4) P=0.077
Ameliyat sinesi 16244 301 1645 36 3 Pall K05
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KALGA POZISYONUNA GORE SIYATIK SINIR LOKALIZASYONU, ANATOMIK GALISMA

Fatih Dikici®, Aysin Kale?, Ali Akin Ugras®, ©zcan Gayretli?, ilke Ali Giirses?, ibrahim Kaya®
Yistanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu
%istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Anatomi Boliimii

®*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Bu calismada kalga cerrahisi sirasinda olabilecek siyatik sinir felcini dnlemek igin asetabulum ile siyatik
sinir arasindaki dinamik iligski incelenmistir.

YONTEMLER:Siyatik sinir 69 kadavrada ortaya konmustur. ipsilateral kalga fleksiyonda, ekstansiyonda ve
nétraldeyken kemik asetabulum ile siyatik sinir arasi iliski ¢alisiimistir.

SONUCLAR:Posterior asetabular kenarin orta bolgesinin siyatik sinire, yukari ve asagi bélgesine gére daha
yakin oldugu bulundu.

TARTISMA:iyatrojenik siyatik sinir yaralanmasi agisindan, ipsilateral kalga fleksiyondayken siyatik sinir daha gok

risk altindadir. Yine posterior asetabular kenarin orta bolgesi superior yada inferior bélgesine gore daha risklidir.

Figlr 1A Figiir 1B

Figlir 2
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ERISKIN FEMUR BASI AVASKULER NEKROZUNUN TEDAVISINDE DAMARLI FIBULA
OTOGREFTININ YERI

Murat Gul', Fuat Bilgili*, Sami Sékiicii?, Cuineyt May", Halil ibrahim Bekler®
Taksim Egitim Arastirma Hastanesi

*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Hastanesi

®Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC:Calismada femur basinda avaskuler nekrozu tanisi konulan olgularda uyguladigimiz serbest damarli
fibula otogreftinin sonuclari degerlendirildi.

YONTEMLER:2008-2009 yillari arasinda yapilan klinik muayene sonucunda direkt grafi, manyetik rezonans,
sintigrafik incelemeler ile avaskiler nekroz tanisi konulan 6 olguya damarli fibula grefti uygulandi. Dordi erkek,
ikisi kadin olan olgularin ortalama yasi 29 yil (dagihim 21-42) idi. Ortalama takip siresi 20 ay (dagilim 13-25) idi.
Sikayetlerin baglamasindan ameliyata kadar gegen ortalama sure 4 ay (dagihm 3-6) idi. Bu olgularin tamaminda
Evre-2 avaskiiler nekroz mevcuttu. iki olguda alkolizm, birinde idiyopatik trombositopenik purpura hastalig
nedeniyle steroid kullanma 6ykusul vardi. Tim olgularda damarli fibula greftine ilaveten, nekrotik bolgenin
bosaltiimasindan sonra olusan boslugu doldurmak amaciyla otojen greft kullanildi. Iki olguda damar pedikiillii
fibula greftinin stabilizasyonu i¢in K-teli kullanildi. Olgularin takipleri 1, 3, 6. aylarinda klinik muayene, direkt grafi,
manyetik rezonans ile yapildi. Olgulara ameliyat sonrasi koltuk degnekleri ile agirlik vermeden eklem
hareketlerine izin verildi. Altinci haftada kontrolll olarak, 4. aydan itibaren de tam yik verildi. Hastalar Harris kalga
skoru ve Vizuel Analog Skalasina gore degerlendirildi.

SONUCLAR:Olgularin birinde ameliyat sonrasi dondr sahada 1 ay sonra kendiliginden kaybolan agri disinda bir
komplikasyon gérilmedi. Hastalarin yapilan son tetkiklerinde fibula greftin korundugu ve 3.aydan sonra nekrotik
bélgenin kiiglldigi goéruldi. Olgularin ameliyat 6ncesi Harris kalga skoru ortalama 54 puan (dagihm 42-60) iken
son kontrollerinde ortalama 72 puan (dagilim 62-88) oldu. Viziel Analog Skalasi degerleri ameliyat 6ncesi
ortalama 4 puan (dagihm 3-5) ameliyat sonrasi ortalama 7 puan (dagihm 6-9) bulundu.

TARTISMA:Vaka sayisinin az olmasina ragmen erken evre femur basi avaskuler nekrozlarinin tedavisinde
serbest damarli fibula otogreftinin basariyla kullanilabilecegi disunuldu.
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iKi VE BES YAS ARASI TEDAVI EDILMEMIiS GELiISIMSEL KALGA DiSPLAZILI
GOCUKLARIN TEK ASAMALI CERRAHI TEDAVISi: KARSILASTIRMALI GALISMA

Cemil Ertiirk', Mehmet Akif Altay*, Raci Yarimpapug?, ibrahim Koruk®, Ugur Erdem Isikan®
"Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Sanlurfa
2Sagllk Bakanhgi 25 Aralik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gaziantep
3Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Sanhurfa

AMAGC:YUrume yasindan sonra gelisimsel kalca displazisi (GKD)’nin en yetkin tedavisi igin tam bir gorus birligi,
henliz bulunmamaktadir. Femoral kisaltma, rediksiyonu kolaylastirmasinin yaninda femur basinin avaskiler
nekroz (AVN) sikligini da azaltmaktadir. Ug yasindan sonra gocuklarda pelvik osteotomiye ek olarak femoral
kisaltma ile birlikte varus derotasyonel osteotominin eklendigi ya da eklenmedigi birgok ¢alisma bildirilmistir.
Ancak tek agamali tedavinin yapildigi ve Gi¢ yas dncesinin ve sonrasinin karsilastirildigi calismalar oldukga
sinirhdir. Ulkemizin Giineydogu bélgesinde, yiiriime yasina kadar ihmal edilmis ve heniiz tedavi edilememis
olgulara sikga rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci, GKD tanisiyla t¢ yasindan 6nce ve sonra tek agamali
yontemle tedavi edilen olgularin sonuglarini karsilastirmaktir.

YONTEMLER:Geriye déniik bu calismamizda, 1998 ve 2008 yillari arasinda GKD li 38 hastanin 49 kalgasini [35
kiz (44 kalga) ve 3 erkek (5 kalga)]; Salter innominate osteotomisi, femoral kisaltma ve derotasyonel osteotimisini
iceren tek asamali yontemle tedavi ettik. Hastalarimizi li¢ yas 6ncesi ve sonrasi olmak utzere iki ayri gruba
ayirdik. Grup 1 (U¢ yas Oncesi) de 19 hasta (24 kalga), Grup 2 (U¢ yas sonrasi) 19 hasta (25 kalga) vardi.
Ameliyat sirasinda ortalama yas, Grup 1 de 2.15 +0.17 yil (dagilim 2.0 - 2.6) iken, Grup 2 de, 3.39 £0.48 yil
(dagilim 3.0 - 4.8) idi. Higbir hastaya ameliyat 6ncesi traksiyon uygulanmadi. Tonnis siniflamasina gore; Grup 1
de, 8 kalca da derece 1ll, 16 kalcada derece 1V iken, Grup 2 de ise, 8 kalca da derece 1l ve 17 kalcada derece IV
ctkik vardi (Resim 1,2). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi pelvis grafilerinden asetabular indeks ve merkez-kenar (MK)
acisi 6lguldd. Klinik degerlendirmede McKay, radyolojik degerlendirme Severin dlgutleri kullanildi. AVN ise,
Kalamchi-Mac Ewen dl¢utlerine goére degerlendirildi. Ekstremite uzunluk farki dlgtldi. Sonuglarin klinik ve
radyolojik degerlendiriimesinde modifiye Trevor skorlamasi kullanildi.

SONUCLAR:Ortalama izlem suresi; Grup 1 de 5.08 yil (dagilim, 2-10 yil) iken Grup 2 de, 5.76 yil (dagilim 3-10
yil) idi. McKay élcutlerine gére; Grup 1 de 21 kalga (%87.5) da, Grup 2 de 24 kalga (%96) da tatminkardi, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Severin dlgitlerine gére; Grup 1 de 18 kal¢a (%75) da, Grup 2 de
23 kalga (%92) da tatminkardi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 1). Asetabular indeks
ve MK agisI bakimdan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Sadece iki hastada 1.5 cm den fazla uzunluk farki
vardil. Toplam 16 hastada AVN goézlendi, ancak gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Trevor skorlamasina
gore, Grup 1 de ortalama skor, 16.0 iken, Grup 2 de 17.2 idi, ancak her iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu.
Bir kalgada yeniden c¢ikik gbzlendi ve kétl sonug olarak degerlendirildi.

TARTISMA:2 ve 5 yas arasindaki GKD'nin tek agsamali tedavisinde Ug yas 6ncesi ve sonrasinda sonuglar
yonunden bir fark saptanmamistir. Bu nedenle tek agsamali tedavi, iki yasindan buyik ¢ocuklarda da etkili ve

glvenle yapilabilir.
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Resim 1 a

3 yasindaki sol kalgasinda gelisimsel kalga displazili olgunun ameliyat 6ncesi radyografisi

Resim1b

Tek asamall tedaviden 6 ay sonraki radyograﬁi

Resim 1c¢

Ameliyatttan 3 yil sonraki radyografisi, iyi klinik sonu¢ saptandi.
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Resim 2 a

2 yagsinda iki tarafli gelisimsel kalga displazili cocugun ameliyat éncesi radyografisi

Resim 2 b

Sag kalgcasindan tek asamall tedavi yapiimis 3 ay sonraki radyografisi

Resim 2 ¢

7 yil sonraki ameliyat sonrasi radyografisi
Resim 2d
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9yl sonr::aki ameliyat sonrasi radyografide, sol kalgada femur basinda tip Il avaskiiler nekroz gézlenmekte.

Tablo 1

Klinik Radyolojik
Grup 1
Mikemmel 16 (66.6%) 14 (58.4%)
fyi 5(20.8%) 4 (16.6%)
Zayif 2(8.3%) 5 (20.8%)
Koétii 1(4.1%) 1 (4.1%)
Tatminkar 21 (87.5%) 18 (75%)
Tatminkar degil 3 (12.5%) 6 (25%)
Grup 2
Mukemmel 21 (84%) 19 (76%)
lyi 3(12%) 4 (16%)
Zayif 1 (4%) 2 (8%)
Kot 0(0.0%) 0 (0.0%)
Tatminkar 24 (96%) 23 (92%)

Tatminkar degil 1 (4%) 2 (8%)
Hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari.
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SS30

HER iKi KALCASINA PEMBERTON PERIKAPSULER OSTEOTOMi UYGULANAN
BILATERAL GELISIMSEL KALGA DISPLAZILI OLGULARDA TEK SEANS
OPERASYONUN ARDISIK iKi SEANSLI OPERASYONA USTUNLUKLERI

Naci Ezirmik, Kadri Yildiz
Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

AMAC:Bilateral Gelisimsel Kalga Displazili olup her iki kalgasina Pemberton Perikapsiiler Osteotomi uygulanan
hastalarda tek seans operasyonun ardisik iki seansli operasyona Ustinliklerinin arastiriimasi.
YONTEMLER:Ayni seansta her iki kalgasina Pemberton PO uygulanan bilateral Geligsimsel Kalga Displazili 21
hasta Grup A olarak; iki ardisik seansta her iki kalgasina Pemberton PO uygulanan bilateral Gelisimsel Kalca
Displazili 17 Grup B olarak adlandirildi. Grup B kontrol olarak belirlendi. Her iki grup rastgele segilmisgti.
Pemberton PO endikasyonu, Asetabuler indeksin 35° tstlinde olmasi ve anterolateral yetmezlik olarak belirlendi.
TUm vakalar 2001-2010 arasinda tek cerrah tarafindan opere edildi. Grup A'da 3, Grup B'de 2 erkek hasta vardi.
Postoperatif ortalama takip stiresi Grup A'da 69,32 ay, Grup B'de 64,24 aydi. Her iki grup operasyon éncesi ve
sonrasi klinik ve radyolojik sonuglar; ameliyat, antibiyoterapi ve hospitalizasyon maliyetleri; intraoperatif kanama
kayitlari, anestezik maddelere maruziyet suresi; operasyon ve immobilizasyon sureleri; intraoperatif-postoperatif
ve anestezik komplikasyon oranlari; postoperatif ylirime siiresi; immobilizasyona bagdh komplikasyonlara
(osteoporoz, greft ve distal fragman frakturd, eklem sertligi) ve ebeveynin memmuniyet yiizdelerine gore istatistiki
(bagimh érnekleme testi) olarak karsilastirildi.

SONUCLAR:Iki grup arasinda ortalama yas ve takip siiresi; postoperatif Al ve CE agisi diizelme oranlari,
iyilesme siresi, genel komplikasyon orani agisindan anlamli farklilik yoktu. Grup A, hastane maliyetleri
(operasyon, antibiyoterapi, hospitalizasyon) toplami, anestezik maddelere maruziyet siiresi, immobilizasyon
suresi, immobilizasyona bagli komplikasyonlar (osteoporoz, greft ve distal fragman frakturd, eklem sertligi),
postoperatif ylirime sliresi ve ebeveyn memmuniyeti agisindan Grup B'ye gore istatistiki olarak anlamli derecede
tistindii (p<0,05).

TARTISMA: Tek seans operasyon; anestezik madde maruziyetini, immobilizasyon siiresini azaltmaktadir. Tek
seans, biitiin maliyetleri diigiirmektedir. immobilizasyon siiresi kisaldig igin immobilizasyona baglh olarak gelisen
osteoporoz sonucu meydana gelen greft ve distal fragman fraktiri, pelvipedal algi komplikasyonlari da
azalmaktadir. Postoperatif yirimeye baglama siiresi de tek seansla kisalmaktadir. Ebeveyn memmuniyeti tek

seans operasyonda belirgin olarak artmaktadir.
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postoperatif radyografi

bilaterél Pemberton Perikapstiler Osteotomi uygulandi

preoperatif radyografi

bilateral gelisimsel kalga displazisi
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SS31

TEK SEANSTA BiR KALGCAYA SALTER INNOMINEYT OSTEOTOMi DIGER KALGAYA
PEMBERTON PERIKAPSULER OSTEOTOMi OPERASYONUNUN iKi ARDISIK SEANSLI
OPERASYONA USTUNLUKLERI

Naci Ezirmik, Kadri Yildiz
Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

AMAC:Bilateral Gelisimsel Kalga Displazili olgularda tek seansta bir kalgaya Salter innomineyt Osteotomi ve
diger kalgaya Pemberton Perikapstler Osteotomi uygulanan hastalarla ardisik iki seansta opere edilen hastalar
Uzerinde iki proseduri maliyet, immobilizasyon siiresi ve komplikasyon oranlari agisindan karsilastirmak.
YONTEMLER:Ayni seansta bir kalgasina Salter IO diger kalgasina Pemberton PO uygulanan bilateral Gelisimsel
Kalca Displazili 33 hasta Grup A olarak; iki ardisik seansta bir kalgasina Salter 10 dider kalgasina Pemberton PO
uygulanan bilateral Gelisimsel Kalga Displazili 30 Grup B olarak adlandirildi. Grup B kontrol grubuydu. Her iki
grup rastgele segildi. Asetabuler indeksi 35° Ustl olup anterolateral yetmezligi olan kalcalara Pemberton PO
uygulandi. Tim vakalar 1999-2010 yillari arasinda tek cerrah tarafindan uygulandi. Grup A'da 6, Grup B'de 5
erkek hasta vardi. Postoperative ortalama takip suresi Grup A'da 79,62 ay, Grup B'de 76,64 aydi. Her iki grup
operasyon 6ncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik sonuclar; operasyon, antibiyoterapi ve hospitalizasyon maliyet
oranlari; intraoperatif kanama-anestetik maruziyet sire kayitlari; operasyon ve immobilizasyon siireleri;
intraoperatif-postoperatif ve anestetik komplikasyon oranlari; postoperatif ylirime siiresi; immobilizasyona bagh
komplikasyon oranlari ve memmuniyet ylzdelerine gore istatistiki (bagimh érnekleme testi) olarak karsilastirildi.
SONUCLAR:Her iki grup arasinda ortalama yas ve takip siresi; postoperatif Al ve CE agisi diizelme oranlari,
iyilesme siresi, Avaskuler Nekroz orani agisindan anlamh farkhlik yoktu. Grup A, anestetik maruziyet siresi,
hastane maliyetleri (operasyon, antibiyoterapi, hospitalizasyon) toplami, immobilizasyon suresi, immobilizasyona
bagli ve genel komplikasyonlar, postoperatif yuriime ve ebeveyn memmuniyeti agisindan Grup B'ye gore istatistiki
olarak anlamli derecede Ustindu (p<0,05).

TARTISMA:Tek seans operasyon anestetik maruziyet siresini azalttigi, bitin maliyetleri distirdiga,
immobilizasyon suresini kisalttigi, immobilizasyona bagl ve genel komplikasyonlari azalttigi, postoperatif
yurimeye baglama suresini kisalttigi ve ebeveyn memmuniyetini istatistiki olarak artirdigi igin uygun endikasyonlu
bilateral GKD'li hastalarda iki ardisik seanl operasyona gore oldukca avantajli bir uygulamadir. Ancak yeterli
ekipman ve tecrubeli ekip ihtiyaci vardir.
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intraoperatif goérinti postoperatif uzak dénem radyografi

bir kalcaya Salter 10 diger kalgaya Pemberton PO operasyon sonrasi 6. yil

postoperatif yk|n donem radyografi

preoperatif radyografi
- . '

operasyon sonrasi ikinci ayda bilateral gelsimsel kalgadisplazisi
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TEK SEANSTA BIiR KALGASINA SALTER INNOMINEYT OSTEOTOMi DIGER
KALGCASINA PEMBERTON PERIKAPSULER OSTEOTOMi UYGULANAN OLGULARDA
iKi OSTEOTOMI TEKNIGININ KLINIK VE RADYOLOJIK KARSILASTIRMASI

Naci Ezirmik, Kadri Yildiz
Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

AMAC: Tek seansta bir kalgasina Salter Innomineyt Osteotomi diger kalgasina Pemberton Perikapsiiler
Osteotomi uygulanan bilateral Gelisimsel Kalga Displazili olgularda radyolojik ve klinik sonuglar agisindan iki
osteotomi tekniginin karsilastiriimasi.

YONTEMLER:1994-2010 arasinda uygun endikasyonla bir kalgasina Salter IO diger kalagsina Pemberton PO
uygulan 126 hastadan ulasilabilen 63 hasta calismaya alindi. Hastalarin herbirinin operasyon éncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik kayitlar tespit edildi ve incelendi. Klinikte Sutherland Agri Skalasi, Modified McKay
Evrelemesi, Trevor Klinik Siniflamasi, Eklem Hareket A¢ikligi (ROM), alt ekstremite uzunluk farki élgiimu
kullanildi. Radyolojik olarak Asetabuler indeks (Al), Merkez-Kenar Agisi (CE), Sharp Agisi, Kollodiafizer Agi
(CDA), Kalamchi-McEwen Evrelemesi (Avaskiler Nekroz), Severin Evrelemesi kullanildi. Ayrica genel
komplikasyon gesitleri ve oranlari da tespit edildi. istatistiki olarak Mean-Whitney ve Student t testi kullanilarak iki
osteotomi tekniginin klinik, radyolojik ve komplikasyon sonuglari karsilastirildi. iki osteotomi teknigi ayni hastanin
farkli iki kalgasinda karsilastirildig icin istatistiki degeri oldukga ylksekti.

SONUCLAR:Bu karsilastirma ¢alismasinda femurbasi 6rtimi Pemberton Perikapsiler Ostetomili kalgalarda
Salter innomineyt Osteotomili kalgalara gére istatistiki olarak anlamli sekilde iyiydi (p<0,05). ROM, CDA ve Sharp
Acisi dikkate alindiginda istatistiki olarak amlamli olmasa da Salter 10, Pemberton PO'ya gére daha iyiydi
(p>0,05). AVN, femurbas! degisiklikleri, obturator degisiklikler, Severin Evrelemesi, Kalamchi-McEwen Evrelemesi
acisindan Salter |10, Pemberton PQO'ya gore iki kat daha kétu sonuclara sahipti. Ayrica Sutherland Agri Skalasi,
Modifiye McKay Grading, Trendelendburg test pozitifligi agisindan da Salter 10, Pemberton PO'ya gore iki kat
daha ko6t sonug vermisti. Avaskiiler Nekroz ve genel komplikasyonlar agisindan Salter IO, Pemberton PQO'ya
gore iki kat daha kotii sonuca sahipti.

TARTISMA:Pemberton PO, Salter I0'ye gore daha iyi femurbasi 6rtiimi saglamaktadir. Salter 10 ise ROM,
Sharp agisi, CDA agisindan daha iyidir. iki osteotomi teknigi ayni hastanin farkl iki kalcasinda karsilastirildigi icin
istatistiki degerler oldukga anlamlidir. Pemberton PO, klinik, radyolojik ve genel olarak Salter 10'den daha basarili

bir osteotomi teknigidir.
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intraoperatif radyografi
[

bir kalgaya Salter 10 diger kalgaya Pemberton PO

postoperatif uzak dénem radyografi

postoperatif 6. yil

postoperatif yakin dénem radyografi

postoperatif 6. ayda
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SS33

SKOLYOZDA POSTERIOR TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYON SONRASI
GELiSEN ASEPTIK PSODOARTROZUN FUZYONA KATILAN VERTEBRA SAYISIYLA
iLiSKSI

Hilmi Karadeniz*, Onat Uziimciigil', Mustafa Caniklioglu*, Tahir Mutlu Duymus®, Yunus Atici*, Abdullah Yener
ince?

'S B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Camlica Alman Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAGC:Skolyozda flizyon amagli posterior segmental enstrumantasyon uyguladigimiz hastalarda gelisen aseptik
psddoartrozun fiizyona katilan vertebra sayisiyla iligkisini irdelemek.

YONTEMLER:1999 — 2010 yillari arasinda klinigimizde idiyopatik skolyoz nedeniyle posterior segmental
enstrumantasyon uygulanmis ve psédoartroz gelismis 4l (%22,2) erkek, 14°G (%77,8) kadin 18 hasta (yas
ortalamasi 37,3 yil) calismaya dahil edildi ve geriye donuk degerlendirildi. Enfeksiyon varliginda gelisen
psodoartroz vakalari galismamiza dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve literatiirde belirtilen
psodoartroz risk faktorleri kaydedildi. Elde edilen veriler psddoartroz sayisi ile iligkileri ydniinden istatistiksel
olarak analiz edildi.

SONUCLAR:Hastalarin ortalama takip sureleri 42,9 (dagilimi 8-110) ay idi. Ortalama psddoartroz sayisi 2,1
(dagilim 1-4), fizyona katilan vertebra sayisi 11,7 (dagilim 5-18) idi. Hastalarin ps6doartroz gelisen vertebra
sayllariyla; yas, cinsiyet, ek hastalik gibi hastaya ait faktorler; 6nceki operasyonda yerlestiriimis implantlarin
ozellikleri (kag seviyeye vida, ¢cengel, sublaminer tel konuldugu ya da implant konulmadigi), deformitenin
ilerlemesi, pull out varligi, vida ¢evresinde halo goriilmesi ve orta kolon hasarinin varligi, Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildiginda tim bu verilerin iligkili olabilecegi gérildu, fakat lineer regresyon analizi
yapildiginda, bu iliskinin bizim hasta grubumuzda sadece flizyona katilan vertebra sayisi ve vida ¢evresinde halo
gorilmesi ile iyi derecede iliskili oldugu goéruldi (r:0,725; p<0,001). Flizyona katilan vertebra sayisinin
psodoartroz sayisi ile lineer iligkisinin r2 si 0,525, kibik iligkisinin r2 si 0,599 olarak bulundu.
TARTISMA:Skolyoz cerrahisinde fiizyona katilan vertebra sayisi ile aseptik psédoartroz gelisen segment sayisi
arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Ayrica vida ¢evresinde halo gérilmesi psddoartroz lehine kuvvetli bir
radyografik bulgudur. Literatiirde spinal psddoartrozun teshis ve tedavisi ile ilgili kisith sayida ¢alisma olup vaka
sayisi fazla, ileriye donuk, kargilastirmali ve uzun takip sureli klinik arastirmalara ihtiyag vardir.
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SS34

PERKUTAN ENDOSKOPIK VE OTOMATIK DISKEKTOMi UZUN DONEM
SONUCLARIMIZ

Tolgay Satana®, Murat Ergiiven®, Mehmet Altug®, Ali Fincan®, Kamil Barlas®
'Serbest Hekim
2Gaziantep Avukat Cengiz Gokc¢ek Hastanesi

3Samsun Atasam Hastanesi

AMAGC:Perkutan diskektomilerin uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi

YONTEMLER:2004-2006 yillari arasinda perkutan otomatik lomber diskektomi (POLD) uygulanan 114 hasta
degerlendirildi. Hastalardan olagan kontrole gelen 94 tanesi calismaya dahil edildi. Bel agrisi olmadan gunluk
hayata donen vakalar basarili kabul edildi. Yeniden ameliyat edilen, aninda ya da sonra agik cerrahi uygulanan
vakalar basarisiz kabul edildi. Sonuglara Kaplan- Meier survival istatistik analizi uygulandi.

Hasta memnuniyetinde Oswestry engellilik testi (OET) and agri Gorsel Agri Cedveli (GAC) ile degerlendirildi. Disk
araliklari direk grafilerde 0lgiildii, dejenerasyon Manyetik rezonans goriintiileme ile Modic derecelendirildi.
SONUCLAR:Ortalama takip suresi:42 ay olan hastalarda 13'iine yineleme sonucu agik cerrahi uygulandi, 8
hastaya endoskopik cerrahiye gegildi Uzun donem takip sonrasinda 22 hastanin Oswestry ve gorsel agri
dereceleri belirgin olarak dusuk bulundu. 2. yilda rekurrens orani %10.7 raporlandi, Kaplan-Meyer analizinde
bagari orani ilk 3 yilda %84 iken, giderek dugerek 4. yil takiplerden sonra %44 seviyesinin altina geriledigi tespit
edildi.

TARTISMA:Diskojenik agrinin etyopatogenezinde intradiskal basing artisi ile beraber inflamasyon, fitiklasma ve
buna bagl radikuler basi sayilabilir. POLD intradiskal basinci 2-4 cc disk materyalini digsar alarak azaltir. POLD
sirasinda uygulanan yikama inflamtuar sitokinlerin uzaklastiriimasi ile agrida ilk saatlerde belirgin azalma saglar.
Azalan basi ile sinir kdkiinden kaynaklanan radikller agri ortadan kalkar.Uzun dénemde agrinin yinelemesi
azalan disk mesafesinin yarattigi mekanik mikroinstabilite, faset eklemlerde asiri hareket ve aginma ile
aciklanabilir. Uzun dénem takiplerde disk dejenerasyonun arttiginin gézlenmesi diskin kendini yenileme
kapasitesinin artmadigini distindirmektedir.Sonug olarak omurga fonksiyonel Uinitesinin disk yapisinin elastik
suspansiyon gorevi ile beraber mekanik destek gorevini diskektomi ile kaybettigi aciktir. Ektriide olmamis diskin
kapali ydntemlerle de olsa bosaltiimasi acik diskektomilerden sonra ortaya ¢ikan yukseklik kaybi ile ayni
sonuglari verdigi literatirde raporlanmistir. Kisa dénem sonuglari degerlendiren ¢alismalarin uzun dénem
raporlarla gelismesi disk rejenerasyonu igin diskektominin yeterli olmadigini distndirmektedir. Disk ylkseklik
kaybi olmadan iyilesmenin saglanabilmesi igin distraksiyon cihazlari (interspindz, pedikuler ya da intradiskal)

yanisira rejenerasyon igin hucresel tedaviler digtnulmelidir.
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SS35

SPINAL FUZYON SONRASI L5-S1 DiSKiNDE GELISEN DEJENERASYONUN, KLIiNiK VE
RADYOLOJIK UZUN DONEM TAKIP SONUCLARI

Baris Yilmaz', Cem Gopuroglu®, Mert Ciftdemir®, Mert ©zcan?, Erol Yalniz?
'Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi Boélimu, Adiyaman

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC:Bu galismada, Ocak 1994 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda spinal flizyon cerrahisi uygulanan 23
hastanin, fiizyon kitlesi altinda kalan L5-S1 diskinde dejenerasyon gelisimi ve dejenerasyon tespit hastalarin
radyolojik bulgulari ile klinik bulgularin uyumlulugunun karsilastirilmasi amagclandi.

YONTEMLER:Galisma grubunu en az 5 yillik takibi bulunan 23hasta olusturdu. Hastalarin direk radyografileri ve
MRI tetkikleri incelenerek flizyon kitlesinin altinda kalan L5-S1 diskinde dejenerasyon gelisimi arastirildi.
Radyolojik olarak dejenerasyon tespit edilen olgularin sikayetlerinin klinik ile uyumu karsilastirildi.
SONUGCLAR:Calismamizdaki 23 olgunun direk radyografilerinde ug plak sklerozu, vakum fenomeni ve yeni
gelisen bir listezis goriilmedi. Olgularin 7 sinde hafif osteofit gelisimi goriildi. On ve arka disk yiiksekliginde
operasyon Oncesi ve sonrasinda istatistiksel ydnden diisme yéninde anlamli farki gérilda (p=0,001) (p=0,000).
Lordoz agilarinin operasyon éncesi ve sonrasi istatistiksel yonden anlamli bir farki yoktu (p=0,716). Direk
radyografilerde 6 olguda dejenerasyon goriilmezken, 9 olguda grade |, 8 olguda grade Il dejenerasyon gorild.
MR tetkiklerinde anterior ve posterior disk ylksekligi operasyon éncesi ve sonrasi istatistiksel olarak digsme
yoniinde anlamli fark géraldu (p=0,007) (p=0,007). L5-S1 seviyesinde Schmorl nodili ve listezis goérilmedi.
Modic tiplendirmesine gore 3 olguda dejenerasyon gorildi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,102).
Disk dejenerasyonu ve faset eklem dejenerasyonu degerlendirildiginde istatistiksel ydénden anlamli fark vardi
(p=0,000) (p=0,000). L3-L5 flizyon yapilan 7 olgunun 3 "tUnde (%42,8), L4-L5 fizyon yapilan 16 olgunun 12" sinde
(%75) dejenerasyon gelismistir. Sonug olarak uzun dénem takiplerde flizyon kitlesinin altinda kalan L5-S1 disk
dejenerasyonu 15 (% 65,3) olguda saptanmistir. Olgular klinik olarak degerlendirildiginde, dejenerasyon gelisen 6
(%26.0) olguda degisen siddette bel agrilarinin oldugunu, 3 olguda beraberinde degisen siddette bacaklara vuran
agrilarin oldugu, 1 olguda duyu kaybi goérildu. Agri dederlendirmesinde olgularin operasyon 6ncesi VAS
ortalamasi 8.71 iken operasyon sonrasi erken dénemde 2.14, uzun dénemde 3.35 bulunmustur. Olgularin
iyilesme oranlari (JOA skoru) %37.5 olarak bulunmustur.

TARTISMA:Spinal flizyon cerrahisi sonrasi uzun dénem takipte gelisen komsu segment dejenerasyonuna
ragmen klinik agidan etkin bir tedavi yontemidir.
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SS36

ADOLESAN IiDIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA LIiTERATURDE SIKGA
KULLANILAN RADYOLOJiK PARAMETRELERIN OLGULMESi VE ANALIZi

Mehmet Akif Kaygusuz, Osman Cimen, Mehmet Biilent Balioglu, Temel Tacal, Ali Oner
SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari EAH

AMAC:Bu c¢alismada skolyoz cerrahisi sonuglarimizin sagittal ve koronal plan gévde dengesi, omuz dengesi gibi
radyolojik parametrelerin 6l¢ilmesi ile SRS-22r skolyozlu hasta anketi yapilarak degerlendiriimesi amaglandi.
Calismada ayrica cerrahi tedavi etkinligini gésteren radyolojik parametrelerin ve SRS-22r skolyozlu hasta
anketinin preop, erken postop ve takip sonu dénemlerde 6l¢ilen daha 6nceden belirlenmis gesitli radyolojik
parametrelerle korelasyonu olup olmadigi nin arastiriimasi amaglandi. Ayni zamanda cinsiyet, hastanin Risser
skoru, kullanilan implant ve cerrahi ydontem, operasyon yasi, takip slresi, hastanin egriliginin Lenke skorlamasina
gore tiplendirilmesi ve Lenke lomber belirleyici ile radyolojik ve klinik sonuglarin korelasyonunun olup olmadidinin
degerlendirilmesi amagclandi.

YONTEMLER:AIS tanisi ile cerrahi tedavi almig olan 48 hasta degerlendirildi. Hastalar Lenke siniflama sistemine
gore siniflandirildi ve tim hastalarin preop Risser skorlamalari yapildi. Ameliyattan énce, postop erken ddnemde
ve takip sonunda hastalarin proksimal torasik (PT), ana torasik (MT) ve torakolomber/lomber cobb agilari (TL/L),
torasik kifoz ve lomber lordoz agilari, koronal ve sagittal gévde dengeleri, klavikular tilt aci farklari (CTAD), apikal
vertebra rotasyon dereceleri (AVR) 6lguildi. Ayrica hastalar klinik agidan takip sonu dénemde SRS-22r skolyozlu
hasta degderlendirme anketi ile dederlendirildi.

SONUGCLAR:SRS-22r anket sonuglari ile radyolojik sonuglarin karsilastiriimasi neticesinde SRS-22r dis gérinim
skorlari ile preop PT cobb agisi ile takip sonu PT cobb agi degeri arasinda hafif ters yonli bir korelasyon tesbit
edildi. Preop PT cobb ag¢i degerinin ayni zamanda SRS-22r psikolojik durum skorlari ile de hafif ters yonlu
korelasyon gosterdigi tesbit edildi. Erken postoperatif TL/L cobb a¢i dederinin SRS-22r agri skoru ile hafif
korelasyon gostedigi belirlendi. Postop takip sonu TL/L cobb ag¢i degerinin de agri skoru ile ayni ydonde hafif
derecede korelasyon gdsterdigi tesbit edildi. Postoperatif erken donem AVR agi 6lcimu ile postop omuz dengesi
arasinda ters yonlii orta dereceli korelasyon tesbit edildi. iiging olarak, operasyonun gergeklestigi yas ile postop
omuz dengesi arasinda ters yonli hafif derecede korelasyon saptandi.

Yapilan istatistiksel analizler klinigimizde kullandigimiz AIS hasta degerlendirme sistemimizin ve cerrahi
yontemimizin erken postop dénemde anlamli bir korreksiyon sagladigini ve bu korreksiyon oraninin takip
suresince anlamli diizeyde muhafaza edildigini gostermistir. Ayrica ¢alismamizda AVR korreksiyon oraninin omuz
dengesi ile iyi derecede korelasyon gosterdigini tesbit etmis bulunuyoruz.

TARTISMA:Postoperatif SRS-22r agri ve dis gortinim skorlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileyecek
bir kag radyolojik parametre tesbit ettik. Fakat bu parametreler bu skorlarla hafif yada orta diizeyli iligki
gOstermekteydi. Hem bu nedenle, hem de ¢alisma populasyonumuzun kiigiik olmasi nedeni ile bu parametrelerin
AIS tanili bir hastay! cerrahi tedaviye hazirlarken preop ve postop radyolojik degerlendirmede rutin olarak

kullanilabilecegini sdyleyemeyiz.
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SS37
SKOLYOZLA BIiRLIKTE GORULEN OMURGA PATOLOJILERI VE SIKLIGI

Mehmet Bilent Balioglu, Osman Cimen, Mehmet Firat Yagmurlu, Mehmet Akif Kaygusuz

MS Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Hastanesi, 3.Ortopedi Klinigi, istanbul

AMAC: Skolyoz tesbit edilen hastalarin tim omurgasi manyetik rezonans goériintileme (MRG) ile incelendi.
Karsilagilan patolojilerin nedenleri, etkiledikleri bélge ve gorilme siklidi arastirildi.

YONTEMLER:2000-2010 yillari arasinda idiopatik, konjenital, neuromuskuler, sendromlara bagli ve timor
nedeniyle skolyoz tesbit edilerek MRG ile incelenmis 404 hasta geri donlk olarak degerlendirildi. Hastalarin
frontal planda egrilikleri cobb metodu ile dlguilerek 10 dereceden blyuk agcili egriligi olan hastalar calismaya alindi.
Skolyoz nedenlerine gore karsilasilan patolojiler, etkilenen bolgeler ve oranlari tesbit edildi.
SONUCLAR:Idiopatik skolyozlu (iS) 290 hastanin 52 sinde (%17.9); servikal omurgalarda (SO) 9, dorsal
omurgalarda (DO) 25, lomber omurgalarda (LO) 21 patoloji tesbit edildi. Konjenital skolyozlu 48 hastanin 43 (inde
(%89.5); SO 15, DO 27, LO 23 patoloji bulundu. Néromuskuler skolyozlu 44 hastanin 30 unda (%68.1); SO 15,
DO 15, LO 17 patoloji bulundu. Sendromlu 20 hastanin 12 sinde (%60); SO 5, DO 7, LO (-) patoloji bulundu.
Primer omurga timori olan 2 hastanin omurgalarinda (%100); DO 1, LO 1 patolojik lezyon tesbit edildi. Toplam
139 (%34.4) hastada 181 patoloji tesbit edildi. En sik etkilenen bdlge sirasi ile %41,4 (75 olgu) DO, %34.2 (62)
LO ve %24.5 (44) SO oldu. En sik gorilen patoloji syringomiyeli %37.4 (67 olguda; SO 22, DO 36, LO 9)
(p>0.05), konjenital vertebral anomaliler %22.3 (40 olguda, SO 8, DO 22, LO 10) (p>0.05), spondilolisthesis %7.2
(13 olguda, SO 1, LO 1) (p=0.002), diastometamyeli %5.5 (10 olguda, SO 2, DO 4, LO 4) (p>0.05), tethered kord
%5.5 (10 olguda, LO 10) (p>0.05), schmorl nod %4.4 (8 olguda, DO 5, LO 3) (p>0.05), dural ektazi %2.2 (4
olguda, LO 4) (p=0.019), serebellar tonsiller herni %1.6 (3 olguda, SO 3) (p=0.009), C1-C2 patolojisi %1.6 (3
olguda, SO 3) (p=0.009), sipina bifida %2.2 (4 olguda, DO 1, LO 3) (p>0.05), myelomalazi %1.1 (2 olguda, DO 2),
scheuermann %1.1 (2 olguda, DO 2), lipamat®z kitle %1.1 (2 olguda, LO 2) goruldi.

TARTISMA:Skolyoz nedeninin anlagilmasi tedavinin planlanmasi igin ilk ve en dnemli basamaktir. Skolyozda
omurgalarda ve néral yapilarda patolojik tutulum varliginin radyolojik ve klinik incelemelerle ayirimi her zaman
mimkiin olmamaktadir. Ozellikle MRG ile skolyozlu hastalarda omurga patolojilerinin erken tesbit edilmesi ve
tedavisinin planlanmasi tedavinin basarisini artirabilir. Calismamizda hastalarin ortalamasi alindiginda omurgada
patolojik géruntiileme orani %34.4 bulundu. Konjenital nedenlere bagl skolyozlarda diger skolyoz nedenlerine
g6re daha fazla oranda omurga patolojisi gérildi. En yaygin karsilagilan omurga patolojisi syringomyeli, en sik
etkilenen bolgenin ise DO oldugu tesbit edildi. Sadece tani amagli olarak degil ayrica skolyoz deformitelerinin
dizeltiimesi ve dorsal omurgalara pedikil vida uygulanmasi sirasinda MRG nin cerrahi tedavi esnasinda yol

gOsterici olabilecegi dusunildi.
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Skolyoz nedenlerine gore tesbit edilen patolojilerin dagilimi ve goriilme siklig

Tani Hasta Patoloji Gorulen Hasta Servikal Dorsal
Sayisi sayisi (%) Omurga Omurga

idiopatik Skolyoz 290 52 (%17.9) 9 25

Konjenital Skolyoz 48 43 (%89.5) 15 27

Noromuskuler o

Skolyoz 44 30 (%68.1) 15 15

Sendromik Skolyoz 20 12 (%60) 5 7

Tumore bagli

Skolyoz 2 2 (%100) - 1

Toplam 404 139 (%34.4) 44 (%24.5) 75 (%41.3)

Osteoblastoma, Skolyoz, MRG de aksiyel kesiti

SS, 9y, K, 30 derece Skolyoz, T10 sol pedikiil sahasinda Osteoblastoma

Osteoblastoma, Skolyoz, MRG de Sagittal kesit
8 )

Lomber
Omurga

21
23

17

1

62 (%34)

SS, 9y, K, 30 derece Skolyoz, T10 sol pedikiil sahasinda ekspanse olmus, komsu vertebrada édemle birlikte Osteoblastoma

olgusu
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OFO0, 19, E, Gilbert Sendromu, Skolyoz ( T8-T11: 19 derece, T11-L3: 22 derece), Servikal 4. omurga seviyesinde medulla
spinaliste siringomiyeli.

8w 1300
2 MNORWDIS20/FIWFIL . —

OFO, 19, E, Gilbert Sendromu, Skoly_oi ('T8-T11: 19 derece, T11-L3: 22 derece), Servikal 4. omurga seviyesinde medulla
spinaliste siringomiyeli.
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SS38

POSTERIOR AGILIMLA TEK SEANSTA UYGULANAN HEMIVERTEBRA REZEKSiIYONU
“BES OLGULUK VAKA SUNUMU”

Erden Ertiirer, Seckin Sari, Mesut Sénmez, Savas Camur, Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Bu ¢alismada segmentasyon kusuruna bagli gelisen konjenital skolyoz tedavisinde posterior hemivertebra
rezeksiyonu ve posterior enstrimentasyon ve flizyon uygulanan bes olgu takdim edilmistir.

YONTEMLER:Mayis 2009 — Agustos 2010 yillari arasinda ameliyat edilen dérdl erkek bes hasta galigmaya
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 10,2 yil olup (dagihm: 7-14) iki hastada L1, iki hastada T8 ve bir hastada T10
seviyesinde hemivertebra mevcuttu. Hemivertebra t¢ hastada tam, iki hastada yari segmente formdaydi.
Ortalama takip suresi 13,8 ay (dagilim: 7-20) idi.

SONUCLAR:Tum hastalarda posterior hemivertebra eksizyonu sonrasinda iki hastada Ug, bir hastada dért, bir
hastada 10 ve bir hastada da 11 seviyeli posterior enstrimentasyon ve flizyon uygulandi. Ortalama ameliyat
suresi 292 dakika (dagihm: 205-340), ortalama kanama miktari 236 cc (dagilim: 180-300) idi. Ortalama cobb agisi
degeri ameliyat 6éncesi 37,8° (dagilim: 24-48), ameliyat sonrasi 8,4° (dagilim: 5-14) olarak 6l¢ildi. Ortalama
korreksiyon miktari %77,7 olup ameliyat sirasinda ya da takip ddneminde herhangi bir komplikasyon gdzlenmedi.
TARTISMA:Posterior yolla uygulanan tek seansli hemivertebrektomi ve posterior fiksasyon konjenital skolyozun
tedavisinde etkili ve guvenli bir yontemdir. Hemivertabraya yapisal karakter kazanmis uzun kompansatuar
egdriliklerin eslik ettigi olgularda yeterli ve dengeli bir korreksiyonun elde edilebilmesi daha uzun flizyon alanlarini

gerektirebilir.
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SS39

RiJIT OMURGA DEFORMITELERINDE POSTERIOR OSTEOTOMILERIN KLINiK VE
RADYOLOJIK SONUGLARI

Mehmet Biilent Balioglu, Devrim Ozer, Avni ilhan Bayhan, Mehmet Akif Kaygusuz

MS Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim Hastanesi, 3.Ortopedi Klinigi, istanbul

AMAGC:Omurganin rijit deformitelerinin diizeltiimesi icin uygulanan posterior vertebra osteotomisi ile birlikte
posterior enstriimentasyonun etkileri arastirildi. ileri omurga deformiteli hastalarda posterior vertebra
osteotomisinin klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER:2007-2009 yillari arasinda 6 hastaya (2 erkek, 4 kadin) posteriordan vertebra osteotomisi ve
posterior vertebral enstriimentasyon ve fiizyon uygulandi. 3 olgu konjenital ( 2 si skolyoz/kifoz, 1 i skolyoz), 2 olgu
daha 6nce skolyoz icin opere edilmis implant yetmezligi ve omurga deformitesinin ilerlemesine bagli skolyoz/kifoz,
1 olgu postravmatik kifoz deformitesi idi. Ortalama yas 26 yil (16-36), ortalama takip suresi 29.1 ay (18-48) idi.
Klinik olarak tim olgularin sagittal ve frontal dengeleri bozulmustu ve agri sikayetleri vardi. Deformite dereceleri
cobb acisi ile frontal ve sagittal planda 6lgildi. Son kontrolde hasta memnuniyeti gorsel agri cetveli (GAC) ile
degerlendirildi.

SONUCLAR:Hastalarin preop frontal cobb agilari ile son kontrollerindeki agilari karsilastirildiginda % 38.3 (7.7-
77.8) skolyoz deformitesinde diizelme saglandigi gorildi. Sagittal planda ise kifozda %79.2 (20-166.6), lordozda
ise %56 (11.1-223) oraninda diizelme elde edildi. Son kontrolde GAC ortlalama 8.1 (4-10) bulundu. 1 hasta harig
tiim olgularda cerrahi sonrasi memnuniyet yiiksekti. implant yetmezligi, enfeksiyon, nérolojik bozulma gériiimedi.
TARTISMA:Konjenital deformiteler, postravmatik omurga kiriklari ve daha 6nce opere edilmis skolyoz
hastalarinda implant yetmezIigi ve egriligin ilerlemesine bagli gelisen skolyoz ve kifoz deformitelerinin cerrahi
tedavisi zor olmaktadir. Cerrahi ve anestezi agisindan daha az riskli olmasi ve yeterli dizelme saglamaya imkan
vermesi nedeniyle posterior vertebra osteotomisi ile birlikte posterior enstrimentasyon ve flizyon
uygulamalarindan basarili sonuglar alindi. Buna karsilik lomber segmentlerin timuinin fiizyon sahasina dahil
edildigi, daha énceden operasyon gecirmis olgularda basari sansinin ilk defa cerrahi yapilanlara gére daha disuk

oldugu gorildu.
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Posterior Vertebra Osteotomosi Uygulanan Hastalar Ve Sonuglari
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Konjenital Skolyoz/Kifoz deformitesi, AP-LAT Preop grafi

o

EA, 36y, K, Konjenital Solyoz, Kifoz, Preop grafi.

EA, postop AP grarfi

EA, 36y, K, Konjenital Skolyoz, Kifoz, Postop 3. yil, T9-L4 Fiizyon + T12 seviyesinden Posterior Osteotomi uygulandi.

EA, postop LATERAL

EA, 36 y, K, Konjenital Skolyoz, Kifoz, Postop 3. yil, Kifoz %64.3, Lordoz %47.2 oraninda dizeldi.
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EKSTREMITEDE VENOZ KAN BOSALTILARAK VE BOSALTILMADAN TURNIKE
UYGULAMASININ iSKAMI/REPERFUZYON HASARI UZERINE ETKILERI

Serkan iltar', Cem Yalin Kiling?, Kadir Bahadir Alemdaroglu®, Selahattin ©zcan®, Nevres Hiirriyet Aydogan®,
Hatice Strer”, Aytiin Sadan Kiling*

'sS.B.Ankara Egitim ve Aras.Hastanesi, II.Ortopedi ve Trav.Klinigi

23 B.Erzurum Bolge Hastanesi, Ortopedi ve Trav.Klinigi

%s.B.Mardin Midyat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav.Klinigi

*S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi

AMAC:Calismamizda, ekstremite dolagimindaki kanin esmark bandaj ile bosaltilarak ve bosaltiimadan yapilan
turnike uygulamali cerrahi midahale sonrasi, agida ¢ikan iskemi/reperflizyon hasariyla ilgili nitrit, nitrat,
sulfarhidril, myeloperoksidaz, malondialdehit ve pH dizeylerini élcerek hangi metodun dokular icin daha az zararli
oldugunu bulmay! amagladik.

YONTEMLER:Calisma, etik kurul onay! alinarak Hardy’'nin tanimladi§i iskemi/reperfiizyon modeline uygun olarak
Yeni Zelenda turi 8’erli 2 grup tavsan Uzerinde yapildi. Grup 1 tavsanlara esmark bandaj ile vendz kan bosaltilip
kalga dlizeyinden turnike uygulanirken, grup 2 tavsanlara vendz kan bosaltiimadan direk turnike uygulandi. Her iki
grupta da taraf triceps surae kasindan turnike déncesi (A 6rneklemi), 3 saatlik iskemi sonunda turnike agiimadan
(B 6rneklemi) ve turnike agilip 2 saatlik reperflizyon sonrasinda (C 6rneklemi) kas biyopsi érnekleri alinarak nitrit,
nitrat, stlfurhidril (SH), myeloperoksidaz (MPO) ve malondialdehid (MDA) diizeylerine uygun biyokimyasal
yontemlerle bakildi. Tim deneklerden A, B ve C kas biyopsi 6rnekleri alindidi sirada arteryel kan gazi ve pH
incelemeleri yapilip (A,B,C arteryel kan gazlar), tansiyon arteryel ve nabiz kayitlari tutuldu.

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapildi. Gruplar arasi farkin énemliligi Student’s t testi ve Mann Whitney
U testiyle arastirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.017 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR:MPO, MDA ve SH duzeylerinde gruplara gore sureg igerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Kanin bosaltildigi ve bosaltiimadigi gruplardaki deneklerin zaman igerisinde (A-B-C sureglerinde)
gOsterdigi deg@isiminlerin de benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Nitrit ve nitrat dizeylerinde gruplara gére slreg icerisinde meydana gelen degisiklik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Ancak gruplar arasinda deneklerin zamana gore sureg icerisinde gosterdigi degisimin farkh oldugu
g6zlemlenmistir. A érneklemi ile B 6érneklemi arasinda yizde degisimi dikkate alindiginda grup 2’de, grup 1’e goére
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goérilmdstir (nitrit P = 0,007, nitrat P = 0,01).

Gruplar arasinda pH diizeylerinin degisimi degerlendirildiginde istatistiksel anlamh fark bulunmadi. Grup igi
degerlendirmede; Grup 1 de (kanin bosaltildigi grup) A’ya (indiiksiyon) gore C’de (reperflizyon) pH diizeyinde
anlamh azalma géruldi (P=0,002). Grup 2 de ise pH diizeyi incelendiginde ise siireg igerisinde istatistiksel olarak
anlamli degisim gorilmedi (P=0,052).

TARTISMA:Sonug olarak vendz kan bosaltiimadan uygulanan turnike sonrasi dokuda NO yikim drdnleri olan nitrit
ve nitrat daha az olusmaktadir. Ayrica pH daki disus de kanin bosaltiimadigi grupta daha az gorilmektedir. Bizim
disuncemize gbre vendz kan bosaltiimadan uygulanan turnike sonrasi iskemi/reperfiizyon silireci daha az zararla

sonuglanmaktadir.
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KALKANEUS KIRIGI CERRAHISINDE EKSTENSIL LATERAL VE SINUS TARSI
YAKLASIMLARININ ERKEN DONEM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Kaan Irgit, Gerard Cush, Patrick Maloney, Blake Moore, Zhiyong Hou, Steven Lillmars, James Widmaier, Wade
Smith
Geisinger Medical Center

AMAGC:Hipotezimiz, eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde mini bir insizyon olan sinus tarsi
yaklagiminin (STY) kullanilmasinin, ekstensil lateral yaklagsima (ELY) oranla daha az ameliyat sonrasi
komplikasyon ve yara problemine yol acacagi, bununla birlikte iki cerrahi teknik ile benzer fonksiyonel sonuclara
ulasilabilecegidir. Bu amagla her iki cerrahi teknigin kullanildigi demografik 6zellikleri benzer iki grup hasta
komplikasyonlar, yara iyilesme oranlari ve fonksiyonel sonuclar agisindan karsilastirildi.
YONTEMLER:KIinigimizde ameliyat edilen eklem igi kalkaneus kirigi olan hastalarin tibbi kayitlari ve radyolojik
bulgular retrospektif olarak incelendi. Bu kiriklardan ELY ve STY ile ameliyat edilenler belirlendi. Kirik siniflamasi
OTA/AO ve Sander siniflamasina gore yapildi. Kapali eklem igi kiriklar, >=18 yas hastalar ve belirtilen cerrahi
tekniklerle ameliyat edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. <18 yas hastalar, dil tipi kiriklar, daha énceden
kalkaneus yaralanmasi gegciren hastalar, agik kiriklar, konservatif tedavi edilen veya perkiitan cerrahi ile tedavi
edilen hastalar ¢alisma disi birakildi. Radyolojik degerlendirmede Gissane ve Bohler agilari kullanildi.
SONUCLAR:44 hastanin(her iki grupta 22'ser hasta) 48 kalkaneus kirigi gcalismaya dahil edildi. Heri iki grupta iki
bilateral kirikli hasta vardi. Her iki grubun ortalama takip siresi en az 12 ay idi. Her iki grup arasinda erkek-kadin
oranlari, kirk siniflamalarinin sayisal dagilimi, hastalarin yas ortalamalari esit idi. ELY uygulanan tim hastalarda
plak ve vida tespiti kullanilirken STY grubunda tespit plak-vida veya sadece vida ile yapildi. ELY grubunda erken
dénem komplikasyonlarin dagihmi sural nérit (4 hasta, %17), derin enfeksiyon (4 hasta, %17), nekroz (4 hasta,
%17), kronik serdz drenaj (3 hasta, %13), ylizeysel enfeksiyon (1 hasta, %4.5) seklinde olurken, STY grubunda
komplikasyonlar sural norit (7 hasta, %29) ve yara nekrozu (1 hasta, %4.5) idi. ELY grubunda 6(%25) hastaya
ikincil cerrahi(2 artrodez, 4 yara iyilesme problemi nedeniyle) gerekti. STY grubunda 1(%4) hastaya irritasyon
nedeniyle implant ¢ikarimi uygulandi. STY grubunda higbir hastada ylizeysel veya derin enfeksiyon
gelismedi(Tablo 1). Bohler ve Gissane acilari goéz 6nine alindiginda her iki gruptaki radyolojik diizelme esit
miktarda idi. ELY grubunda yaralanma ile cerrahi arasinda gecen sure STY grubuna gore istatistiksel olarak daha
uzundu(14.75 +/- 1.04 giine karsihk 11 +/- 1.18 giin, p=0.02).

TARTISMA:Eklem ici kalkaneus kiriklarinin cerrahi tespitinde STY kullaniimasi kisa ddnem takiplerde ELY ile
benzer radyolojik ve fonksiyonel sonuclar gésterdi. STY kullanilan hastalarda ameliyat sonrasi dénemde
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az yara iyilesme problemi ve enfeksiyon gériildii. iki teknigin uzun dénem

takip sonuglarini ve subtalar artroz gelisime riskini gésterecek ¢alismalar yapilmasi gereklidir.

Tablol

Derin Yizeyel

Enfeksiyon | Enfeksiyon Serdz Akinti  Sural Norit  Ikincil Cerrahi

82-C2,n 82-C3,n Yara Nekrozu

STY 11 13 4.5% - - - 29% 4%

ELY 9 15 17% 17% 4.5% 13% 17% 25%
Her iki cerrahi teknik icin kirik tiplerinin ve komplikasyonlarin karsilastiriimasi.
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TRAVMA SONRASI AYAK BILEGI ARTROZU GELISEN OLGULARDA ARTRODEZ
CERRAHISINIiN KLiNiK SONUGLARI

Cem Copuroglu®, Baris Yilmaz®, Mert Ozcan®, Mert Ciftdemir", Nurettin Heybeli*
lTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

2Adiyaman Besni Devlet Hastanesi, Adiyaman

AMAGC:Bu calismada, klinigimizde 2002- 2009 tarihleri arasinda,ayak bilegi artrozu tanisi ile cerrahi olarak tedavi
edilen 34 olgunun klinik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER:Calismamizda klini§imizde ayak biledi artrozu tanisi konarak artrodez cerrahisi uygulanan 39 olgu
tespit edildi Bunlardan takibi yapilabilen 34 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 20 si bayan 14 ( erkekti.
Olgularin yas ortalamasi 44.7 (18- 71) dir. Olgularin artroz gelisme nedenleri; 4 olguda ayak bileginde idyopatik
artroz, 4 olguda romatoid artrit ve 26 olguda post-travmatik artrozdu.3 hastada eksternal fiksator, 25 hastada vida
ve 6 hastada kalkaneotalotibial ¢ivi kullanildi. Enfeksiyon gelisen olgular debridman ve kiiltir sonucuna gore
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Cerrahi sonuglar ayak bilegi artrodezi sonrasinda subjektif ayak skorlamasina ve
Maryland ayak skoruna goére degerlendirildi

SONUCLAR:Olgularin ortalama takip stresi 19.3 aydir. Yirmi dokuz hastada (%85.3) kemik kaynamasi 3 ila 7
(ortalama 4.9) ayda gelisti. Takip sonucunda 5 hastada kaynamama, 3 hastada ylizeyel ve 1 hastada derin
enfeksiyon ile kargilastik. Kaynamama nedeniyle 5 hasta otolog greft konarak tekrar ameliyat edildi. Bunlarin
hepsinde 4 ile 9 (ortalama 6.1) ayda kaynama gergeklesti. Hem subjektif ayak skoruna gére ve hem de Maryland
ayak skoruna gore elde edilen sonugclara gére 5 hastada mikemmel, 25 hastada iyi, 4 hastada orta sonug¢ elde
edildi. Kéti sonuca ise hig rastlanmadi.

TARTISMA:Travma sonrasi ayak bilegi artrozu gelisen olgularda artrodez basarili bir cerrahi girisimdir. Farkh

artodez yontemlerinin kaynama siiresi ve fonksiyonel sonuglar bakimindan birbirlerine Gstinligi gorilmemistir.
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DISTAL TiBiA KIRIKLARININ iINTRAMEDULLER GiVi VE BLOKLAMA ViDA
KOMBINASYONU iLE TEDAVISI

Mustafa Seyhan®, Baris Kocaoglu®, Ufuk Nalbantoglu®, Arel Gereli*, Metin Ttrkmen?
'Acibadem Kadikéy Hastanesi
2Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi

AMAGC:Bu retrospektif calismanin amaci distal tibia kiriklarinin intrameddiller ¢ivi ve blok vidasi kombinasyonu ile
tedavisinin teknik ayrintilarini belirlemek ve bu tedavi yénteminin klinik sonuglarini ve yararlarini sunmaktir.
YONTEMLER:KIinigimizde Mayis 2004 ve Eyliil 2009 tarihleri arasinda distal tibia kirigi olan, intrameddiller ¢ivi ve
blok vida kombinasyonu ile tedavi edilen 21 hasta restrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin hepsinde
peroperatif olarak distal tibia kiriklarina yénelik intrameddiller ¢ivi uygulamasinin ardindan floroskopi altinda yeterli
reduksiyon elde edilmemesi sonrasi bloklama vidasi kullanildi. 18 hastada blok vidalari medialden yerlestirilirken,
bir hastada antero-medialden ve iki hastada ise posteriorden yerlestirildi. Hastalarin hepsinde peroperatif uygun
rediksiyon saglandi. Hastalar klinik ve radyolojik olarak ortalama 21.0 (12-36) ay takip edildiler. Ortalama takip
suresi sonrasi kirik kaynamasi ve kirik dizilimi radyolojik olarak takip edildi ve hesaplandi.
SONUCLAR:Peroperatif olarak Sagital ve koronal planlarda nétral veya 5° ‘den az agil dizilim elde edildi. Hi¢ bir
hastada enfeksiyona rastlanmadi. Sadece bir hastada blok vidasi yerlestiriimesi sirasinda longitudinal fisstr
olustu ancak herhangi bir dizilim problemi olusturmadi. Bir hastada 8° derece fleksiyon deformitesi ile birlikte
postoperatif 9 ay sonunda kaynama gériilmemesi lizerine 2. defa ameliyat edildi. implantlar ¢ikarilmadan sadece
otogreftieme ile 8° eklem y6niinde agilanma ile kaynama elde edildi.

TARTISMA:Bu calismanin sonucunda elde edilen veriler, distal tibia kikirklarina yénelik olarak intrameduller civi
tedavisi uygulandidi durumlarda peroperatif olarak uygun dizilim saglanamadigi zaman blok vida uygulamasinin
bize uygun ve efektif dizilim sagladigini géstermektedir. intramediiller givi tedavisinin bloklama vidasi ile
kombinasyonu, distal tibia kiriklarinin efektif tedavisinde, daha az insizyon yeri morbitesi ve dusuk enfeksiyon riski

olusturmasi bakimindan énemli bir tedavi alternatifi haline getirebilmektedir.

Sekil 1

Anteromedialden yerlestirilen blok vidasinin peroperatif planlamasi
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Sekil 2

Anteromedialden yerlestirilen blok vida kombinasyonun postoperatif én-arka ve yan radyografisi

Sekil 3

Medialden yerlestirilen blok vidasinin dizilimi diizeltici etkisi ve uzun dénem takip sonug radyografisi
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KIRSHNER TELI TESPIT VE KOMPRESYONU SAGLAYAN BIR ARAG

Emre Karadeniz', Meric Enercan?, Ahmet Alanay?, Muharrem Yazici®, Azmi Hamzaoglu?, Miimtaz Alpaslan®
lBaskent Universitesi, Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., istanbul
%Florance Nightingale Hastanesi, istanbul

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Ankara

AMAG:Patent ile koruma siirecindeki yeni tanimlanan Kirshner-teli tespiti ve kompresyonu amagli aracin,
biyomekanik 6zelliklerini tanimlamak.

YONTEMLER:Arag; 8mm g¢apinda ve 5mm uzunlugunda silindir seklindedir ve ortasinda 1.2mm kirshner teli igin
delik bulunmaktadir. Arag birbirine yivler aracilidi ile gegen iki parcadan olugmaktadir. Ustteki parca bir kapak
olarak fonksiyon gérmektedir. Alttaki parga ise 3 adet topun yerlesmesi igin 3 adet huni seklinde oluk igermektedir.
Toplar 2.5mm ¢apinda ve magnetik aktiftir.

Kilitteme mekanizmasi, huni seklindeki oluklara yerlestirilen toplar sayesinde gerceklesmektedir (Sekil 1). ileri
dogru harekette toplar huni seklindeki olugun daha genis olan tabanina dogru hareket etmekte ancak geri dogru
cekildiginde ise toplar huni seklindeki bu oluklarin dar olan kismina sikismakta ve kirshner telinin hareket
etmesine izin vermemektedir. Bu mekanizma ile kirik hattinin her iki tarafina yerlestirilen bu cihazlarla kirik
hattinda kompresyon saglanabilecegi ve tespitin korunabilecegi diistnilmuistir.

Bu araclarin kirik tedavisi sonrasi ¢ikartiimasinda ise toplar magnetik aktif olduklarindan miknatis yaklastiriimasi
sonrasi huninin genis kismina dogru geri kagmakta ve kirshner telini gevsetmektedir.

Biyomekanik ¢alisma igin iki grup olusturulmustur. Birinci grupta; bu araglarin ne kadar kuvvet ile tutunma
sagladigini tanimlanmasi igin araglar kirshner teline tutturulup sikistiriimigtir. Bu sistemlere artan gcekme kuvveti
uygulanmig ve deneyler sistemin tamamen gevsemesi ile sonlandiriimigtir. Sistemin tamamen gevsemesi
esnasindaki en yiksek kuvvet ve uzama veri olarak alinmistir.

ikinci grupta ise araglarin tekrarlayan kuvvetler kargisindaki davranisini degerlendirmek amaglanmstir. Araglar
kirshner teli Gzerine tespit edildikten sonra 450 newton kuvvetinde 100 kez tekrarlayan kuvvet uygulanmistir.
Sistemin tamamen gevseyip gevsemedigi ve her siklustaki uzama veri olarak degerlendirilmistir.
SONUCLAR:Birinci grupta 10 deney sonunda ortalama en yuksek tutunma kuvveti 920 Newton (837-1026 N) ve
ortalama uzama 5 mm idi. ikinci grupta ise 10 deney sonunda hig sistemin tamamen gevsemesi tespit
edilmezken, bir siklustaki ortalama en fazla uzama 1,2mm idi.

TARTISMA:Kiriklarin tespitinde bu araclarin kullaniimasi yeni bir tedavi segenegi olabilir. Bu araglar araciligi ile
kirik hattinda kompresyon ve tespit sadece kirshner telleri kullanilarak mimkin gézikmektedir. Miknatislar
yardimi ile implant ¢ikartilmasi ortopedik cerrahide yepyeni bir yaklagim olarak yer bulabilir. Ancak bu araclarin

davraniglarinin tespiti igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Sekil-1
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KIRSHNER TELI TUTUCUSU’NUN TiBIiA MEDIAL PLATO KIRIGI SIMULASYONUNDA
BIYOMEKANIK DEGERLENDIRILMESI

Emre Karadeniz', Emre Demircay’, Gokhan Baysal®’, Muharrem Yazici®, ismail Cengiz Tuncay”, Azmi
Hamzaoglu?’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., istanbul

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Ankara

®Florance Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., istanbul

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Ankara

*istanbul Teknik Universitesi, Makina Miihendisligi, Biyomekanik Bolimii, istanbul

AMAGC:Abstract numarasi 0185 olarak kaydedilen ¢alismada tanimlanmig Kirshner teli tutucularinin tibia medial
plato kingi simulasyonunda davranis sekillerinin biyomekanik olarak degerlendiriimesi.
YONTEMLER:Mezbahada veteriner onay ile kesilmis 1-2 yaglarindaki koyunlarin arka uzuv tibialari diafiz
ortasindan yatay olarak kesildi. Proksimal parga sentetik gimento ile diafiz kismindan plakalara tespit edildi.
Medial plato, eklem medial kenarindan 1,5 cm uzaktan dikine kesilerek kirik simulasyonu olusturuldu. Kirshner teli
tespiti ve kompresyonu icin kullanilan araglardan ilki butress etkisi yaratmak amaci ile kirik hattini en alt kenarina
1,2 mm’lik kirshner teli izerinden yerlestirildi ve ézel olarak tasarlanmis el aletleri ile tespit edildi. ikinci ve
Uclincisu araglar ise eklem seviyesinden en az 0,5 cm asagida olacak sekilde yine 1,2mm’lik kirshner teli
lzerinden 6zel olarak tasarlanmis el aleti ile tespit edildi. Kirik hattina paralel ve 1 mm mesafeden, dikine giderek
artan kompresyon kuvveti uygulandi. Sisteme uygulanan kompresyon kuvveti 3000 Newton’a geldiginde veya
sistem tamamen gevsedigindeki deney sonlandirildi. Yapilan 10 deneyin sonunda uygulanabilen en ylksek
kuvvet ve bu esnadaki cékme miktari veri olarak degderlendirildi.

SONUCLAR:Deneylerin sonunda hig bir kirshner teli tutucusunda gevsemeye rastlanmadi. Sisteme uygulanan
ortalama kompresyon kuvveti 2509 Newton (1706-2999 N) idi. Deney sonu toplam ¢dkme miktari ortalama 22.5
mm (15-31 mm) idi. Deneylerin timiinde sistem ¢cékmesi kemiklerin pargalanmasi sonucunda gergeklesti.
TARTISMA:Kirshner teli tutucusu olarak kullanilabilecek bu araglarin tibia medial plato kiriklarinda sagladiklari
tutunma yeterli dizeydedir. Ancak elde edilen ¢okme miktarinin simdiye kadar tanimlanmis tespit yontemleri ile

karsilastirmali degerlendirmelerin yapilacagi ek ¢alismalara ihtiyag vardir.
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GOCUK FEMUR DIAFiZ KIRIKLARI TEDAVISINDE KLiNIK SONUGLARIMIZ

Levent Adiyeke, Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Hasan Bombaci, Miicahit Gérgeg
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:KIinigimizde ¢ocuk femur diafiz kirig1 nedeni ile, konservatif ve cerrahi yontemle tedavi edilmis hastalarin,
uygulanan tedavi yontemi ile elde edilen sonuglari ve bu sonuglara etki eden faktérler irdelenmistir.
YONTEMLER:2004-2009 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen 92 femur diafiz kirikli hastanin, inceleme
kriterlerine uyan 52’si tizerinde bu galisma yuritiimustir.Hastalar yas,cinsiyet, taraf, hastanede kalis suresi, takip
sureleri, travma nedeni, tedavi yontemi, kirik tipi ve yeri, kisalik, angulasyon, ayak uyluk agisi(AUA), yirime
acisi(YA), bakimindan incelendi.

SONUCLAR:Ortalam yas 8.15(34 erkek/18 kiz), 26 sagd/25 sol taraf.29 hastada konservatif, 23 hastada cerrahi
tedavi uygulandi.Hastanede ortalama kalis suresi konservatif/cerrahi 18.3 giin/12.8 giin.Ortalama takip suresi
33.8 ay.Travma nedeni, 22 yiiksekten disme, 19 trafik kazasi, 9 tzerine agirlik digsmesi, 1 gocuk suistimali, 1
atesli silah yaralanmasi.Kirik yerine gore, 10 femur 1/3 proksimal, 36 1/3 orta(diafiz), 6 1/3 distal.Kirik tipi, 24
transvers,11 oblik, 15 spiral, 3 pargali.Konservatif tedavi edilenlerde, erken dénem/son kontrol, ortalama kisalik
11.6mm, angulasyon AP planda 13.5°/5.9°, lat planda 15.25°/9.5°, cerrahi tedavi uygulananlarda ortalama erken
dénem/son kontrolde, angulasyon AP planda1.7°/ 0.4° lateral planda 0.8°/0.8°, kisalik 0.2mm.Konservatif
tedavi/cerrahi tedavi uygulamasi AUA 10/12 hastada degismezken, 16/3 hastada artmis, 3/6 hastada azalmig, YA
11/ 14 hastada degismezken, 14/2 hastada artmis, 4/5 hastada azalmis olarak bulundu.Konservatif/cerrahi tedavi
edilenlerde, kirik taraf digerinden 7/6 hastada daha uzun, 3/2 kisa, 19/13 esit bulundu.

TARTISMA:Bu calisma sonunda ¢ocuk femur kiriklari, en sik trafik kazasi sonucu, diafiz bélgesinde, spiral kirik
seklinde gortlmustur.Cocuk femur diafiz kiriklarinda hizl iyilesme,angulasyon ve kisalik gibi deformasyonlarin
kendiliginden iyilesme potansiyeli nedeni ile ilk tedavi secenedi konservatif tedavi olsada, bu ¢alismada
hastanede kalig suresi, son kontrollerdeki AP ve lateral planda kisalik ve angulasyon miktari, AUA ve YA
konservatif tedavi edilenlerde anlamli bicimde fazla olarak bulunurken, uzun sureli takiplerde her iki tedavi

yénteminde ortaya ¢ikan ekstremite esitsizlik miktari az ve birbirine benzer olarak bulunmustur.

75



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 SOZEL BILDIRILER

SS47

INTRAMEDULLER GiVi VE KILITLi PLAKLA TEDAVi EDILEN FEMUR UST UG
KIRIKLARINDA YUK DAGILIMININ DANSITOMETRI iLE KARSILASTIRILMASI

Fuat Bilgili, Murat Gil, Armagan Arslan, Ciineyt May, Atilla Sancar Parmaksizoglu
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:instabil femur st ug kiriklarinin proksimal femoral givi ve minimal invazif kilitli plak ile tedavisi sonrasi kirik
proksimali (bolge 1), kirik distali ile implant alt u¢ arasindaki femur diafizi (b6lge 2) ve implant distalindeki femur
diafizi (bdlge 3) kemik dansitometrelerinin saglam taraf ile karsilastirilip bu implantlardaki yik dagihminin kemik
yogunlugu uzerine etkilerinin arastiriimasidir.

YONTEMLER:Femur proksimal ug kingi tanisiyla galismaya dahil edilen 19 hastanin (10 erkek, 9 kadin) 9'u
minimal invazif kilitli plak (grup 1), 10’u proksimal femoral ¢givi (grup 2) ile tedavi edildi. Hastalarin ameliyatli ve
ameliyatsiz taraf femur kemik yogunluklari DEXA ydntemi ile 6l¢lildi. Hastalarin yas ortalamasi 68 (dagilim 56-
91) yildi. Ortalama takip suresi 17.4 (dagihm 12-37) aydi. Calismada her iki grupta saglam taraf ile ameliyath
tarafin kemik yogunlugu karsilastirildi. Daha sonra iki taraf arasindaki yogunluk farki her iki grup arasinda
kargilastirildi.

SONUCLAR:Grup 2’'de bolge 1 ve 2'deki kemik yogunlugu ameliyath tarafta saglam tarafa gore istatistiksel
agidan anlamli derecede daha ylksek bulundu (p<0.05). Kemik yogunlugu farki bélge 2'de Grup 2'de istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

TARTISMA:Proksimal femoral givi ile tedavi edilen femur st ug kiriklarinda saglam tarafa gore kemik
yogunlugunun yiiksek olmasi yik dagihminin daha ¢ok kemik tzerinden oldugunu distindirmektedir. Civinin
mediller boslugu daraltarak kemik yogunlugunu artirmis olabilecegi gézardi edilmemelidir. Ayrica kemik
yogunlugunun yuksek olmasi iyi bir kirik stabilitesinin ve hizli bir iyilesmenin oldugunun dolayli yénden gdstergesi

olabilir.
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SS48

YASLI PERTROKANTERI KIRIKLI HASTALARIN CERRAHI TEDAVISINDE
ANTIROTASYONEL PROKSIMAL FEMUR GiViSi (PFNA)

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci, Mustafa incesu, Ahmet Savran, Ahmet Kaya, Ahmet imerci

S.B. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi izmir

AMACGC:Yagli hastalarin pertrokanterik kiriklarinin cerrahi tedavisinde mevcut osteoporoza bagli olarak dengeli
tespitin elde edilmesinin ve devam ettirilebilmesinin bazi zorluklari vardir. Bu sorunu ¢ézmek igin bir¢ok tespit
araci gelistiriimis olsa da, tespit araci segiminde tartisma halen devam etmektedir.

YONTEMLER:Biz 78 pertrokanterik kirikli hastayi antirotasyonel proksimal femur civisi (PFNA) ile tedavi ettik.
Kiriklarin hepsi kapali olarak rediikte edildi. Yedi hasta 8 ay icerisinde 6ldii. Geri kalan 71 hastanin izlem detaylari
degerlendirildi. Hastalarimizin ortalama yasi 80.75+6.42 (71-96) idi.

SONUGCLAR:BUtln kiriklar 14 hafta icerisinde iyilesti. Ortalama cerrahi siiresi 44.68+8.44 (30-73) dakika ve
cerrahi sirasinda ortalama kan kaybi 126.77+49.04 (50-300) ml idi. Bir hasta sarmal bigagin uygun olmayan
pozisyonu nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Ug hastada lateral korteks kiri§i ve bir hastada da trokanter major
kingi gorildu. Hastalarin % 78.7’si son izlemde kirik dncesi aktivite seviyesine geri dondu.

TARTISMA:PFNA, etkili tespit glicll, basit uygulama yéntemi, kisa cerrahi slresi ve az kan kaybi ile bu kiriklarin

mekanik sorunlarinin ¢éziminde etkili bir tedavi yontemidir.
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SS49

STANDART VE MiNi-iNVASIF UYGULANAN DHS OSTEOSENTEZLERINE AiT
RADYOLOJIK SONUGLARIN KARSILASTIRILMASI

Erden Ertiirer, Seckin Sari, Faik Seckin, Yunus Oc, irfan Oztiirk
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Dinamik kalga civisi osteosentezinin standart veya mini-invasif yontemle uygulanmasi mimkindir. Bu
calismada iki ydbnteme ait ameliyat sonrasi erken donem radyolojik sonuglarin karsilastiriimasi amaglanmistir.
YONTEMLER:1996 — 2004 yillari arasinda standart agilimla DHS uygulanan 97 hasta (Grup 1) ile [65 erkek
(%67.1), 32 kadin (%32.9), yas ortalamasi 73.03 (Dagilim: 36-104 )], 2005-2010 yillari arasinda mini-invasif
yontemle DHS uygulanan 70 hastaya (Grup 2) ait [33 erkek (%47.14), 37 kadin (%52.86), yas ortalamasi 69.85
(Dagihm: 21-95)] erken dénem radyolojik sonuglar geriye dénik olarak incelendi. Tim olgularda AO tip | ve tip Il
kirik mevcuttu. Reduksiyon degerlendiriimesi Fogognolo kriterlerine gére yapildi. Kalga vidasinin bas igindeki
konumu igin Cleavaland zonlar kullanildi. Radyolojik olarak kollofemoral agi, TAD mesafesi ile plagin femur diafizi
ile yaptigi aci degerleri 6lguldi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak kiyaslandi.

SONUCLAR:Reduksiyon kalitesi agisindan standart agilim uygulanan hastalarin %82.53'U iyi, %12.37’si kabul
edilebilir grupta yer alirken mini-invasif agilim uygulanan hastalarin %75.71 iyi, %21.42 kabul edilebilir olarak
degerlendirildi. Cleavaland zonlari agisindan grup 1’de hastalarin %82.47’si, grup 2'de ise %87.14’( guvenli
bolgede bulundu. Kollofemoral agi degerleri ortalamasi grup 1’de 139.07°, grup 2'de 142.15°, TAD degeri
ortalamasi grup 1'de 31.41 mm, grup 2'de 25.27 mm, plak-diafiz agisi ortalamasi grup 1'de 2.49°, grup 2'de 3.4°
olarak 6l¢lldi. Elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

TARTISMA:DHS'nin standart agilimla uygulanmasi rediiksiyon kalitesi ve plagin femur diafizine yerlesimi
acilarindan daha iyi sonug goéstermekle birlikte, kalga vidasinin bas igindeki yerlesimi mini-invazif metotta daha
basarili gérilmektedir. Bulunan sonuglar istatistiksel olarak anlamli almakla birlikte klinik sonuglarla

desteklenmesi uygun olacaktir.
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SS50

HUMERUS ALT UG KISMi EKLEM iGi KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISINDE,
OLEKRANON OSTEOTOMIiSi MUTLAKA GEREKLIi MiDiR?

Cem Copuroglu®, Baris Yilmaz®, Mert Giftdemir!, Mert ®zcan', Kenan Saridogan®
lTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

?Besni Devlet Hastanesi, Adiyaman

AMAGC:Humerus alt u¢ kismi eklem ici kirigi nedeniyle agik rediksiyon ve paralel plak teknigi ile internal tespit
uygulanan olgularda olekranon osteotomisinin gerekliligi ve klinik sonuglar Gzerine etkilerinin incelenmesi
amagclandi.

YONTEMLER:KIlinigimizde, 2006-2010 yillarinda, humerus alt ug kismi eklem ici kirgi nedeniyle agik rediiksiyon
ve paralel plak teknigiyle internal tespit uygulanan 41 olgu incelendi. Olgularin timi AO siniflamasina goére B tipi
olup, olekranon osteotomisi uygulanan ve uygulanmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Cerrahi siire, komplikasyon
gelisip gelismedigi ve kaynama sireleri karsilastirildi. Fonksiyonel sonuglar Mayo dirsek performans skoru ve Kol,
Omuz ve El Engellilik (DASH) skoru ile degerlendirildi

SONUCLAR:Humerus alt ug kismi eklem igi kirigi nedeniyle 22 hasta (16 erkek, 6 kadin) olekranon osteotomisi
ile, 19 hasta (11 erkek, 8 kadin) olekranon osteotomisi yapilmadan agik reduksiyon ve paralel plak teknigdiyle
tedavi edildi. Kirik ile ameliyat zamani arasindaki suire ortalama 4,29 giin ( 1-14 gin) ve ortalama takip siresi
19,4 ay (12-36 ay) idi. Olekranon osteotomisi uygulananlarin cerrahi sireleri ortalama 133 dakika,
uygulanmayanlarda ortalama 171 dakika idi. Her iki grupta da ciddi cerrahi komplikasyona rastlanmazken
osteotomi uygulanmayan sadece 1 olguda erken donemde materyal yetmezligi nedeniyle revizyon uygulandi.
Radyolojik olarak her iki grupta da kaynama sireleri arasinda fark ve sorunla karsilasiimadi. Toplam hareket
aclikligi osteotomi yapilanlarda ortalama 89,6 derece, yapiimayanlarda 93,2 derece bulundu. Mayo dirsek
performans skoru ortalama osteotomi yapilanlarda 85.4, yapilmayanlarda 90,2 bulundu.

TARTISMA:Olecranon osteotomisi yapilmayan olgularda olumsuz olarak sadece cerrahi sure uzarken,
komplikasyon orani ve kaynama suresi agisindan fark goriilmemistir. Avantaj olarak ise daha iyi hareket eklem
acikhgi ve fonksiyonel sonug elde edilmistir. Sonug olarak eklem i¢i humerus alt ug kirigr nedeniyle acik
rediksiyon ve paralel plak teknigiyle internal tespit uygulanan olgularda olekranon osteotomisi eklemin

bitlinliglnd saglamak amaci ile zorunlu olmadikc¢a yapilmamalidir.
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SS51

DISTAL HUMERUS KIRIKLARINDA LATERAL iNSiZYONLA DISTAL HELIKAL
(SARMAL) KILITLI PLAK UYGULAMA TEKNIGIiMiz

Murat Gul', Sami Sokiici®, Seckin Basilgan®, Ufuk Ozkaya®, Harun Mutlu®, Atilla Sancar Parmaksizoglu®
1s.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
%3.B. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

3S.B. Silvan Devlet Hastanesi, Diyarbakir

AMACGC:Distal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde posterior ve lateral cerrahi insizyonlarinin ve plak uygulama
tekniklerinin olasi komplikasyonlarindan sakinmak ve avantajlarini birlestirebilmek diistincesiyle sarmal kilitli plak
teknigi kullandigimiz hastalarimizin sonuglarini bildirmektir.

YONTEMLER:2005-2010 yillari arasinda distal humerus kirigi nedeniyle klinigimizde 19 hasta (15 erkek, 4 kadin)
lateral insizyonla ve sarmal kilitli plak-vida kullanilarak tedavi edildi. Hastalarin ortalama yasi 38 (dagilim 19-57; 4
hasta 40 yas Uzeri, 15 hasta 40 yas alti) idi. Kiriklar AO siniflamasi kullanilarak degerlendirildi; alti hastada 12A3,
alti hastada 12B1, ¢ hastada 12B3, iki hastada 12C2 tip kirik vardi ancak proksimal humerus ve distal
humerusta pargali kingi olan bir hasta ile humerus diyafiz 1/3 orta bélimden baslayip distal eklem igine kadar
uzanan kirikh bir diger hastanin kiriklari AO siniflamasi ile siniflandilamadi. Ameliyat sonrasi 10 giin silreyle
yumusak doku iyilesmesi saglanincaya kadar algi atel ile tespit uygulandi ve ardindan eklem hareket agikligini
saglayici egzersiz programina baslanildi. Hastalar son kontrollerinde Quick DASH (The Disability of Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire) skoruna gére degerlendirildi.

SONUGCLAR:Ortalama takip suresi 35 ay (dagilim; 12-58) olan hastalarin tamaminda ortalama olarak 12 haftada
(dagilim; 10-14) klinik ve radyolojik iyilesme saglandi. Nérovaskiiler iatrojenik yaralanma ve enfeksiyon goriilmedi.
Son kontrollerinde ortalama Quick DASH skoru 4.2 puan (dagihm; 0-11) bulundu; 40 yas altindaki hastalarin
ortalama skor 3.5 puan (dagilim; 0-6) iken 40 yas Uizerindeki 4 hastamizin ortalama skoru 6.8 puan (dagilim: 5-
11) olarak bulundu.

TARTISMA:Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasina karsin, proksimal humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde biyomekanik avantaji nedeniyle gelistirilip denenen sarmal plaklarin, lateral insizyonla distal humerus
kiriklarinin tedavisinde de basariyla kullanilabilecek bir segenek oldugu disinuldi. Lateral insizyonla radyal
sinirin eksplore edilmesi ve iatrojenik nérovaskiler yaralanmalarin éniine gecilmesi kolaylasirken posterior
insizyonun triseps kas fonksiyonlarina ve dolayisiyla fonksiyonel iyilesmeye olumsuz etkilerinden de kaginiimasi
ybntemin avantajlari olarak tespit edildi. 40 yas Ustl hastalarda gézlemlenen goéreceli diistik fonksiyonel skorlarin
hastalarin ameliyat éncesi kas guglerinin geng hastalara gére daha zayif olmasina baglandi. Son olarak, AO

siniflamasinin tim humerus kiriklarinin tanimlanmasinda eksiklikleri olabilecegi diistintldu.

| |
Radyal sinir y “;' e }//f :\ e o i o

Lateral intermmuskuler septum

cerrahi teknik
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GCOCUK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARININ GELENEKSEL VE LATERALDEN
GAPRAZ TELLEME iLE TEDAViI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertirk, Ugur Erdem Igikan

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC:Suprakondiler humerus kiriklari gocuklarda sik karsilasilan dirsek bélgesi kiriklarindandir. Bu kiriklarin
tedavisinde genel kabul géren tedavi yaklagimi anestezi altinda kapali rediiksiyon ve perkitan civilemedir. Bir cok
civileme teknikleri tanimlanmasina ragmen biyomekanik ¢calismalarda gapraz ¢ivilemenin daha Gstin oldugu
gOsterilmistir. Geleneksel givilemede 6zellikle mediyalden civi yerlestiriimesi sirasinda ulnar sinirin yaralanma
olasiliginin daha fazla oldugu bildiriimis ve buna alternatif olarak Dorgan tarafindan gelistirilen lateralden ¢apraz
civileme yontemi son donemlerde daha popdler hale gelmistir. Ancak bu yontemde de 6zellikle proksimaldeki
¢ivinin yerlestiriimesi sirasinda radial sinirin risk altinda oldugu bildirilmistir. Geriye doniik olarak planlanan bu
calismada amacimiz geleneksel mediyal-lateral givileme ile lateralden ¢apraz civileme uygulanan hastalarin
fonksiyonel ve kozmetik sonuglari ile iyatrojenik sinir yaralanmasi oranlarini kargilagtirmaktir.
YONTEMLER:Calismaya Subat-2005 ile Ocak-2009 tarihleri arasinda kapali ve tek tarafli suprakondiler humerus
kirigi olan ¢ocuklar alindi. Ameliyat dncesi sinir yaralanmasi, enfeksiyon, kaynamama ve yanlis kaynama olan
hastalar ile kapali rediikte edilemeyen hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalar 2 guruba ayrildi. Gurup 1
geleneksel ¢apraz givileme (Resim 1a,b,c,d,e) uygulanan 25 hastadan (16 erkek, 9 kiz; ortalama yas 6.5+3.3 yil,
aralik 2-13) ve Gurup 2 ise lateralden ¢apraz civileme (Resim 2a,b,c,d,e) uygulanan 26 hastadan (19 erkek, 7 kiz;
ortalama yas 7.1+2.8 yil, aralik 2-12) olusuyordu. Tim hastalara genel anestezi altinda skopi kontroliinde kapal
rediksiyon uygulandiktan sonra Gurup 1 icin ilk givi lateral epikondilden ikinci ¢ivi medial epikondilden yerlestirildi.
Gurup 2 de ise ilk ¢ivi lateral epikondilden ikinci ¢ivi ise lateral korteksten medial epikondile dogru ilerletildi ve
ulnar sinirin iyatrojenik zedelenmesini dnlemek icin medial korteksin delinmemesine 6zen gosterildi. Ameliyat
sonrasi tim hastalar uzun kol sirkuler algisina alindi. Takiplerde ulnar, radial ve median sinir muayenelerinin yani
sira 6n-arka ve yan gafileri ¢ekildi ve tim hastalarin dirsek hareket acikliklari ve tagima acilari degerlendirildi.
Fonksiyonel ve kozmetik sonuglar Flynn kriterlerine gére degerlendirildi.

SONUCLAR:Guruplarin karsilastiriimasin da yas, cinsiyet, takip suresi, kirik tipi ile fonksiyonel ve kozmetik
sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Gurup 1 de fonksiyonel degerlendirmede 24
hastada (%96) tatminkar sonug elde edilirken (mikemmel, iyi, ya da orta) bir hastada (%4) kéti sonug elde edildi;
kozmetik olarak ise tiim hastalarda (%2100) tatminkar sonuclar elde edildi (Resim 3a,b). Gurup 2 de hem
fonksiyonel hem de kozmetik sonuglarin degerlendiriimesinde tim hastalarda (% 100) tatminkar sonuglar elde
edildi (Resim 4a,b). Gurup 1 de 2 hastada (%8) iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi gézlenirken gurup 2 de hicbir
olgumuzda iyatrojenik sinir yaralanmasi gézlenmedi. Ulnar sinir yaralanmasi gézlenen hastalara ek iglem
uygulanmadi ve fizyoterapi destegi ile 2-3 hafta icinde kendiliginden iyilesme gelistigi gdzlendi.
TARTISMA:Sonugta her iki yontemle de milkemmel mekanik stabilite ve iyi kaynama oranlari ile tatminkar klinik
sonuglar elde edilmesine ragmen lateralden ¢apraz civileme yonteminin iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi
acisindan daha guvenli oldugu gézlenmistir. Bu konuda daha genis serilerle uzun takip sureli calismalara

gereksinim vardir.
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la
Gurup 1 de civilerin yerlestirilmesinin sematik gérinimii Gurup 1 de ki hastanin ameliyat éncesi én-arka grafisi
lc 1d

Gurup 1 de ki hastanin ameliyat 6ncesi yan grafisi Gurup 1 de ki hastanin ameliyat sonrasi 6n-arka grafisi

le 2a

Gurup 1 de ki hastanin ameliyat sonrasi yan grafisi Gurup 2 de givilerin yerlestirilmesinin sematik gériintimii

2b 2c

Gurup 2 de ki hastanin ameliyat 6ncesi én-arka grafisi Gurup 2 de ki hastanin ameliyat éncesi yan grafisi

2d 2e
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Gurup 2 de ki hastanin ameliyat sonrasi 6n-arka grafisi Gurup 2 de ki hastanin ameliyat sonrasi yan grafisi
3a

Gurup 1 de ki hastanin son takibindeki 6n-arka grafisi Gurup 1 de ki hastanin son takibindeki yan grafisi
4a

Gurup 2 de ki hastanin son takibindeki 6n-arka grafisi Gurup 2 de ki hastanin son takibindeki yan grafisi

83



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 SOZEL BILDIRILER

SS53
OLEKRANON KIRIKLARINDA GERGIi BANDI YONTEMI

Savas Kara, Atilla Polat, Mehmet Kerem Canbora, Hasan Bombaci, Miicahit Gérgeg
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Bu calismada olekranon kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglarini, kullanilan 2 farkli gergi bandi yonteminin
etkinligini ve elde edilen sonuglara etki eden faktorleri irdeledik.

YONTEMLER:KIinigimizde 2002-2010 yillari arasinda cerrahi metodla tedavi edilmis 38 olekranon kirikli hasta
incelendi.Hastalar yas, cinsiyet, taraf, travma nedeni, kirik tipi, sekli, siniflamasi(Colton siniflamasina gore),
ameliyat olma suresi, ameliyat teknigi, takip stresi, sonuglar, komplikasyonlar bakimindan incelendi.Kiriklar
modifiye AO teknigi (MAQOT) ve klasik AO teknidine (KAOT) gore ameliyat edildi.Postoperatif rediiksiyon kaliteleri,
artroz gelisimi ve travma siddeti arasindaki iligkiler irdelendi.Murphy kriterlerine(0-19 puan) ve Mayo (0-100 puan)
kriterlerine gére sonuglar degerlendirildi, komplikasyonlar incelendi.istatiksel yéntem olarak pearson Chi-square
testi kullanildi.

SONUCLAR:25 erkek/13 kadin hasta, ortalama yas 36.9, ortalama takip 43.6 hafta, taraf; sag/sol, 16/22.Travma
nedeni 15 hastada dirsek Gzerine disme, 2 direk travma, 10 trafik kazasi, 9 yiksekten disme.34 kapali, 4 acik
kirik(Gustillo tipl).Kirik tipi olarak, kiriklarin 17’si transvers, 8 oblik, 13’0 pargaliydi.13 hastada kirik eklemin %40-
60’ni igerirken, 11 hastada %20-40'n1 igeriyordu.Colton siniflamasina gore kirik tipi 13 tip2a, 16 tip2b, 4 tip2c, 5
tip2d, 2 kirikli- gikik seklindeydi.Ameliyat olma suresi ortalama 12.1 giin.38 kirik normal kaynadi, 1 hastada
kaynama gecikmesi oldu.16 hastaya MAOT(10 iyi reduksiyon), 22’sine KAOT(15 iyi rediiksiyon)
uygulandi(p>0.05).Artroz gelisimi MAOT/KAQOT 6/5 (p>0.05).Tellerin geri gelmesi, MAOT/KAOT 7/8
(p>0.05).Artroz gelisimi ile kirik siniflamasi arasinda iligki bulunamadi (p>0.05).Ekstirpasyon ameliyati ihtiyaci
MAOT/KAOT 4/10 (p>0.05).Tellerin yanhs yerlesimi, MAOT/KAOT 4/4.Reduksiyon kalitesi bakimindan 24
hastada (%63) iyi, 11 hastada (%28) orta, 7 hastada (%7.9) kétii sonug elde edildi.lyi red. saglanan 5 hastada,
orta ve koti red. elde edilen 10 hastada ekstansiyon kisitliligi gorildii(p=0.05).Multitravma olan/olmayan 2/22
hastada iyi rediksiyon elde edildi(p<0.05). Artroz goérulmesi, iyi red/orta-kotl red; 4/10 (p=0.001).Murphy
kriterlerine gore; 23 hastada (%60) ¢ok iyi, 7 iyi (%18.4), 4 orta (%10), 4 zayif (%10) sonug elde edildi.Kirk
siniflamasi, ameliyat solma suresi, kirik tipi, kirigin eklemi kapsama derecesi ile kdtl sonug arasinda ve kullanilan
teknik arasinda iligski bulunmadi(p>0.05).Dusuk travmali hastalarda daha iyi sonug elde edildi.Mayo kriterlerine
gore, 27(%71) hastada mukemmel, 7(%18) hastada iyi, 1(%2) hastada orta, 3(%7.9) hastada kétl sonuc elde
edildi.Komplikasyon olarak 1 hastada kaynama gecikmesi, 2 hastada unlar sinir tuzaklanmasi, 1 hastada sinostoz
goruldu.

TARTISMA:Olekranon kiriklari eklem ici kiriklardir ve erken tedavi, tam anatomik rediiksiyon, erken hareket
gerektirir.Bu calismada olekranon kiriginin en sik dirsek uzerine disme sonucu transvers, tip2b kirik seklinde
meydana geldigini, uygulanan teknigin sonuca, artroz gelisimine ve implant yetmezligine fazla etkisi olmadigini,
rediksiyon kalitesi ile hareket kisithligininin ve artroz gelisiminin direk iligkili oldugunu, fonksiyonel sonuglara;
kirik siddetinin, ameliyat olma stresinin, kirik tipinin, eklemi kapsama derecesinin, uygulanan teknigin etkisinin

olmadigini goérdik
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SS54
PARGALI HUMERUS CiSiM KIRIKLARINDA KIiLITLi PLAK UYGULAMALARI

Arel Gereli®, Ufuk Nalbantoglu®, ismail Ugur Sener?, Baris Kocaoglu®, Metin Tiirkmen®
'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Istanbul

’Acibadem Saglik Grubu Kozyatadi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul

AMAC:Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde cerrahi ydntemlerin artan siklikta tercih edildigi gézlenmektedir.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda ise bir gorus birligi yoktur. Calismamizin amaci agik diizeltme ve kilitli plak
vida sistemi ile tespit uygulanan kelebek parcali ve kompleks humerus cisim kiriklarinin sonuglarini inceleyerek
ctkarimlarda bulunmaktir.

YONTEMLER:2006 ve 2010 yillari arasinda eklem disi ve pargali humerus cisim kirgi nedeniyle (OTA 12-B ve
C) acik duizeltme ve Kkilitli plak vida sistemi ile tespit uygulanan 15 hasta (6 kadin, 9 erkek; ortalama yas 46,4 (19-
88)) calisma grubunu olusturdu. Basvuru aninda higbir hastada damar sinir yaralanmasi yoktu. Dokuz hastada
posterior, 6 hastada genisletiimis deltopektoral yaklagim kullanildi. Bes hastaya allogreft kondu. Tim hastalara
radial sinir diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi ikinci haftadan itibaren islevsel atel ile pasif omuz ve dirsek
hareketleri baslandi. Hastalar ortalama 19,8 ay (12-45 ay) takip sonunda omuz ve dirsek eklem hareket araliklari,
Mayo dirsek skoru, Oxford omuz skoru, ise veya gunlik yasama donis suresi, radyolojik kaynama zamani ve
komplikasyonlar yoninden degerlendirildi.

SONUCLAR:Hastalarin kirik tarafindaki ortalama omuz abduksiyonu 160+18°, dne fleksiyonu 160+19°, i¢
rotasyonu 61+13° ve dis rotasyonu 64+6° bulundu. Oxford omuz skoru ortalama 45+2 idi.Kirik tarafindaki
ortalama dirsek fleksiyonu 136+6°, ekstensiyon kaybi 14+6° bulundu. Mayo dirsek skoru ortalama 9546 idi. ise
veya glinlik yasama ortalama doniis suresi 1313 hafta, radyolojik olarak kaynama siiresi 12+1 hafta bulundu. Bir
hasta kaynamama nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Onbes hastanin tG¢linde ameliyat sirasinda radial sinirin kirik
parcalari arasinda kaldig1 gézlendi. Ameliyat sonrasi sinir yaralanmasi hi¢bir hastada goértlmedi.
TARTISMA:Eklem disi ve parcali humerus cisim kiriklarinin agik diizeltme ve kilitli plak vida sistemi ile tedavisi,
kirigin hizl ve siki tespiti ile erken harekete izin verir. Boylece fonksiyonel kaybi azaltarak guinlik yasama erken,
guvenli ve konforlu dénls saglamaktadir. Bu tip kiriklarda radial sinirin kirik pargalari arasindaki pozisyonu
ameliyat 6ncesinde muayene ile saptanamayabilir. Bu durum kapal tedavi yaklasimlari planlanirken géz 6ntine

alinmahdir. Ameliyat sirasinda radial sinirin diseksiyonu ve korunmasi sinir yaralanmasi riskini azaltabilir.
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KILITLi PLAK ILE TEDAVI EDILEN PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA TESPIT
BASARISIZLIGI ONCEDEN BELIRLENEBILIR Mi?

Neslihan Aksu, Sinan Karaca, Ayhan Nedim Kara, Zekeriya Ugur Isiklar

istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

AMAGC:Bu calismada klinigimizde PHILOS plagdi ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarinda varus fiksasyonu,
varus deplasmani ve vida cutout’| olan hastalar arasindaki klinik ve radyolojik iliski arastirildi.

YONTEMLER:Eylil 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda ortalama yagi 64.2 (21-90), ortalama takip siiresi 20.2 ay
(12-63) olan PHILOS kilitli plagi ile tespit uygulanan 98 (64 kadin, 34 erkek) proksimal humerus kirikli hasta
degerlendirildi.

SONUCLAR:Bu Cohort galismasinda intraoperatif varus fiksasyonu veya postoperatif varus deplasmani ve vida
cutout’l olan 6 (%6.1) hasta tespit edildi. intraoperatif varus fiksasyonu olan 5 hastanin 4’iinde (%80) takipleri
sirasinda varus deplasmani, birinde (%20) vida cutout’i olusmustur. Postoperatif varus deplasmani olan 5
hastanin 4’Ginde intraoperatif varus fiksasyonu, inferomedial vida yoklugu ve distal medial korteksin proksimal bas
fragmani icinde impakte oldugu tespit edilmistir. PHILOS plagi ile tespit yapilan proksimal humerus kiriklarinda
intraoperatif varus fiksasyonu, inferomedial vida yoklugu ve distal fragmanin proksimal bas fragmani iginde
impakte olmasi; fiksasyonun koti GglisU (terrible fiksasyon triadi ) olarak adlandirildi.

TARTISMA:KIlitli plak vida ile tespit edilen proksimal humerus kiriklarinda operasyon sirasinda kétu fiksasyon
Uglistinden kaginmak fiksasyonun basarisi ve devamlildi icin gereklidir.
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KLAVIKULA PARGALI ORTA 1/3 DIAFIiZER KIRIKLARININ KOPRULEME YONTEMi
KULLANILARAK KIiLITLi PLAK ILE TEDAVISI

Sami Sokiict', Ozgiir Menges?, Halil Polat®, Harun Mutlu®, Atilla Sancar Parmaksizogku®
!Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi
26zel Alman Hastanesi

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Klavikula parcal orta 1/3 diafizer kiriklarinin kdprileme yontemi kullanilarak kilitli plak ile tedavisinin
sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER:2004-2010 tarihleri arasinda, klavikula pargali orta 1/3 diafizer kiri§i sebebi ile kapali rediiksiyon ve
kodprileme yontemi ile tespit edilen ve 3.5 mm lik anatomik kilitli plak uygulanan 17 hasta (3 kadin, 14 erkek)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 37 yil (dagihm 22-52) idi. Kiriklarin tamami akut
travma ile meydana gelmis kapali kiriklardi. Etiyolojide 8‘i diisme, 3‘U spor yaralanmasi, 5'i arag disi trafik kazasi
ve 1'i arag ici trafik kazasi idi. Hastalarin tamamina 3.5 mm ‘lik kilitli plak ile tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi
dénemde 10 gun sire ile omuz-kol askisi kullanildi ve ardindan erken hareket verildi. Kaynama klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Son kontrollerinde hastalar fonksiyonel olarak Constant skorlamasi kullanilarak
degerlendirildi. Ortalama takip suresi 22.2 ay (dagilhm; 6-68 ) idi.

SONUCLAR:TUum hastalarda anatomik dizilim saglandi. Kiriklarin tamami klinik ve radyolojik olarak kaynadi.
Ortalama kaynama stresi 13 hafta (dagilim; 8-20) idi. Hi¢cbir hastada yiuizeyel veya derin enfeksiyon, implant
yetmezIligi, major damar sinir yaralanmasi gézlenmedi. Dort hastada plak ¢ikarildi. Plak gikarilan hastalarin 1
tanesinde ¢ikarilmadan 3 ay sonra gergeklesen yeni bir travma sonrasi eski plagin vida yerinden kirik gelisti ve
hasta tekrar opere edildi. Hastalarin ortalama fonksiyonel Constant skoru 89.6 puan (dagilim; 72-100) olarak
bulundu. 13 hastada mukemmel, 2 hastada iyi, 2 hastada orta sonug alindi.

TARTISMA:Cikarimlar: Klavikula parcali 1/3 orta diafizer kiriklarinin cerrahi tedavisinde, kilitli plak kullanilarak
minimal invaziv cerrahi ve kdpru plaklama teknigi ile tespit ydontemi, hasta konforu, erken hareket verilmesi ve az

komplikasyon orani gibi avantajlari sebebi ile uygulanabilecek bir tedavi metodudur.
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PSO1

ENFEKTE TOTAL DiZ PROTEZINDE iKi BASAMAKLI REViZYON: ORTA DONEM
SONUGCLAR

Derya Celik*, Onder Kiligoglu®, Onder Yazicioglu', Remzi Tézin®
Yistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

2Acibadem Maslak Hastanesi

AMAC:iki basamakli revizyon ile tedavi edilen total diz protezi enfeksiyonu olgularinda elde edilen sonuglarin
geriye doniik olarak degerlendiriimesi amaglanmigtir.

YONTEMLER:Total diz protezi enfeksiyonu tanisi ile iki basamakli revizyon artroplastisi uygulanan, ikinci
basamak sonrasinda en az 1 yil gegmis bulunan ve son durumlari belgelenebilen 21 hastanin 22 dizi retrospektif
olarak incelendi.

Calisma icin yapilan davetle kontrole gelen 9 hastanin 10 dizi ortalama 92. ayda klinik olarak degerlendirildi,
radyografik ve laboratuar tetkikleri tekrarlandi. Bu hastalarin fonksiyonel durumlari WOMAC ve HSS skorlari ile,
agri VAS ile ve eklem hareket agikligi (EHA) gonyometrik dlgimle degerlendirildi. Hakkinda yeterli veri bulunan ve
son durumu belgelenebilen 12 hastanin 12 diz eklemi igin argsivdeki son bilgileri klinik digi degerlendirmelerde
kullanildi. Ameliyat sonrasi erken grafilerde protez yerlesimleri, son kontrol grafilerinde ise protez
komponentlerindeki gevseme bulgular arastirildi.

SONUCLAR:Ug dizde (%13.6) infeksiyon niiksii nedeniyle, ameliyat sonrasi ortalama 161’inci ayda artrodez
uygulanmisti. Geriye kalan 19 dizde enfeksiyon ile iligkili bir sorun ortaya ¢gikmadi§i saptandi. Dort hasta ortalama
48 ay sonra enfeksiyon disi nedenlerle dimisti. Bes hasta dosya bilgileri ve telefon goriismesi ile degerlendirildi
ve enfeksiyon niikst olmadigi anlagildi. Bu hastalardan ikisinin genel durum bozuklugu nedeniyle yataga bagli
olarak yasadigi tespit edildi. Geriye kalan 10 diz (9 hasta) (ortalama takip suresi 92 ay) klinik olarak da
degerlendirildi (8 kadin, 1 erkek; ort yas: 70.8) ve 9 hastanin ( 10 diz) ortalama WOMAC skoru 69.4, HSS diz
skoru 53.7, HSS fonksiyon skoru 52.7, istirahat agrisi VAS 1.6 ve hareket agrisi VAS 2.8 olarak bulundu.
Ortalama fleksiyon EHA 60° ve ekstansiyon EHA 2.2° olarak saptandi.Enfeksiyon bulgusu olmayan ve
degerlendirilen 10 diz ekleminin ikisinin son kontrol grafilerinde tibial komponentte radyografik gevseme bulgusu
saptanirken bu hastalarda klinik gevseme bulgusu yoktu.

TARTISMA:Enfekte diz protezinin iki basamakli revizyonu uygulanan olgularimizda enfeksiyonsuz yasam
olasiligi %86 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda agri yakinmasi diisiik olsa da fonksiyonel sonuclar primer

protezlerin gerisinde kalmaktadir.
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PS02

SUREKLI GIKI PATELLASI BULUNAN OLGULARDA TOTAL DiZ PROTEZI
UYGULAMASI: 3 OLGU SUNUMU

Fatih Dikici, Onder Kiligoglu, Onder Yazicioglu

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

AMAG:Surekli ¢ikik patella zemininde gelisen diz osteoartrozunun tedavisinde total protez uygulamasi birgok
teknik zorluklar icermektedir. Her zaman eslik eden ileri derecedeki valgus deformitesinin diizeltiimesi
gerekmekte, patellanin rediiksiyonu ve yerinde korunmasi zorluk arz etmektedir. Bu arada kisalmis olan
ekstans6r mekanizmanin butinluginin de korunmasi zorunludur. Digerlerine gére nadir olan bu endikasyon ile
total diz protezi uyguladigimiz 3 hastadan elde ettigimiz deneyimin paylasiimasi amaglanmistir.
YONTEMLER:Uzun siireli patella ¢ikigi zemininde valgus deformitesi ve lateral kompartmanda ileri artrozu
bulunan 3 hasta (69 ve 79 yaslarinda 2 kadin ve 58 yasinda bir erkek) total diz protezi ile tedavi edildi. Her ti¢
olguda da standart median parapatellar giris yolu kullanildi, kemik kesileri primer kesi bloklari yardimiyla yapildi.
Arka capraz bagi kesen tipte ¢cimentolu protezler tercih edildi (Genesis Il, Smith&Nephew, ABD). Her ¢ hastada
da tibial tarafta stem kullanildi. Patellalarda ylzey degistiriimedi.

Femoral ve tibial komponentler yerlestirilirken i¢ rotasyonda olmamalarina 6zen gosterildi. Deneme protezleri
yerlestirildikten sonra bag dengesini saglayacak sekilde lateral serbestlestirme yapildi. Ug hastada da lateral
retinakulum radikal sekilde serbestlendi ve lateral popliteus tendonu kesilmek zorunda kalindi. Bir hastada
iliotibial banta Z-uzatma yapllirken digerleri yalnizca kismen gevsetildi. Bir hastada patellay! troklear olukta
stabilize edebilmek i¢cin medial retinakulumdan kesilen bir longitudinal bant lateral retinakuluma nakledildi (Krégius
ameliyati).

SONUCLAR:Olgularda ameliyat 6ncesinde ortalama 28 derece 6lgiilen valgus deformitesi (30, 25 ve 29 derece)
ameliyat sonrasinda fizyolojik sinira dustu. Hicbir hastada fibular paralizi gézlenmedi. Bir hastada ameliyat
sonrasi erken dénemde kesinin lateralinde ylizeyel cilt nekrozu gelisti, pansumanlar ile sorunsuz olarak iyilesti.
Hastalarin en az iki yillik takip sonrasinda her U¢ hastada da en az 90 derece fleksiyon ve tam ekstansiyon elde
edildi, ekstansiyon zaafi gézlenmedi. Patella ile troklea iligkisi diz eklemi hareketleri boyunca normale dénmusta,
hicbir dizde patella ¢ikigi olmadi. Erkek hasta Parkinson hastaligi nedeniyle merdiven ¢cikmada guiiglik
cekmekteydi. Diger iki hastanin gunlik aktivitelerinde kisittanmasi ve agri yakinmasi yoktu.

TARTISMA:Surekli patella ¢ikigi zemininde gelisen lateral kompartman artrozu ve valgus deformitesinin
tedavisinde total diz protezi uygulamasi etkili bir segenektir. Patella basarih bir sekilde oluga nakledilebilmekte ve
yerinde korunabilmektedir. Bu hastalarda patellanin yizeyinin degistiriimemesinden kaynaklanan bir sorun ile

erken donemde karsilagsiimamistir.
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PS03

GELISIMSEL KALGA DiSPLAZIiSi ZEMiNINDE OSTEOARTRITi OLAN HASTALARDA
KALGA KIRIGI TEDAVISI iGIN TOTAL KALGA PROTEZI

Atilla Citlak®, Servet Kerimoglu®
'Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Giresun

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAG:Gelisimsel kalga displazisi zemininde osteoartriti bulunan hastalar bazi bélgelerde agri ve topallama ile
hayatlarini surdirmektedirler. Yiksek enerjili travmalar bu hastalarda kalca kiriklarina yol acabilir. Bu kiriklarin
tedauvisi icin gesitli ydntemler mevcuttur. Gelisimsel kalga displazisi zemininde osteoartriti olan, gegirdikleri yliksek
enerjili travma sonucunda multipl kiriklari olan, ayni zamanda bu travma sonucunda kalca kiridi olusan 2 vakanin
total kalga proteziyle tedavisi sunulmaktadir.

YONTEMLER:Vaka 1: 36 yasinda bayan hasta motorlu tagit kazasi neticesinde klinigimize bagvurdu. Hastanin
fizik muayene ve direk grafileri neticesinde sol akromion kiridi, sol humerus diyafiz kirig1 ve sag femur boyun
kingi tespit edildi. Ayni zamanda bilateral gelisimsel kal¢a displazisi oldugu gorildi(Sekil 1, Sekil 2). Akromion ve
humerusa AR+IF uygulandi. Sag kalcaya gergek asetabulum hazirlandiktan sonra sementsiz poroz kapli
asetabular komponent ve sementsiz femoral komponent iceren total kalga protezi yerlestirildi(Sekil 3). Hasta
3.gilin mobilize edildi. 6.ayda sol kalgaya da total kalga protezi uygulandi(Sekil 4). Hasta 12.ayin sonunda koltuk
degnegi olmadan mobilize oluyordu.

Vaka 2: 38 yasinda bayan hasta motorlu tasit kazasi sonucunda klinigimize bagvurdu. Hastanin detaylh bir sekilde
degerlendiriimesi neticesinde sag tarafinda asetabulum kiridi, proksimal femur kiridi, suprakondiler femur kirngi ve
tibia proksimal metafiz kirigi tespit edildi. Ayni zamanda sag tarafinda gelisimsel kalga displazisi mevcuttu($ekil 5,
Sekil 6). Suprakondiller femur kirigina AR+IF uygulandi. Proksimal femurun rediiksiyon ve telle fiksasyonu
sonrasinda femur boynu uygun sekilde kesildi ve gercek asetabulum rediikte edilip iki adet ucu yivli kirshner ile
tespit edildi. Sementsiz poroz kapli asetabular ve femoral komponentler iceren total kalga protezi uygulandi($ekil
7). Post-op 3.glin hasta sag tarafinda uzun bacak algisiyla birlikte mobilize edildi. Hasta 6. ayda tek koltuk
degnegi ile mobilize oluyordu.

SONUCLAR:Gelisimsel kalga displazisi zemininde osteoartriti bulunan hastalarda kalga kiriklarinin tedavisinde
total kalca protezi uygun ve etkili bir tedavi yoéntemidir. Literatirde bu tedavi yonteminin kullanildi§i vaka raporlari
bulamadik. Total kalga protezi fonksiyonel ve agrisiz kalga eklemi sunmaktadir. Bu hastalarda multipl travma da
akilda tutulmahdir, total kalgca protezi bu hastalar igin gok 6nemli olan erken mobilizasyon imkanini da
sunmaktadir.

TARTISMA:
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Sekil 1 Sekil 2

Sekil 5 Sekil 6

Sekil 71
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ENFEKTE TOTAL KALGA PROTEZINDE iKi BASAMAKLI REVIZYON: ORTA DONEM
SONUCLAR

Hilal Cil*, Onder Kiligoglu®, Derya Celik*, Baris Giileng', Onder Yazicioglu®, Remzi T6ziin?
Yistanbul Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

2Acibadem Maslak Hastanesi

AMAC:iki basamakli revizyon ile tedavi edilen total kalga protezi enfeksiyonu olgularinda elde edilen sonuglarin
geriye donuk olarak degerlendiriimesi amaclanmigtir

YONTEMLER:Total kalga protezi enfeksiyonu tanisi ile iki basamakli revizyon artroplastisi uygulanan, ikinci
basamak sonrasinda en az 1 yil gecmis bulunan ve son durumlari belgelenebilen 37 hastanin 37 kalgasi
retrospektif olarak incelendi.

Total kalga protezi enfeksiyonu tanisi ile iki basamakli revizyon artroplastisi uygulanan, ikinci basamak
sonrasinda en az 1 yil gegmis bulunan ve son durumlari belgelenebilen 37 hastanin 37 kalgasi retrospektif olarak
incelendi.

Calisma icin yapilan davetle kontrole gelen 22 hastanin 22 kalgasi ortalama 96. ayda klinik olarak degerlendirildi,
radyografik ve laboratuar tetkikleri tekrarlandi. Bu hastalarin fonksiyonel durumlari Harris skoru ile agrisi VAS ile
ve eklem hareket acikhgi (EHA) gonyometrik élciimle dederlendirildi. Hakkinda yeterli veri bulunan ve son durumu
belgelenebilen diger 15 hastanin 15 kalca eklemi igin argivdeki son tetkikleri klinik disi degerlendirmelerde
kullanildi. Ameliyat sonrasi erken grafilerde protez yerlesimleri, son kontrol grafilerinde ise protez
komponentlerindeki gevseme bulgular arastirildi.

SONUCLAR:Sekiz kalgada (%21.6) enfeksiyon niikst nedeniyle ameliyat sonrasi ortalama 77. ayda GirdIstone
girisimi uygulanmigti. Bir hastanin ameliyattan 1 yil sonra enfeksiyon nedeniyle 6ldigu, kaybedilen diger 4
hastada ise 6liim tarihine kadar enfeksiyon niiksii olmadigi saptand. iki hastanin genel durum bozuklugu
nedeniyle yataga bagli olarak yasadigi tespit edildi. Klinik olarak degerlendirilen 22 kalgada enfeksiyon ile iligkili
bir sorun ortaya ¢ikmadidi bulundu (14 kadin, 8 erkek, ort. yas: 62; ortalama takip 96 ay). Bu hastalarda ortalama
Harris skoru 72, VAS istirahat 1.5 puan ve VAS hareket 2.7 puan bulunmustur. Ortalama fleksiyon EHA 75.8°,
abduktion EHA 36.9°, eksternal rotasyon EHA 21.6 ve internal rotasyon EHA 20.2 olarak saptanmistir.
TARTISMA:Enfekte kalga protezinin iki basamakli revizyonu uygulanan olgularimizda enfeksiyonsuz yagsam
olasiligi %78 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda agri ve fonksiyonel sonuglar primer protezlerin daha gerisinde

kaldi§1 sonucuna varimigtir.
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PS05

KONJENITAL UST-USTE BiNMiS (OVERLAPPING) 5. AYAK PARMAGI DEFORMITE
TEDAVISINDE LAPIDUS PROSEDURU SONUGLARIMIZ

Cengiz Y|Id|r|m1, ibrahim Akmazz, Mesih Ku\s,kucu2
Tatvan Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Tatvan/Bitlis

’Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi istanbul

AMAC:Konjenital Ust-tste binmis ayak 5. parmagi deformitesi dogumda varolan ve siklikla ailesel ve bilateral
olan bir ayak parmak problemidir. Besinci ayak parmagi mediale dogru adduksiyon, dorsifleksiyon ve dis rotasyon
pozisyonunda genellikle 4. metatarsofalangeal eklem izerinde durur. Hafif, orta ve ileri deformite seklinde
siniflandirilabilir. Biz bu galismada, Lapidus prosediiri ile tedavi ettigimiz ileri derecede deformiteli olgularin erken
sonuglarini sunmayl amagladik.

YONTEMLER:Caligsmaya ileri derecede deformitesi olan 5 hasta dahil edildi. Olgularin yag ortalamasi 21.6 (21-
23) idi. Cerrahi yontem olarak tim olgulara Lapidusun tarifledigi ekstansér tendonun transferi uygulandi. Besinci
parmaga giden ekstansor tendon yapisma yeri intakt birakilarak proksimalden kesildi. Olusan distal tendon kismi
proksimal falanks etrafinda yumusak dokuda olusturulan tiinelden gegcirilerek lateralde abduktor digiti quintiye
suture edildi.

SONUCLAR:TUm hastalar klinik olarak muayene edildi. Hastalarda deformitenin dizelmesi, agrinin ortadan
kalkmasi, ayakkabi giyebilme ve hasta memnuniyeti arastirildi. Dért hastada miikemmel ve bir hastada iyi
sonuglar elde edildi. Higbir hastada komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA:Lapidusun tarifledigi bu prosedir, deformitenin dizeltimesinde mekanik olarak gok etkilidir.
Deformitenin ¢ ana komponentini diizeltmekle kalmaz, ayrica saglanan dizeltmenin aktif olarak korunmasi

amaciyla abduktor kas gictiinu kullanir. Teknik olarak oldukga etkili ve basittir.

Resim 2
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Resim 3 Resim 4

Resim 6
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PS06

IMPLANT YETMEZLIGi SONUCU DEFEKTLIi PSODOARTROZ GELISEN AYAKBILEGI
EKLEMINDE TRIKORTIKAL ILIAK GREFT ILE FONKSIYONEL RESTORASYON-OLGU
SUNUMU

Mehmet Biilent Balioglu, Umit Selguk Aykut, Osman Lapgin, Mehmet Akif Kaygusuz

MS Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim Hastanesi, 3.Ortopedi Klinigi, istanbul

AMACGC:Ayakbilegdi ve pilon kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi psddoartroz ve eklem ylzeylerinde bozulmaya yol
acan implant yetersizlikleri ile karsilasilasilabilir. Bu durum eklem yiiziini iceren kondral dokularin kaybina yol
agmakta, agrisiz, fonksiyonel ayakbilegi elde edilmesini gliglestirmektedir. Calismamizda bir olguda tibia
distalinde gelisen eklem yuzi kikirdak doku kaybinin otojen trikortikal iliak greft kullanilarak restorasyonu ile elde
edilen eklem fonksiyonu ve uzun dénem takip sonucu sunuldu.

YONTEMLER:40 yaginda erkek hasta. 9 yil 5 ay dnce sag ayak bilegi travmasi sonucu gelisen kirik nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmis. Ameliyattan 3 ay sonra agri, ayak bileginde 6dem, hareket kisithhgi, yirime gugligi
gelismis. implant yetmezligi ve eklem biitiinliigiinde bozulma, kondral hasar ortaya gikmis. Travma sonrasi 9.
ayinda implantlarin gikariimasi, eklem bitinliginiin internal tesbit ve otojen iliak greft ile saglanmasi planlandi.
Eklem hareket genisligi ameliyat dncesi ve son kontrolde élclldu, gorsel agri cetveli (GAC) ile memnuniyeti
degerlendirildi.

SONUCLAR:Ameliyat esnasinda lateral internal tesbitin kirik, medial internal tesbitin ise ayakbilegi eklemi iginde
oldugu, tibial eklem yliziinin tamamen bozuldugu, kikirdak ve distal tibial metafizde kayip oldugdu, talus kondral
yuzeyinde internal tesbitin yaptigi ylizeyel hasarlar tesbit edildi. Eklem ytzundeki nekrotik dokularin debridmanini
takiben sag iliak kanattan alinan trikortikal otojen greft tibianin distaline yeni bir eklem yiizeyi gibi konkav tarafi
talusa bakacak sekilde yerlestirildi. Medial ve lateral fiksasyonu takiben 3 ay sirkler algida tutulduktan sonra yik
vermeye bagslandi. Ayakbilegdi fonksiyonlarinin kazanilmasi icin rehabilitasyon uygulandi. Trikortikal iliak greft
uygulandiktan 8 yil 7 ay sonra yapilan kontrolinde ayakbiledi ile ilgili agri, aksama, yurime gucligu olmadigini
her tlrll is ve aktivitesini rahatlikla yapabildigini ifade etti. Ameliyat 6ncesi ayakbileg@i plantar fleksiyonu 50
derece, dorsifleksiyonu 10 derece ve agrili idi. Son kontrolde plantar fleksiyon 30 derece, dorsifleksiyon 10 derece
olarak 6lglldi. Agrisi yoktu ve GAC i 9 olarak tesbit edildi. Enfeksiyon, ayakbilegi ve alt ekstremitesinde aks
kusuru ve implant yetmezligi gelismedi. Hasta eski isine geri dondu.

TARTISMA:Ayakbilegi ekleminde dzellikle tibial ylzde kikirdak ve kemik doku kaybi olusmasi halinde otojen
trikortikal iliak greftin eklem ylizeyi gibi kullanilabilecegi goruildi. Fonksiyonel, agrisiz ayakbilegi elde edilmesi igin

uygun vakalarda onerilebilecegi sonucuna ulasildi.
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Sag ayakbilegi, distal tibial eklem kirginin tedavisi sonrasi gelisen implant yetmezligi, psédoartroz, AP
rafi.

- . o
1. IG, Implant yetersizligi, kirtk kaynamamasi, eklem hasari, post tarvmatik 9. ay, AP grafi.

Sag ayakbilegi, distal tibia eklem kirigi tedavisi sonrasi geligen implant yetmezligi, psodoartroz, LAT grafi.

2. IG, Implant yetersizligi, kirtk kaynamamasi, eklem hasari, LATERAL grafi.

Ameliyat esnasinda medialden defektli bélgenin gériiniimii.

3. IG, Ameliyat sirasinda medialden tibia distal eklem yiiziindeki defekt ve eklem igi gérillmekte.
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, AP grafi

4. IG, Erken Postop, AP Grafi

Postop, LAT grafi

5. IG, Erken Postop, LATERAL Grafi
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Postop son kontrol, AP grafi.

_ i -
6. IG, 40 y, E, Sag ayakbilegi ve tibia distal eklem yiiziine yerlestirilen trikortikal iliak greft ile fonksiyonel eklem elde edildi. Takip
stiresi 8 yil 7 ay.

Postop son kontrol, LAT grafi.

7. IG, 40y, E, Sag ayakbiledi, tibia distaline trikortikal iliak greft uygulamasi. Takip siiresi 8 yil 7 ay. LATERAL Grafi. jpg

98



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 POSTER BILDIRILER

Postop son kontrol, MORTIS grafisi.

8. IG, 40 y, E, Sag ayakbilegine ve tibia distaline trikortikal iliak greft uygulamasi. Takip siiresi 8 yil 7 ay. MORTIS Grafisi. jpg

iliak Greft sahasinin kontrol grafisi.

9. IG, 40 y, E, Trikortikal iliak greft icin sad iliak kanat kullanildi. Takip siiresi 8 yil, 7 ay.
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PSO07

MATRIX RiTM TEDAVISININ FONKSiYONEL DURUM VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKIiSi: 3 OLGU SUNUMU

Nilgin Turkel, Derya Celik, Ata Can Atalar, Hayati Durmaz

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAGC:Matrix ritm terapi 6zel bir mekano-manyetik rezanatérle, dokularda sivinin ritmik hareketlenmesini
saglayan, hicre yenilenmesi ve hicreler bazdaki iyilesmeyi destekleyen bir yontemdir. Bu ¢calismada Matrix ritm
tedavisinin diz ve el parmaklarinda gelisen kontraktir tedavisindeki etkinligini 3 olgu sunumu ile belirlemeyi
amagcladik.

YONTEMLER:Olgu 1: 38 yaginda kadin hasta motorsiklet kazasi sonucu sol femur grade Il agik interkondiler kirik
nedeniyle basvurdugu devlet hastanesinde eksternal fiksator ile osteosentez yapilmistir. 15 ay eksternel
fiksatorde kalan hastanin uzun slre immobilizasyona bagli hareket kisithhgi gelismistir. Bes ay fizik tedavi géren
hastada yeteri kadar ilerleme kaydedilememigtir. Dizdeki hareket kisithligi nedeniyle kuadrisepsplasti ve
intraratikller gevsetme operasyonu yapilmistir. 3 ay fizyoterapi, ev programi, su igi egzersiz ve ylizme programi
ile takip edilen hastada istenilen eklem hareket acikligina ulasilamamistir. Hastaya haftada 3 glin toplam 20
seans matriks ritim terapi yapilmistir.

Olgu 2: 46 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu sag tibia ve femurda GlII agik pargali fraktir ile klinigimize
bagvurmustur. Hasta ilizarov eksternal fiksator ile 9 ay tedavi edilmistir. Hasta kemik kaynamasi tamamlandiktan
ve ilizarov ¢ikarildiktan sonra fizyoterapi klinigine yonlendiriimistir. Hastada 3 ay ( 60 seans) fizyoterapi
programina ragmen dizde istenilen fleksiyon derecesine ulasilamamis ve 15 seans matrix ritm terapi
uygulanmigtir.

Olgu 3: 45 yasinda erkek hasta is kazasi sonucu radius ve ulna distal u¢ acik kiridi ile klinigimize bagvurmustur.
Hastada debridman ve plak vida uygulanmis kaynama saglandiktan sonra iki ay fizyoterapi yapiimistir. 6 ay sonra
acik yarasi kapanmadidi ve akintisi oldugu igin klinigimize bagvuran hastaya el bilegi artrodezi yapilmistir.
Hastanin araliklarla toplam 6 ay siiren fizyoterapi programina ragmen MCP, PIP ve DIP ve MP ekleminde
istenilen hareket agikligina ulasilamamistir. Hastaya haftada 3 glin 20 seans matrix ritim terapi uygulanmistir.
SONUCLAR:OIlgu 1’de SF-36 skoru tedavi sonrasi degismedi. Lysholm diz skoru 67 den 72 ye, pasif fleksiyon
28° den 45°e yukseldi. Pasif ekstansiyon 10° den 0’°ye, ekstansiyon lag ise 21°°den 15° ‘ye dustu.

Olgu 2'de SF-36 skoru 72’den 85’e, Lysholm diz skoru 65 den 70’e, pasif fleksiyon 40°" den 60°’ye yukseldi. Diz

cevre 6lgimu diz eklemi tGzerinden, dizin 10 cm ve 15 cm Uzerinden sirasiyla 3, 4 ve 5 derece azaldi.

Olgu 3'te SF- 36 skoru 91°den 95’e yiikseldi. DASH skoru 60’'dan 48. 3’e geriledi. MCP EHA 60° ‘den 80°’ye, PiP
EHA 65°den 95°’ye, DIP EHA 45°den 70°’ye, MP EHA ise 0°°den 40°’ye yiikseldi.

TARTISMA:Matrix ritm tedavisi yumusak doku kontrakturlerine bagh hareket kithliklarinda eklem hareket
acikhginin gelistiriimesi ve buna bagli olarak fonksiyonel durumun artiriimasinda alternatif bir yontem olarak
kullanilabilir.
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PS08
PSODOARTROZ: SORUN CERRAHI YONTEM Mi? IMPLANT SEGIiMi Mi?

Cem Copuroglu®, Baris Yilmaz?, Mert Ozcan®, Mert Giftdemir*, Nurettin Heybeli*
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

2Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi Bolimu, Adiyaman

AMAC:Pso6doartroz tanisi ile takip edilen olgularda hastaya bagl faktorler, cerrahi ydntem segimi ve cerrahi
implant seciminin psddoartroz etyolojisindeki roliiniin incelenmesi amaclandi.

YONTEMLER:Galisma grubunu klinigimizde 2005-2010 yillari arasinda uzun kemiklerde psddoartroz tanisi
konarak tedavi uygulanan ve takibi bulunan 41 hasta olusturdu. Hastalarin ilk travma mekanizmalari, tedavi
kosullari, cerrahi yéntem secimi, cerrahinin uygulanis sekli, uygulanan implantin sec¢imi ve hastaya ait olumsuz
kosullar arastirildi. Hastalarin operasyon sonrasi kosullari ve takipleri ile birlikte operasyon dncesi ve sonrasi tim
radyolojik tetkikleri degerlendirildi.

SONUCLAR:Ps6doartroz tanisi konan 41 hastanin 15'i (%36,6) bayan, 26 ‘si (%63,4) erkek hastaydi. Olgularin
16’s1 humerus, 13’0 tibia, 12’si femur psddoartrozu idi. Psddoartroz tanisi konarak cerrahi uygulama suresi ilk
travmadan sonra ortalama 15,6 aydi. Psddoartroz gelisen olgularin ilk tedavi uygulamasinda 11 algi, 11
intramediiller civileme, 10 eksternal fiksasyon ve 9 plak uygulamasi vardi. Olgularin 17’sinde cerrahi yéntem
degistiriimedi yani cerrahi yontem dogru olarak yorumlandi. Bu olgulardan 5’'inde cerrahi uygulama
degistiriimeden sadece greftleme uygulandi ki bu olgularda hastaya ait bulgular psédoartroz nedeni olarak kabul
edildi. Geriye kalan 12 (%29,2) olguda cerrahi uygulama hatasi olduguna karar verildi. 11 olguda konservatif
yontemden cerrahi uygulamaya gecilmesi ve 7 olguda multi travma nedeniyle zorunlu olarak uygulanan eksternal
fiksasyondan farkli bir cerrahi uygulamaya gecilmesinde de hastaya ait faktorler etkili bulundu. Bu durumda
toplam 23 (%56,2) olguda hastaya ait faktoriin psédoartroz gelisiminde etkili oldugu, 6 (%14,6) olguda cerrahi
uygulama sec¢iminde hata yapildigina karar verildi.

TARTISMA:Psodoartroz olgularinda dogru implant secimi yapilip yapiimadidini belirleyebilecek kriterler mevcut
degildir. Kaynama varsa dogru, kaynama yoksa yanlis uygulama yapildigi séylenemez. Bununla birlikte uygulama
teknigindeki hatalara ragmen kaynamanin gerceklestigi olgularda mevcuttur. Sonugta dogru implant secimi ve
cerrahi prensiplerden vazgecilmedigi takdirde psddoartroz gelisimi icin geriye kalan sadece hastaya ait

faktorlerdir.
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PS09

SOURCIL'IN FEMUR BOYNUNDAN GENIi$ OLMASI, OLASI KALGA KIRIGININ
HABERCISi OLABILIR

Cem Copuroglu®, Ali Yilmaz?®, Mert Ozcan®, Mert Ciftdemir’, Kagan Volkan Unver', Murat Kaya®, Elif Copuroglu®
lTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Edirne

®Edirne Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolumd, Edirne

AMAGC:Asetabuler ylzeyin yuk tasiyan sklerotik bolimu olarak tarif edilen sourcil’in genigligi ile femur boynunun
genigliginin iligkisi ve femur boyun-saft acgisi ile, olusan kalga kirik tipinin iligkisinin incelenmesi amagclandi.
YONTEMLER:Ocak 2007-Nisan 2010 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran hastalardan 320 tanesinin (170
kalga kirikli, 150 normal hasta) grafileri geriye déniik olarak incelendi. On-arka grafide asetabulumun iist
bélumindeki sklerotik bélgenin i¢ ve disg sinirlar belirlendi ve aralarindaki mesafe élgildu. Ayni 6n-arka grafilerde
femur boynunun en ince yeri 6l¢uldu. Kalga kirikli ve normal hastalarda sourcil ve boyun oranlari kargilastiriidi.
Femur boyun-gaft acgilari da 6lgilda.

SONUCLAR:Normal kalgalarda sourcil genisligi femur boyun genisligine ylksek olasilikla esittir. Kalga kirikl
hastalarda (n=71 collum femoris, n=99 intertrokanterik femur) sourcil genisligi femur boyun genisliginden fazladir.
Bu durum, sourcil femur boynundan genisse, femur ust ucu sourcilin tasidigi kadar yik tasiyamaz ve kirilir.
Boyun-saft agisi normal kalgalara gore kiigiikse, femur boynu kirilir, boyun-saft agisi normal kalgalara goére
biyukse, intertrokanteik femur boélgesi kirilir.

TARTISMA:Sourcil’in, femur boynundan genis olmasi, olasi bir kalga kiriginin habercisi olabilir. Boyun-gaft

agisinin varusta olmasi femur boyun kirigina, valgusta olmasi intertrokanterik femur kirigina sebep olabilir.
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PS10

FEMUR BASI AVASKULER NEKROZUNDA KOR DEKOMPRESYON TEDAVISININ
FONKSIYONEL SONUGLARI

Mustafa Tekin, Omer Sunkar Bicer, Mehmet Ali Deveci, Cenk Ozkan, ismet Tan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Adana

AMAC:1996-2009 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali poliklinigine basvurup femur basi avaskuler nekrozu tanisi konulan ve kor dekompresyon yontemi
ile tedavi edilen hastalarin fonksiyonel sonuglarinin incelenmesi.

YONTEMLER:Femur bag! avaskiiler nekrozu tanisiyla kor dekompresyon tedavisi uygulanan 33 hastanin 44
kalca eklemi incelendi. Avaskiiler nekroz evresi Ficat-Arlet evreleme sistemine gore gruplandirildi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi aktivite diizeyleri ile fonksiyonel durumlari Harris kalga skorlama sistemine gére
degerlendirildi. Ek cerrahi girisim gerekliligi ve siresi ile bunlara neden olabilecek durumlar incelendi. Kor
dekompresyon ile birlikte greftleme yapilip yapiimamasinin fonksiyonel sonuglara etkisi degerlendirildi.
SONUCLAR:Hastalarin 11’i kadin, 22’si erkek, ortalama yasi 34,8 yil (16-57 yil) idi. 12(% 27,3) si Evre 1, 27 (%
61,4) si Evre 2,5 (% 11,3) i Evre 3 olarak tespit edildi. Hastalar, kor dekompresyon uygulandiktan sonra ortalama
89 ay (17- 171 ay) takip edildi. Takip edilen 44 kalga ekleminin 16 (1'i Evre 1, 11’i Evre 2, 4’ Evre 3) sinda
ortalama 37,8 ay sonrasinda, kor dekompresyon tedavisine ragmen ileri derecede dejeneratif artrit gelismesi
Uzerine bu kalgalara total kalga artroplastisi uygulandi. Bu hastalarda cerrahi dncesi Harris kalga skoru ortalamasi
57,9 (32-78) iken son takipte Harris kalga skoru ortalamasi 92,8 ( 65-100) olarak saptandi (p<0,001). Greft
uygulanan (20 hasta) ve uygulanmayan hastalarda (24 hasta) fonksiyonel sonugclar degerlendirildiginde fark
saptanmamistir.

TARTISMA:Femur basi avaskuler nekrozu ilerleyici bir hastalik olup, erken evrede tani konulabildigi durumlarda
kor dekompresyon gibi eklem koruyucu girisimler ile hastalik durdurulabilmekte ve dejeneratif artrit gelismesi
engelleyerek total kalga artroplastisi ihtiyacini azaltmaktadir. Erken evrede yapilacak olan kor dekompresyon
tedavisi hastanin kalga eklemi fonksiyonlarini da koruyarak hastanin agrisiz ve rahat hareketine olanak

saglamaktadir.

103



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 POSTER BILDIRILER

PS11
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH TRIGGER FINGER, A RETROSPECTIVE STUDY

Shaher Taha Alhadidi®, Jihad Moh'd Saed Alajlouni?, Basem Esam Hadda®, Ra'fat Nasim Alhamdan®, Mahmood
Mohamad Ababneh®

lAjlouni Jihad, Department of Orthopedic Surgery, Jordan University Hospital, Amman, Jordan
’Hadidi Shaher, Department of Orthopedic Surgery, Jordan University Hospital, Amman, Jordan
®Ababneh Mahmood, Department of Orthopedic Surgery, Jordan University Hospital, Amman, Jordan
*Haddad Basem, Department of Orthopedic Surgery, Jordan University Hospital, Amman, Jordan

SAlhamdan Ra'fat, Department of Orthopedic Surgery, Jordan University Hospital, Amman, Jordan

BACKGROUND: We undertook this study to identify risk factors in our population associated with trigger finger.
The study was conducted at the orthopedics department at Jordan University Hospital, Amman, Jordan.
METHODS: This was a retrospective observational study. It included 303 patients with 425 trigger fingers who
were operated upon in our institute over the period from 2003 to 2008.

Risk factors analyzed were diabetes, sex, age, thyroid function, and others.

RESULTS: Mean age of the cases was 56 years (range 8-82 years). The right hand was affected in 69% of cases
(209 of 303) with the thumb, middle, ring, index and little fingers, in descending order of frequency. Females were
affected more commonly (66%, 200 of 303 patients), 89 patients had diabetes (29%), 81 patients had associated
ipsilateral carpal tunnel syndrome (CTS) (27%), and 60 had contralateral CTS (20%), 20 patients had thyroid
dysfunction (19 had hypothyroidism and one patient had hyperthyroidism) (6,6%).

Physical findings were also assessed, 244 patients had pain (81%), 295 complained of locking (97%), 122 had
tenderness over the Al pulley (40%), 108 had pain with passive stretch (36%), 67 patients had a painful nodule
(22%), and 45 presented with a finger flexion deformity (15%).

CONCLUSIONS: Trigger finger is a common pathology in our population and is more frequent in women >56
years old. Most of the patients complain of pain and locking. Trigger finger may be related to diabetes,
hypothyroidism and other hand pathologies such as carpal tunnel syndrome.
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PS12
OMUZ SIKISMA SENDROMUNUN TEDAVISINDE AKROMiIYOPLASTININ ROLU

Rustii Nuran®, Ali Akin Ugras?, Ahmet Kamil Ertiirk?, Melih Malkog®, Murat Kayipmaz®*, Haldun Ertirk?
'Ozel Kozyatagi Acibadem Hastanesi

’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

%(zel Balat Hastanesi

4Ozel Mevlana Hastanesi

AMAC:Konservatif tedaviye cevap vermeyen omuz sikisma sendromlu hastalarda yapilan agik akromiyoplasti
ameliyatinin sonuglari incelendi.

YONTEMLER:Konservatif tedaviye cevap vermemis 20 omuz sikisma sendromlu olgu prospektif olarak incelendi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi omuz abdiiksiyon, fleksiyon hareket genislikleri ve kas gticii degerleri 6lguldu.
Radyolojik olarak anteroposterior, nétral, aksiller ve impingement grafileri gekildi. Omuz manyetik rezonans
goruntilemesi yapildi. Klinik degerlendirme Constant omuz skoru ile yapildi.

SONUCLAR:Manyetik rezonans gorintiileme sonucunda 20 olgunun 3’linde tip 1; 9'unda tip 2; 8'inde ise tip 3
akromiyon tespit edilmistir. Ortalama takip siiresi 16 aydir. Ameliyat dncesine gére %80 olgu mikemmel sonug
almis (p<0.000), olgularin eklem hareket genislikleri artmis (p<0.000), kas gugleri artmis (p<0.000) ve agrilari
azalmistir (p<0.000). Sonucu iyi olarak degerlendirilen dort olgunun ortak 6zellidi; hastaligin travma sonucu
baslamis olmasi, ileri yas ve yetersiz rehabilitasyondur.

TARTISMA:Konservatif tedaviye cevap vermeyen omuz sikisma sendromlu olgularda agik akromiyoplasti

cerrahisi agriyi azaltir, eklem hareket genisligini arttirir ve etkili bir tedavi segenegidir.

Tablo 1

Table 1: Olgulann ameliyar Sneesi ve sonrasi agn degerierinin, omuz abdilik<iyon ve fleksiyon
SlgDm lerinin. kas glcld ve Constant skorlannm kargilagtordmase

Aowve Brgat Sovoasl S rrvalyat 5 omr as: ¥
adn i 7a0% 1. %40, 7 o.0p0= ="
1 4 I
At ks re o A9 OELE 7 152 %k01 2 o oon " "
+ & + +
s ® Pl bt b @ TE+1%.43 156511 8 o000 ="
s ol | bg 7007 0 0P
e A 2T 4 O

105



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 POSTER BILDIRILER

PS13
MODIFIYE L’ EPISCOPO PROSEDURUNDE DELTOPEKTORAL YAKLASIM

Hiseyin Botanlioglu, Gokhan Kaynak, Mehmet Can Unlii, Taha Demir, Atakan Karabiber, Muharrem Babacan,

Rifat Erginer

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC:Brakial peksus paralizisi gibi aktif disa rotasyon yetersizligi olan hastalarda glnlik yasam aktiviteleri ileri
derecede etkilenir ve ciddi bir sakatlik yaratir.Aktif elevasyon ve disa rotasyonun tamirinde ayni anda ve tek
insizyonla deltopektoral yaklasimla Modifiye L’ Episcopo proseduiri uygulanabilir. Bu yazinin amaci deltopektoral
yaklasimla Modifiye L’ Episcopo prosediirii uygulanan 2 olgunun fonksiyonel sonuglarini sunmaktir.
YONTEMLER:Olgularimiz 11 yasinda erkek hastada sag Ust ekstremitede ve 18 yaginda erkek hastada sol st
ekstremitede obstetrik palsi saptandi. Her iki olguya deltopektoral yaklagimla tek insizyonla cerrahi islem
uygulandi. Hastalarin omuz fonksiyonlari giinliik yasam aktivite degerlendirmesi skorlamasina ve Constant-
Murley skorlama sistemine gére degerlendirilmistir.

SONUCLAR:Ameliyat 6ncesi dis rotasyon dereceleri O derece olan hastalarin ameliyat sonrasi dis rotasyon
dereceleri sirasiyla 35/30 derece saptandi. Hastalarin ameliyat dncesi Constant-Murlay skorlari sirasiyla 17 ve 19
iken, ameliyat sonrasi 34 ve 40 idi. Hastalarin giinlik yasam aktivite degerlendirme skorlari ise ameliyat 6nce
siraslyla 12 ve 10 iken, ameliyat sonrasi 18 ve 17 idi.

TARTISMA:Deltopektoral yaklagsimda sadece Latissimus dorsi yerine, ayni anda latissimus dorsi ve teres major
transferi yapilabilir. Her iki tendonda humerusun lateraline transfer edilebilir Bu transfer aktif disa rotasyonu ve
elevasyonu gugli kilar. Bu teknikte cift insizyona gore tek insizyon daha kolay ve basittir. Asiri nedbe dokusu
gelisimi, yapisikliklar, ve aksiler sinir lezyonu gelismesi 6nlenmis olur. Tek insizyonla yapilan bu transfer erken
rehabilitasyonu ve dolayisi ilerde omuz fonksiyonlarinin kolay kazanilmasini ve gunlik yasam aktivitelerine
doénusu kolaylastirir. Sonug olarak tek bir insizyon olan deltopektoral insizyonla (Modifiye L’episcopo) Latissimus

dorsi, teres major transferi yapmak mimkindur.
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PS14

PROKSIMAL HUMERUS TUMORLERINDE REZEKSiYON SONRASI TERS PROTEZ
UYGULAMASININ ERKEN FONKSIYONEL SONUGLARI

Hayrettin Kesmezacar, Hiiseyin Botanlioglu, Gékhan Kaynak, Mehmet Can Unli, Muharrem Babacan, Rifat

Erginer

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAGC:Proksimal humerus yerlesimli timor rezeksiyonlari sonrasi uygulanan protezlerde gériilen en énemli
problem omuz fonksiyonlarindaki yetersizliktir. Bunun nedeni humerus proksimal bdlim rezeksiyonu ile birlikte
rotator manset tendonlarinin baglantilarinin ortadan kalkmasi ve timor rezeksiyon protezlerinin bir ¢cesit defekt
doldurucu gibi gérev yapmasidir. Grade 1 kondrosarkom tanisi alan 3 olguda uygulanan ters omuz protezlerinin
fonksiyonel degerlendirme sonuglari sunulmustur.

YONTEMLER:Omuz agrisi sikayeti ile bagvuran 3 hastada humerus proksimalinde yerlesimli litik ve kondroid
kalsifikasyon gOsteren lezyonlar saptandi. Yapilan agik biopsi sonrasi olgularda Grade 1 kondrosarkom tanisi
konuldu. Tim olgulara Proksimal humerus rezeksiyonu uygulandi. Proksimal humerus rezeksiyonu sonrasi
rezeksiyon miktari kadar hazirlanan fresh frozen allogreft hazirlanarak tim olgulara ters omuz protezi ile
rekonstriiksiyon islemi uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel degerlendirmesi Constant-Murley omuz
skorlama sistemine goére yapildi. Ortalama takip siresi 9 ay idi.

SONUCLAR:Ameliyat sonrasi erken ddnem komplikasyon gelismeyen hastalardan birinde 5. ayda humeral
komponentte aseptik gevseme saptanarak humeral komponent revizyonu uygulandi. Diger bir olguda ise 3. ayda
protez dislokasyonu saptandi. Ac¢ik rediksiyon sonrasi komponentlerde malpozisyon saptanmadi ve prolen mesh
ile tamir uygulandi. Hastalarin takiplerdeki ortalama Constant skorlari sirasiyla 61 ve ortalama 6ne elevasyonu
dereceleri 120° idi.

TARTISMA:Proksimal humerus rezeksiyonu yapilan olgularda rotator manset fonksiyon disi kalmaktadir. Ters
omuz protezi uygulanan olgularda glenohumoral eklem rotasyon merkezinin medializasyonu ve deltoid adale
moment kolunun uzamasi ile hastalarin omuz abduksiyon ve dne elevasyonunda artis ile birlikte omuz
fonksiyonlarinda tatmin edici iyilesme olmaktadir. Bundan dolayi, omuz fonksiyon kaybinin daha az gelismesi
nedeniyle ters omuz protezleri proksimal humerus timér rezeksiyonlari sonrasi alternatif olarak uygulanan

basarili bir ydntemdir.
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PS15
CIiFT SIRA DiKiS-ANKOR TEKNIGi ILE TEDAVI EDILEN TRISEPS TENDONU RUPTURU

Mehmet Oguz Durakbasa, Glrkan Gumussuyu, Mutlu Giingér, Mehmet Nurullah Ermis

Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Nadir bir yaralanma olan distal triseps tendonu riptlri tamirinde gift sira dikis-gapa teknigini sunmaktir.
YONTEMLER:27 yaginda erkek hastanin futbol oynarken ayag takiimis ve sag dirsegini kale diregine ¢arpmis.
Acil gittigi hastanede yumusak doku travmasi oldugu séylenerek génderilmis. Sag dirsekte agrisi, sisligi
gecmeyen ve agirlik tagsiyamadigini gézleyen hasta ilk travmadan 20 giin sonra tarafimiza bagvurdu. Sag dirsekte
olekranon Uzerinde triseps tendonundaki aralik tespit edildi. Hasta yer ¢gekimine karsi dirsek ekstansiyonunun son
30 derecesini yapamiyordu. Sag dirsek grafisinde olekranonun 2 cm yukarisina yer degistirmis avdlsiyon kirigi
tespit edildi. MR incelemesinde triseps tendonunda retraksiyon gorildi. Ameliyatinda triseps tendonunun her iki
yanina Krackow dikisleri atildi. Olekranon lizerinde tendonun yaklasik 4.5 cm’lik ayak izine ¢ift sira dikis-capa
teknigi uyguland. ilk siradaki metal gapalardan gelen dikisler Kessler teknigi ile tendondan gegirildi ve dikildi. 2.
sirada biyoemilebilen dugimsuz ankorlar kullanildi; Krackow dikislerden gelen iplikler de alinarak tendon
Uzerinden gaprazlasan etkiyle tendon ayak izine tespitlendi. Postoperatif ddonemde tespit uygulanmadi. Yer
cekimine birakarak tam ekstansiyona ve agri kontrolli fleksiyona izin verildi. 6 hafta sonraki kontrolde tam hareket
acikligi mevcuttu. Hasta yer cekimine kargi dirsek ekstansiyonunu tam olarak yapiyordu.

SONUCLAR:Distal triseps tendon ripturi cerrahi tedavisinde ¢ift dikis-ankor teknigi ile tamir tendonun ayak izine
tam ve guvenli tespit saglamasi, ameliyat sonrasi tespitsiz hemen hareket baslanabilmesi agisindan en iyi tedavi
yontemlerinden biridir.

TARTISMA:Distal triseps tendonu riptiri tendon ruptirleri icerisinde en nadir gérulenidir. TUm tendon
rupturlerinin % 0.8’i olarak bildirilmigtir. Anabolik steroid kullanan halter sporu yapanlarda daha sik rapor
edilmistir. El acik yere diserek ya da direkt tendon lzerine gelen darbe ile yaralanma olusur. Klinik bulgu olarak
tendonun yapisma yerinin Uzerinde olugan aralik ve dirsekte yer gekimine kargi ekstansiyon kaybi ya da
ekstansiyon agigi sayilabilir. Tani radyolojik ve manyetik rezonans gérintiileme incelemeleriyle konur.
Tedavisinde kismi yirtiklar ameliyatsiz tedavi edilirken total yirtiklar icin cerrahi tedavi gerekir. Son zamanlarda
yapilan calismalarda bu tendonun da ayak izi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle omuz boélgesinde rotator manset

icin kullanilan cift dikis-ankor sistemi dirsekte kullaniimis ve basarili sonug¢ alinmistir.

perop 1

Peroperatif foto
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perop 2

Peroperatif foto

postop 1

Postoperatif radyolojik inceleme
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postop 2

Postoperatif radyolojik inceleme

preop

Preoperatif radyolojik inceleme

preop MR

M= SeeIrs= 130

Preoperatif MR
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PS16

SUPRASKAPULER SINiR TUZAK NOROPATISINE NEDEN OLAN SUPRASKAPULER
CENTIKTE SIKISMA VE SPINOGLENOID CENTIKTE NORINOM

Mehmet Oduz Durakbasa, Mutlu Giingér, Giirkan Gimigsuyu, Mehmet Nurullah Ermis

Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Hem supraskapuler ¢entikte superior transvers ligaman sikistirmasiyla hem de spinoglenoid ¢entige
oturan nérinoma bagh olarak supraskapuler sinir tuzak néropatisi gelisen bir olguyu bildirmektir.
YONTEMLER:40 yasinda kadin hasta saj omuzda 2 aydir devam eden siddetli agri yakinmasiyla poliklinigimize
basvurdu. 2 ay sureyle verilen tibbi ve fizik tedaviden fayda gérmemisti. Muayenesinde spina skapula lGizerinde
palpasyonda siddetli agri yaratan nokta tespit edildi. Supraspinatus ve infraspinatus testleri agrili, bu kaslarin
glcleri saglam tarafa gére azalmisti (4/5). Radyolojik inceleme normaldi. Sag omuz manyetik rezonans (MR)
incelemesinde spinoglenoid gentige oturan ve supraskapuler siniri icine alan ve sinire baski yapan yumusak doku
kitlesiespit edildi. Kitle kontrast tuttugundan nérinom olarak MR tanisi aldi. Supraskapuler sinir tuzaklanmasi
elektromyografi (EMG)ile teyit edildi. Hem supraspinatus hem de infraspinatus kasinda tutulum oldugundan sinirin
hem supraskapuler hem de spnoglenoid gentikte gevsetilmesi planlandi. Cerrahi girisim spina skapulanin 1cm
Uzerinden transvers kesiyle yapildi. Trapezius kasi spina skapulaya yapistigi yerden ayrildi ve supraspinatus
kasina ulasildi. Kasin anteriorunda supraskapuler ¢entige ulagilarak ligamanin Uzerindeki supraskapuler arter
askiya alindi. Superior transvers ligaman acilarak supraskapuler sinir ilk tuzaklanma yerinde gevsetildi. Sonra
supraspinatus kasi spina skapulanin iizerinden posteriora ekarte edildi. Kitleye ulasildi. Once kitlenin
supraskapuler siniri igine alan spina skapulanin tzerindeki kismi ¢ikarildi. Sinir disseke edilerek askiya alindi ve
kitlenin kalan kismi spinoglenoid ¢entikten cikarildi. (Kitle patolojiye gdnderildi. Bu bildiri yazilirken patoloji sonucu
halen belli degildi.)

SONUCLAR: Supraskapuler sinir tuzak néropatisi olan olgularda tutulan ekstremitenin EMG tetkiki ve MR ile
sinire baski yapan kitle olup olmadiginin degerlendiriimesi elzemdir. Klinik muayenede her iki kas tutulumu da
tespit edilmisse hem supraskapuler hem de spinoglenoid ¢entikte sinir gevsetmesi yapiimahdir.
TARTISMA:Supraskapuler sinir tuzak ndropatisi omuzda ciddi agriya neden olabilen bir rahatsizliktir. Voleybol
oynayan sporcularda spinoglenoid ¢entikte tuzaklanmayla izole infraspinatus atrofisi olabildigi gibi, supraskapuler
¢entigin anatomik varyasyonlarina bagh supraspinatus ve infraspinatusun kombine tutulumlari da gorulebilir.
Ayrica yumusak doku kitleleri (siklikla ganglion) de sinirin sikismasina neden olabilir. Sunulan olguda sinir hem
supraskapuler ¢entikte superior transvers ligaman tarafindan sikistiriimis hem de spinoglenoid ¢entige oturan ve

siniri icine alan nérinom kitlesiyle baskiya ugramisgtir.
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Spina scapulanin 1 cm lzerinde transvers insizyon

perop 2

LY i
Acilan superior transvers ligamanin (izerinde supraskapuler arter, altinda supraskapuler sinir

perop 4

oy erl W
spinoglenoid ¢entikte siniri icine almis nérinom kitlesi, spina scapulanin lizerindeki kisim sinirden ayrilip ¢ikarilmig
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Kkitlenin spinoglnoid cukura oturan kismi ¢ikarilmig, sinir askiya alinmig

reop MR 1

Preoperatif MR

preop MR 2

48

Preoperatif MR
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PS17

TALOKALKANEAL KOALISYON VE OLIGODAKTILI iLE BERABER KONJENITAL
HALLUKS VARUS

ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras, Baris Yiicel, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Konjenital halluks varus ayak bagparmaginin medial deviasyonudur ve genellikle polidaktili, pes
ekinovarus yada kisa metatarsal ile beraber gérulur.

YONTEMLER:Olgumuzda 6zellikle konjenital varusun beraberinde nadir goriilen talokalkaneal koalisyon ve
oligodaktili ile birlikteligi mevcuttur.

SONUCLAR:Sikayetleri kotl kozmetik goriinim ve ayakkabi giymekte zorlanmaktir. Deformite ve sikayetler yasla
beraber artar.

TARTISMA:Deformitenin dizeltiimesi icin erken ameliyat onerilir. Deformiteyi dizeltmek icin Farmer teknigi

kullanildi ve sonug 1 yillik takipte tatminkardi.

Resim 1

Figure 1. Preaperative physical appearance
and x-ray revealing talocalcaneal coalition.

Resim 2

Figure 2. Postoperative
physical appearance
and x-ray
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PS18

GELISIMSEL KALGA DiSPLAZIiSI ILE BIRLIKTE ASIRI ADDUKSIYON KONTRAKTURU:
REKTUS FEMORIS KASI VARIANTI

Mustafa incesu, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Savran

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

AMAC:Gelisimsel kalga displazisi (GKD) ile birlikte kalga rediiksiyonunu engelleyen yapilardan biri gibi davranan
bir rektus femoris kasi varyantini yayinlyoruz.

YONTEMLER:Daha 6nce tedavi edilmemis bilateral GKD tanili 6 aylik kiz olgu klinigimize basvurdu. Genel
anestezi altinda yapilan bilateral perkitan adduktor tenotomi sonrasi adduksiyon kontraktiri yeterli derecede
diizelmedi ve her iki kalganin kapal rediksiyonu elde edilemedi. Bikini tipi iliofemoral girisim ile her iki kalgaya
acik reduksiyon uygulandi. Cerrahi girisim sirasinda bilateral olarak rektus femoris kasi varyanti tespit edildi.
Rektus femoris kasinin asetabulum anterior rimi ile superior pubik ramus arasinda yer alan farkli bir proksimal
yapisma yeri vardi. Mevcut adduksiyon kontraktiirii rektus femoris kasinin kesilmesi sonrasinda diizeldi. iliopsoas
tenotomisi yapildi, pulvinar ¢ikarildi, transvers ligament kesildi, ligamentum teres tespit edilemedi. Rediiksiyon
saglanarak kapsulorafi yapildi. Rektus femoris tendonu asetabulum Uzerine spina iliaka anterior inferiora suttre
edildi. Pelvipedal algi (PPA) uygulandi.

SONUCLAR:3 ay PPA uygulamasi sonrasi kalga eklem hareketlerinin restorasyonu igin fizik tedavi uygulandi.
Ameliyat sonrasi 1. yil sonu kontrolunda her iki kalgada konsantrik rediksiyon saptandi.

TARTISMA:Bizim olgumuzda GKD’nin primer nedeni rektus femoris kasinin varyasyonu olmamasina karsin,

kalganin reduksiyonunu engelleyen olugsumlardan biri olarak davranabildigi gérilmustur.

figur 1

115



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 POSTER BILDIRILER

figur 3
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PS19

DOGUMSAL VERTIKAL TALUS CERRAHI TEDAViSi SONRASI GELISEN GERGIN
KORD SENDROMU: PES KAVOVARUS OLUSUMU

Mustafa incesu, Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Ahmet Kaya, Ahmet Savran, Tamer Ursavas

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yenisehir-izmir

AMACGC:Dogumsal vertikal talus (DVT) ayni zamanda konveks pes valgus olarak da bilinen talus basinin tizerinde
navikulanin dorsal ¢ikigi ile karakterize, sert diiz tabanliga neden olan ayadin karmasik bir deformitesidir.
Olgularin yaklasik yarisi izole (idiopatik) bulunabilecegi gibi, yarisi néromuskuler anomali veya genetik
sendromlar ile birlikte bulunur. Bu yazida, DVT nedeniyle cerrahi girisim uyguladigimiz hastada, cerrahi sonrasi
40.ayinda gerilmis omurilik sendromu (GOS) saptanan ve sol ayaginda kavovarus deformitesi gelisen bir olgu
sunuldu.

YONTEMLER:AItI aylik bir erkek hasta sol ayaginda diiz tabanlik sikayetiyle klinigimizde degerlendirildi. Aile
oykislinde patoloji bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sag ayak muayenesi normalken, sol ayak arkasinda
ekin ve valgus deformitesi, ayak oniinde pronasyon, abduksiyon, ayak bileginde dorsifleksiyon deformitesi, asil
tendon gerginligi tespit edildi. Ayagin medialinde kolayca palpe edilen talus basi ¢ikintisi yiklenmede yere temas
ederken; ayak 6nu ve arkasi zemine temas etmiyordu. Her iki alt ekstremitenin norolojik muayenesi normaldi.
Radyolojik incelemeler sonrasinda idiopatik dogumsal vertikal talus tanisi konuldu. Olguya 5 ay manipulasyon +
algilama ile konservatif tedavi uygulandi. Talonavikdler eklem ¢ikigi rediikte edilemedi. Deformite cerrahi girisim
ile komplet subtalar gevsetme yapilarak dizeltildi.

SONUCLAR:izlem sirasinda yapilan fizik muayenesinde ve gekilen ayak radyografilerinde deformitenin diizeldigi
gorildu. Hasta 15 aylikken desteksiz yiriumeye basladi. 40.ay yapilan kontroliinde ayagin uzun arkinin
normalden yuksek oldugu goérildi. Olguda ekin deformitesi ve parmak ucunda yurime izlendi. Kalkaneal egim
acisi 34°, Hibbs acisi 140° idi. Yapilan muayene ve ¢ekilen radyografiler sonrasinda pes kavovarus tanisi
konuldu. Ayni zamanda ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agikliinda kisithlik tespit edildi. Sol alt ekstremitenin
saga gore iki cm kisa oldugu ve kas atrofisi bulundugu saptandi. Néromuskuler hastalik stiphesiyle ¢ekilen spinal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki sonucunda gerilmis omurilik sendromu (GOS) saptandi. Olgu beyin
cerrahisi ve ¢ocuk nérolojisine konstilte edilerek takip edildi.

TARTISMA:Olgumuzda goéruldigu Gizere DVT tanisi ve tedavisi sonrasinda baslangicta fark edilmeyen noérojenik
faktorler eklenirse talonavikiiler eklem blokasyonu olamadigi igin baska bir ayak deformitesi olan pes kavovarus
gelisebilir. DVT’u ya da pes kavovarusu olan ayaklarin her ikisi de agrili fonksiyonel olmayan ayaklardir. idiopatik
ya da nérojenik DVT ayirimi yapilmadan uygulanacak diizeltici cerrahi girisim daha problemli sonuclara neden
olabilir. Olgumuzda DVT un primer nedeni GOS degil iken aksine medial longitudinal arkin ylikselmesine neden
olan ana unsur olarak karsimiza ¢ikmistir. DVT tanili olgularin timine omurilidi ilgilendiren patolojileri
tanimlayabilmek ve erkenden dnlemini alabilmek igin MRG tetkiki yapilmasi, ileride olabilecek ilave deformitelerin
6nune gecebilecektir.
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PS20

GELISIMSEL KALGA DiSPLAZISININ ANTERIOR MiNi iINSiZYONLA AGIK
REDUKSIYONU. YENI BIiR TEKNiK. ERKEN VE ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Mehmet Akif Kaygusuz, Safa Bozkus, ilhan Avni Bayhan, Firat Mehmet Yagmurlu, Kadir Abul

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Gelisimsel kalga displazisinde anterior mini agik redlksiyon, klasik anterior yaklagimin avantajlarina sahip
olurken, asiri diseksiyon, doku hasari ve kan kaybi gibi dezavantajlarindan da korunmayi saglamaktadir.
Calismamizda kalga displazisi olan olgularda anterior mini acik rediiksiyon tekniginin erken ve orta dénem
sonuglarini degerlendirdik.

YONTEMLER:Gelisimsel kalga displazisi nedeni ile anterior girisim ile agik redliksiyon yapilan 22 hastanin 28
kalgcasi degerlendirildi. Teratolojik ve sekonder kalca ¢ikikli hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.Hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirmeleri standart pelvis AP ve abduksiyon — i¢ rotasyon grafileri ile yapildi. Hastalarimizin
ameliyat 6ncesi Toénnis evreleri ve asetabuler indeks degerleri hesaplandi.Ameliyat sonrasinda hastalarimizin
Hillgenreiner metodu ile asetabuler indeks dlgiimleri, Smith indeksi hesaplamalari, rediiksiyon sonrasi gdzyasi
figlriintin olugmasi oranlari, insizyon uzunluklari, algi ve breys ile takip siiresi hesaplamalari yapildi
SONUCLAR:Asetabuler indeksler karsilastirildiginda saglam ve ¢ikik taraf arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark tespit edildi ve bu farkin ameliyat sonrasi 9.aya kadar devam ettigi gortldii. Asetabuler indeks
ortalamalarinin aylara goére dagilimi incelendiginde belirgin bir azalma tespit edildi ancak gruplar birbirleriyle esit
olmadidi igin istatistiksel calisma uygulanmadi. Hastalarin yasi ile Ténnis skoru arasinda anlamli bir iligki tespit
edildi. Gézyas! figlirtiniin rediiksiyon sonrasi ortalama 5,7 ayda goérinir hale geldigini tespit ettik. 2 hastamiza
reliksasyon nedeniyle revizyon, 5 hastamiza rezidiel displazi nedeniyle iliak osteotomi uygulandi.
Hastalarimizin klinik sonuglari modifiye McKay siniflamasina gére degerlendirildi. Buna gore 21 hastamizin
sonucu mikemmel, 1 hastamizin sonucu ise iyi olarak bulundu.

TARTISMA:Medial acik reduksiyon teknik olarak kolay bir ameliyat olmasina ragmen norovaskdler yapilara yakin
calisilmasi, sliperiora deplase olmus femur basina hakimiyetin az olmasi ve kapstlorafi yapilamamasi gibi
dezavantajlari mevcuttur.

Modifiye anterior mini insizyon teknigi ise anterior insizyonun biitin avantajlarina sahip olmakla birlikte, minimal

doku diseksiyonu sebebiyle medial insizyona gére dezavantaji yok denecek kadar azdir.
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GENIiS KEMIK DEFEKTLERINDE INTERKALAR SEGMENTAL REKONSTRUKSIYONLAR

Hiseyin Botanlioglu, Gokhan Kaynak, Mehmet Can Unlii, Taha Demir, Atakan Karabiber, Muharrem Babacan,

Rifat Erginer

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC:interkalar rezeksiyonlar primer ve metastatik kemik tiimérlerinde veya kemik defektine yol acan
osteomiyelit gibi durumlarda siklikla uygulanir. Bu gibi durumlarda rekonstriiksiyon damarli fibula grefti,
allogreftler, segmental kemk transpozisyonlari veya segmental interkalar protezlerle yapilabilir. Bu yazinin amaci
genis kemik defekti olan 3 olguda uyguladigimiz interkalar segmental endoprotez ile rekonstriiksiyon sonuglarini
sunmaktir.

YONTEMLER:Olgularimiz 49 ve 54 yasinda 2 kadin ve 50 yasinda erkek olmak (izere toplam 3 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin ilkinde sol humerusta yerlesimli lenfoma nedeniyle daha dnce timdor rezeksiyon protezi ve
allogreft ile grefonaj uygulanmasini takiben enfeksiyon gelismesi lizerine protez ekstraksiyonu ve medikal tedavi
ile takip edilmekte iken olusan genis lemik doku defekti nedeniyle olguda ayni zamanda diz ekstansor
mekanizmada da yetmezlik bulunmasi nedeniyle nterkalar segmental rekonstriiksiyon ile artrodez islemi
uygulandi. ikinci olguya sag humerusta yerlesimli epiteloid sarkom nedeniyle segmental rezeksiyon ve interkalar
rekonstriiksiyon yapildi. Ugiincii olguya ise sag humerus kolon karsinom metastazi sonrasi patolojik kirik
gelismesi Uzerine interkalar segmental rekonstriksiyon uygulandi.

SONUCLAR:TUm olgularda postoperatif erken ddnem komplikasyon olmadi. Hastalarin takibinde yara problemi
ile karsilagilmadi. TUmor protezi ekstraksiyonu yapilan olguda erken dénem yik vermeden kaginildi. Stabil bir
tespit olmasi nedeniyle erken dénemde her Ui¢ hastayada rehabilitasyon baslandi.

TARTISMA:Multiple total endoprotez ( diz artroplasitisi, timor protezleri gibi) revizyonlari kemik ve yumusak doku
kaybina neden olur. Kemik kaybi ile beraber ekstansor mekanizma kaybi olan hastalarda artrodez veya
amputasyon bir segenektir. Artrodezde asir kemik kaybi arzu edilmeyen kisalik olusturur. intramediiller ¢ivi veya
diger tekniklerle yapilan artrodezlerde kemik kaynamasini saglamak zordur. Ekstremite boy kisaliginin énlemek
ve ayni anda greftlemeye de izin veren moduler segmental interkalar protez alternatif bir secenek olarak
uygulanabilir. Bununla beraber timér rezeksiyonlar sonrasi olusan genis kemik defektlerindede bu moduler

sistemler basarili bir yéntem olarak uygulanmaktadir.
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OTOJEN HAMSTRING TENDON GREFTIYLE YAPILAN ARTROSKOPIK ON GAPRAZ
BAG REKONSTRUKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Serhan Ornek, Umit Selguk Aykut, Mehmet Akif Kaygusuz, Burhan Uygun

T.C.Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:Bu galismanin amaci, 6n ¢apraz bag (OCB) yirtiklarinin tedavisinde otojen hamstring tendon greftiyle
yapilan rekonstruksiyonun erken ve orta dénem sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER:Tek tarafli primer OCB yirtigi olan 45 hasta, ayni tarafli otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak
artroskopik yéntemle opere edildi. Hastalarin ortalama yagi 27.87 (16-44yas) idi. OCB yirtiina sebep olan travma
ile yapilan cerrahi girisim arasindaki ortalama stire 15.37 ay (1-72 ay), takip siresi ortalama 32.6 ay (15-52 ay)
idi.

SONUCLAR:Tegner Aktivite Skalasi preop ortalama 3.56 (2-7) iken son kontrolde 6.51 (3-10) idi. Ameliyat 6ncesi
Lysholm skoru ortalama 59.56 iken ameliyat sonrasi son kontrolde 84.16 olarak tespit edildi. IKDC skoruna gore
ameliyat sonrasi son kontrolde 45 hastadan 31‘i A, 14’ de B olarak degerlendirildi. Tek bacak atlama testinde
postoperatif son kontrolde hastalarin atlama mesafesi saglam tarafin ortalama % 86.77’si kadardi. KT-2000
6lgimiine gore hastalarin dizlerindeki laksite miktarinin ameliyatli taraf ortalamasi 2.99 mm iken saglam taraf
ortalamasi 2.494 mm olarak saptandi. Hastalarin higbirinde dizde instabilite sikayeti yoktu. Higbir hastada tekrar
OCB kopmasi olmadi.

TARTISMA:OCB rekonstruksiyonunda patellar tendon ve hamstring tendonlari giiniimiizde daha sik
kulaniimaktadir. Bu greftlerin avantajlari ve dezavantajlari literatirde ¢ok iyi belirtiimistir. Bizim ¢alismamiza gore
hamstring tendon grefti ile yapilan artroskopik OCB rekonstriiksiyonu literatiir ile uyumlu olarak etkin, basarili ve

hasta fonksiyonel skorlarini arttiran ve minimal ek problemlere yol acan bir tedavi yéntemidir.

Tablo 1

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Simdiki yas (yil) 18 47 30.20 6.693
KT-2000 ameliyatl taraf 1 4 2.99 .827
KT-2000 saglam taraf 15 4.0 2.494 .6603
TEGNER preop 2 7 3.56 1.056
TEGNER postop 3 10 6.51 9.536
LYSHOLM preop 32 79 59.56 9.536
LYSHOLM postop 60 100 84.16 10.309
Travma operasyon arasi slre (ay) 1 72 15.37 12.449
Tek bacak Sigrama (%) .75 1.05 .8677 .07542
Maksimum fleksiyon (derece) 110 130 120.44  5.723
Ameliyat oldugundaki yasi (yil) 16 44 27.87 6.573

Hastalarin sonuglarinin genel 6zeti
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OSTEOPETROZISLi SIMULTANE BILATERAL SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIGININ
ANTIROTASYONEL PROKSIMAL FEMUR GiViSi ILE TEDAViSi OSTEOPETROZISLI
SIMULTANE BILATERAL SUBTROKANTERIK KIRIGININ ANTIROTASYONEL
PROKSIMAL FEMUR GiViSi ILE CERRAHI TEDAVISI

Mert Kumbaraci, Levent Karapinar, Mustafa incesu, Ahmet Kaya, Ahmet Savran

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Yenisehir, izmir

AMAC:Bu calismamizda osteopetrosisli, akut bilateral subtrokanterik femur kiridi ile hastanemize bagvuran ve
her iki kindi icin de agik rediiksiyon ve PFNA(antirotasyonel proksimal femur givisi) ile osteosentez uyguladigimiz
bir hastayi sunduk.

YONTEMLER:Osteopetrosis, osteoklast fonksiyon bozukluguna baglh olarak kemik rezorpsiyonundaki eksiklik ile
karakterize, nadir gorilen, kalitimsal bir hastaliktir. Klinik olarak; yogun, skleroze ve deforme olmus kemiklerle
karakterizedir. Dens ve sklerotik kemiklerin kirilganhigi, kirik insidansinin artisina neden olur. 22 yasinda bayan
hasta bilateral femur subtrokanterik kirigi ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin her iki kirigina genel anestezi
altinda, lateral dekubit pozisyonunda, kirik hatti acilarak seri drillemelerle yeni medulla olusturuldu. Agik
rediksiyon sonrasi PFNA ile osteosentez saglandi.

SONUCLAR:Altinci hafta da her iki kirik hattinda kallus formasyonu gorildi ve hasta yiriteg ile ylriimeye
basladi. Onikinci ay kontroliinde ise radyografik olarak her iki kirikta tam kaynama gorildi ve hastanin desteksiz
olarak yiriyebildigi gézlendi.

TARTISMA:Gec¢miste osteopetrosisli subtrokanterik femur kiriklarinda farkli tedavi segenekleri denenmis fakat
ideal tedavi yéntemi halen tartismalidir. Bu kiriklarda kaynama uzun zaman almakta bu da stabilite agisindan
implanttan beklentileri arttirmaktadir. Bu nedenle bu bdlge kiriklarinda plaklar gibi yuk tasiyan degil yeni nesil Kilitli
intramediller giviler gibi yuk paylasan implantlarin kullanimi daha iyi sonuglar vermektedir. Bizim bilgimize gére
bu hasta literatiirde osteopetrozisli subtrokanterik femur kiriklarinda PFNA’nin kullanildigi ilk hastadir. PFNA
spiral blade yardimi ile stabil fiksasyon saglamakta ve erken mobilizasyona izin vermektedir. Bu sebeple

osteopetrosisli subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde iyi bir segenek gibi gérinmektedir.
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ERISKIN KALGA KIRIGI CERRAHISINDE GENEL VE REJYONEL ANESTEZININ
MORTALITE UZERINE ETKISIi

Tahsin Cayir, Omer Cengiz, Kerem Bilsel, Mehmet Emin Erdil, Cengiz Sen

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

AMAGC:Kalga kiriklarinin(femur boyun, intertrokanterik femur) yasli hastalarda yasam siresini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kalca kirigi cerrahisinde anestezi yontemleri olarak genel anestezi(GA) ve rejyonel anestezi (RA)
onerilir. Rejyonel anestezi ydntemleri ise spinal anestezi, epidural anestezi, kombine lomber pleksus-siyatik sinir
blogudur. Bu galismada kalga kirigi nedeniyle cerrahi tedavi yapilmis hastalarda anestezi tipinin mortalite ile olan
iligkisini karsilastirmak amaclanmistir.

YONTEMLER:Calismaya 2007-2010 yillari arasinda kalga kiri§i nedeniyle ameliyat edilen 60 yas Ustl 274(180
kadin,94 erkek) hasta alindi. Hastalarin basvuru yasi, travma zamani, kirik tipi, hastanede kalis siresi, anestezi
ve tedavi tipleri dosyalarindan saptandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografileri tedavi tipi agisindan
kontrol edildi. Hastalarin son durumlari telefon gériismesi ile 6grenildi. 82 hastaya genel anestezi, 192 hastaya
rejyonel anestezi (138 hastaya spinal anestezi, 44 hastaya kombine lomber pleksus-siyatik sinir blogu,10 hastaya
epidural anestezi) uygulandi

SONUCLAR:Genel anestezi uygulanan 82 hastanin ilk bir aylik mortalite orani 12/82 (%14,6) ve rejyonel anestezi
uygulanan 192 hastanin ilk bir aylik mortalite oran1 20/192(%10,4) olarak saptandi. Rejyonel anestezi uygulanan
hastalarda ki ilk bir aylik mortalite oranlari ile genel anestezi uygulanan hastalardaki ilk bir aylik mortalite oranlari
arasinda yapilan istatistiksel calismada anlamli bir fark bulunamamistir( x2=0,99; p=0,32 ). GA uygulanan 82
hastanin uzun dénem mortalite orani 34/82(%41,4) ve RA uygulanan 192 hastanin uzun dénem mortalite orani
78/192(%40,6) olarak saptandi. Uzun dénemde genel anestezi ve rejyonel anestezi arasinda mortalite agisindan
yapllan istatistiksel galismada anlaml bir fark saptanmamistir( x2=0,017; p=0,89 ).

TARTISMA:Calismamizda kalga kirigi cerrahisinde rejyonel anestezi ve genel anestezi segiminin erken donem
ve uzun dénem mortalite oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.Bu ¢calismamizda kalga kingi
cerrahisinde mortalite oranlarini disirmede genel anestezi ve rejyonel anestezinin birbirine Ustinligud olmadigi

goruldi.
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PREDISPOZAN SISTEMIK HASTALIGI OLAN HASTALARDA KUADRISEPS TENDON
RUPTURU GECIKMiS ONARIMINDA SERBEST HAMSTRING OTOGREFTI ILE
GUGLENDIRILME VE GERIM AZALTILMASI

Mehmet Can Unli, Gékhan Kaynak, Hiiseyin Botanlioglu, Giirkan Caligskan, Olgar Birsel, Hayrettin Kesmezacar

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC:Kuadriseps tendon rlptirleri (KTR) genellikle sistemik hastaligi olan yash hastalarda gorilen nadir
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin gecikmis onarimlari 6zellikle dejeneratif zeminde teknik zorluklara yol
acabilmektedir

YONTEMLER:Predispozan sistemik hastaligi olan 3 hastada gecikmis tani konulan 5 KTR onarildiktan sonra ayni
ekstemiteden alinan serbest hamstring otogrefti ile onarim guglendirildi ve gerim azaltildi. Ameliyat sonrasi 7-10
glinde breys iginde kontrollii hareket baglanilan ve tam yiik veren hastalarin cerrahiden 6 hafta sonra breys
cikartilarak mobilize olmalarina izin verilmistir. Minimum 15 aylik kontrolde hastalar Lysholm diz skoru ile
degerlendirilmigstir

SONUCLAR:Cerrahi sonrasi komplikasyon goérilmeyen hastalarda ortalama 9.2 hafta sonra (aralik, 8-10 hafta)
120° aktif diz fleksiyonu ve breys olmaksizin serbest mobilizasyon elde edilmistir. Hastalar ortalama 16 haftada
(ortalama, 14-18 hafta) yaralanma 6ncesi gunliik aktivite seviyelerine dénmdustiir. Ortalama 17.4 ay takipte (aralik,
15.4-20.4 ay) ortalama Lysholm skoru 89 puan (aralik, 87-92 puan) olarak tespit edilmis ve Lysholm kriterlerine
gbre cerrahi sonuclar bir hastada miikemmel iki hastada iyi olarak degerlendirilmigtir

TARTISMA:Kuadriseps tendon riiptirlerininin serbest hamstring otogrefti ile gliclendiriimis ve gerim azaltilmig
gecikmis onarimi ile iyi veya mukemmel sonuglar elde edilebilirken erken hareket, yik verdirme ve breys

olmaksizin mobilizasyon mumkun olabilir.
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PELVIS KIRIGI SONRASI CINSEL iSLEV BOZUKLUGU

Cem Qogurog“lul, Barig Yilmaz?, Sonnur Yiimaz®, Mert Ozcan®, Mert C}iftdemirl, Elif Qopuroglu4
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

2Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi Bolimu, Adiyaman

Besni Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bolumu, Adiyaman

“Edirne Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolumd, Edirne

AMAG:Pelvis kiriklari sonrasi cinsel islev bozuklugu sikligini belirlemek ve genellikle gizli kalan cinsel islev
bozuklugu problemlerinin tedavisinde pelvis kirikli hastalara yardimci olabilmek.

YONTEMLER:Son 2 yillik klinik verilerimize dayanarak, ortalama yasi 41.8 olan (19-61), 18 erkek hasta geriye
donik olarak incelendi. Bitiin hastalar, 5 baslikta kisisel degerlendirme testi olan Arizona Cinsel Deneyim Skalasi
(ASEX) ile degerlendirildi. On dokuz veya Ustl puan alanlar, herhangi bir soruda 5 veya 6 puan alanlar, 3 veya
daha fazla soruda 4 puan alan hastalar, yuksek olasilikla psikiyatrik destek ihtiyaci olan hastalar grubunda kabul
edildi. Sorgulama sonuglarina gore, destege ihtiyaci olan hastalar psikiyatri bolimune yoénlendirildi.
SONUCLAR:ASEX sorgulamasi sonuglarina gore, 9 hasta (%50) 10 puan veya altinda puan aldi. Dokuz hasta
ise (%50), 11 puan veya Ustiuinde puan aldi. Bu hastalardan ikisi (%22.2) 19 puan veya Ustlinde puan aldilar.
Yuksek olasilikla destek ihtiyaci olan hastalar psikiyatrik tedaviye gerekliligi oldugu dusunulerek psikiyatri
bélimune ydnlendirildi.

TARTISMA:Pelvis kirikli hastalarda cinsel islev bozuklugu degerlendirildi. Ortopedik takip sirasinda, pelvis kirikl

hastalarin tedavi gerektiren cinsel islev bozukluklari olabilecegi akilda tutulmaldir.
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PELViS BOLGESI KIRIKLI OLGULARIMIZIN CERRAHI VE CERRAHI DISI
YONTEMLERLE TEDAVILERININ KLiNiK SONUGLARI

Cem Copuroglu®, Baris Yilmaz®, Mert Ciftdemir!, Mert ®zcan', Kenan Saridogan®
lTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

“Besni Devlet Hastanesi, Ortopedi Béliimii, Adiyaman

AMAGC:KIinigimizde 2004-2010 yillari arasinda pelvis kirigi tanisi ile tedavi géren 46 olgunun sonuglarini analiz
etmek.

YONTEMLER:Olgularin 35'i ( %76.1) erkek, 11°i (%23.9) bayandi. Etyolojik olarak incelendiginde 18 arag igi
trafik kazasi,11 arag disi trafik kazasi,11 ylksekten diisme ve 6 duvar altinda kalma olgusu mevcut idi. Pelvis
kiriklarinin tanimlanmasinda Tile siniflamasi kullanildi. Buna gore 14 olgu Tile tip A, 12 olgu Tile tip B ve 20 olgu
Tile tip C idi. Tile tip A olan 11 olguya non operatif tedavi, 2 olguya eksternal fiksasyon ve 1 olguya agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi. Tile tip B olan 8 olguya non operatif tedavi,3 olguya eksternal
fiksasyon, 1 olguya ise eksternal fiksasyon ile birlikte agik rediiksiyon uygulandi. Tile tip C olan 6 olguya non
operatif tedavi, 5 olguya eksternal fiksasyon tedavisi, 4 olgu acgik rediksiyon ve internal fiksasyon ve 5 olguya
eksternal fiksasyon ile birlikte agik rediiksiyon ve internal fiksasyon tedavisi uygulandi Tim olgulara hasar
kontrolli ortopedi prensipleri uygulandi ve sadece pelvis kiriklarinin iyilesme sonuglari degerlendirildi. Ek
yaralanma sikayetleri calisma disinda birakildi.

SONUGCLAR:Olgularin takip suresi ortalama 33,2 (8-75) ay idi. Sadece pelvis bolgesinde kirigi olan 18 olgu
mevcut iken, pelvis bolgesi kirigina eslik eden biyuk kemik kirikli olgu sayisi 28 idi. Tile tip A olgularin higbirinde
ne cerrahi ne de cerrahi digi ydntem uygulamasi sonrasinda klinik sorun gérilmedi. Tile tip B kiriklarin cerrahi
uygulanan 2 (%50) sinde eklem hareket agiklik kaybi, non operatif tedavi edilen 1 (%12.5) olguda uyluk atrofisi ve
kisalik gézlendi. Tile tip C olgularinin cerrahi tedavi edilen 7 sinde (%50.0) non operatif tedavi edilen 5 inde
(%83.3) normal eklem hareket acikligi gozlenirken, cerrahi tedavi edilen 2 (%14.3) olguda uyluk atrofisi, non
operatif tedavi edilen 1 (%16.6) olguda uyluk atrofisi ile birlikte kisalik géraldu.

TARTISMA:Pelvis kiriklari, buytk kemik kiriklarinin da eslik edebildigi yiksek enerjili travmalar sonucu olusur.

Travma siddeti arttikga, morbidite orani artmaktadir.
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KiLITLi PLAK UYGULANAN TiBiA PLATO KIRIKLARINDA ORTA DONEM TEDAViI
SONUCLARI

ismet Bilgi*, Sami Sokiici?, Serdar Kamil Cepni', Engin Cetinkaya', Atilla Sancar Parmaksizoglu®
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG:Tibia plato kiriklarinda orta dénem cerrahi tedavi sonuglarimizi bildirmek.

YONTEMLER:2004-2010 yillari arasinda klinigimizde tibia plato kirigi nedeniyle kilitli plak vida ile internal tespit
uygulanan 37 hastadan takiplere diizenli olarak gelen 25 hasta galismaya alindi. Hastalarin 7’si kadin, 18’i
erkekti. Ortalama yas 43 yil (dagilim 24-76) idi. Ortalama takip suresi 37 ay (dagihm 12-70) idi. Kirik siniflamasi
olarak Schatzker siniflamasi kullanildi. Kirik tipleri olarak 6 vakada tip 2, 4 vakada tip 3, 4 vakada tip 4, 8 vakada
tip 5, 3 vakada tip 6 olarak tespit edildi. Tum hastalara kilitli plak vida ile osteosentez uygulandi. Vakalarin 7
tanesine otojen kemik grefti uygulandi. Bu hastalarin 3 tanesi tip 2, 1 tanesi tip 3, 2 tanesi tip 4, 1 tanesi tip 6 idi.
Ameliyat sonrasi hi¢bir hastaya breys ve algi atel uygulamasi yapiimadi. Agri ve 6demin izin verdigi dlgtide
hemen pasif diz eklem hareket aciklig1 egzersizlerine baglandi. Ortalama 3. aydan itibaren yik verilmeye
baslandi. Sonuglar radyolojik ve fonksiyonel olarak Rasmussen kriterlerine gére degerlendirildi.
SONUCLAR:Rasmussen kriterlerine gore fonksiyonel sonuglar 9 vakada cok iyi (6’s1 tip 2, 3’0 tip 3), 7 vakada iyi
(T'itip 3, 3'U tip 4, 2’si tip 5, 1’i tip 6 ), 7 vakada orta (6’s1 tip 5, 1'i tip 4), 2 vakada kétu (tip 6) olarak tespit edildi.
Tidm vakalarda erken ameliyat sonrasi ¢ekilen grafilerde ortalama ¢ékme miktari 1.2 mm (dagilim; 0-2.6),
ortalama varus-valgus agilanmasi 1.4 derece (dagilim; 0-2.3), ortalama kondiler genisleme miktari 1.4 mm
(dagilim; 0-1.8) olarak bulundu. Son kontrol grafilerine gére ortalama ¢ékme miktari 3.1 mm (dagilim; 0-4.3),
ortalama varus-valgus agilanmasi 4.2 derece (dagihm; 0-6) ve ortalama kondiler genigleme 3.8 mm (dagilim; O-
4.7) olarak bulundu. Rasmussen’in radyolojik kriterlerine gére tim hastalar mikemmel ve iyi sonug olarak
degerlendirildi. Kiriklarin ortalama kaynama siiresi 16.2 hafta (dagihm; 12-26) idi. 3 olguda yiizeyel enfeksiyon
gelisti. Yuzeyel enfeksiyon gelisen 1 hasta takiple iyilesti, 2 hasta antibiyotik tedavisi yapilarak tedavi edildi. 1
hastada derin enfeksiyon gelisti. Yikama ve debridman uygulanmasina ragmen enfeksiyon diizelmedi ve implant
cikarildi. Fonksiyonel olarak bu hastada kétl sonug elde edildi.

TARTISMA:Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli plakla rijit internal fiksasyon ve erken hareket
saglanmasinin fonksiyonel sonuglari olumlu yénde etkiledigi, yliksek enerjili kiriklarin sonuglarinin daha koéti

oldugu tespit edildi.
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PS29
BILATERAL DORSAL TRANS-SKAFOID PERILUNAT KIRIKLI-GIKIGI: OLGU SUNUMU

Cengiz Yildinm®, Kenan Keklik¢i?, Mehmet Demirtas®

!Tatvan Asker Hastanesi Ortopedi Servisi Tatvan/Bitlis

’Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Klinigi Istanbul
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi El Cerrahisi Bilim Dali Ankara

AMAC:Perilunat ¢ikiklar el bileginin en sikintili yaralanmalari arasinda yer almaktadir. Neyse ki oldukga nadir
gorilirler. Tum karpal yaralanmalarin %10 nu olusturmaktadirlar. Bu yaralanmalarla iligkili problemlerden birisi
dogru ve erken taninma zorlugudur. Bu yazida, nadir rastlanan travma sonrasi gelismis bilateral dorsal trans-
skafoid perilunat kirikli-gikig tarif edilmistir.

YONTEMLER:Yaralanma ilk olarak atlanmig ve hasta 10 glin sonrasinda ameliyat edilebilmistir. Anatomik
reduksiyon kapali rediiksiyon yardimiyla basariimistir. Kapali rediiksiyon sonrasi Kirschner telleri yardimiyla
karpal kemikler perkutan olarak tespit edilmistir. Son olarak skafoid perkutan bir sekilde bassiz vida yardimiyla
tespit edilmistir. Ayni islem diger el biledi icinde tekrarlanmigtir.

SONUGCLAR:Bunu sorunsuz bir ameliyat sonrasi dénem takip etmis ve bir tarafta skafoid non-union ile
kargilagiimasina ragmen iki yillk takipte tatmin edici fonksiyonel bir sonug elde edilmistir.

TARTISMA:Vakamiz detayli bir sekilde incelenmis ve kirik prognozu hakkinda yapilan dederlendirmelerde dahil
edilerek literatiirde ki sonuglarla karsilastinimistir. Agik reduksiyona bagli potansiyel avaskuler nekroz ve
etkilenen karpal kemiklerin kaynamamasi riskleri g6z éniinde bulundurunca bu tir vakalarda kapali rediksiyonun

denenmesi gerektigini disinuyoruz.

resiml
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PS30

GENG ERISKINLERDEKI HUMERUS BASI YARILMASI iLE SEYREDEN KIRIKLARDA
INTERNAL TESPIT iLE TEDAVi SONUGLARIMIZ

Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Mahmut Karamehmetoglu, Engin Carkgi, Mustafa Caniklioglu
Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Humerus basini yaran kiriklar (HBYK) oldik¢a nadir olup glenohumeral eklemin dislokasyonu veya
subluksayonu ile seyrederler.Tedavileri ile ilgili cok az sayida ¢alisma mevcuttur.Calismamizda 6 olgunun
tanisinda elde ettigimiz tecriibeleri ve internal tespit sonuglarimizi dederlendirdik.

YONTEMLER:AIlt kingin(5 erkek,1 kadin;ort.yas40 aralik 24-46)5'i direk diisme sonrasi biri epileptik nébet
esnasinda olugsmustu.Butiin omuzlarda bas eklemden sublukse idi.Bitin omuzlarda humerus basinin bir kismi
kirihrken kirlimayan kismin artikiiler pargasinin saftta devamliligi vardi.Onarka diiz grafilerde basta gift golge
gOruntlisl varken bitiin omuzlara bigisayarli tomografi gektirilip 3 boyutlu rekonstriiksiyon yapildi
(Resim1,2,3).Deltopektoral yaklasimla agik rediiksiyon sonrasi 4 omuzda bagsiz vidalar ile 2 omuzda proksimal
humeral kilitli plak ile tespit yapilirken ayrisan fragmanin boyutu basin % 40'indan daha az idi(Resim4).
SONUCLAR:Ortalama takip suresi 19 ay(aralik 6-32) olan ve kaynayan omuzlarin son kontrollerinde 1'inde(%16)
avaskuler nekroz saptanip omuz agril idi.Diger 1 omuzda agrili olup hareket araligi agril idi.Diger 4 omuz agrisiz
olup tama yakin hareket araligi vardi.Ortalama Constant ve Murley skoru 71(aralik 34-100) idi.Hi¢bir hastada
enfeksiyon veya cerrahi girisime bagl nérovaskuler komplikasyon olugsmadi.

TARTISMA:Nadir gorilen HBYK Neer ve AO grubu tarafindan ilk basta omuz kiriklari siniflamasina alinmayip
1990'da dahil edilmislerdir.Literatirde tedavileri igin yapilan 6neriler cok azdir.Eklem ylizeyinin %45 den daha
fazlasini iceren kiriklarda hemiartroplasti sonrasi erken mobilizasyon 6nerilmistir.Fakat bu tarif daha gok bagi
yaran kiriklardan ziyade farkl bir etiyoloji ile olusan basin basi kiriklari igin yapilmistir.Yine 50 yas alti kiriklarda
hemiartroplastide tatmin edici olmayan sonug alan pekg¢ok ¢alisma vardir.Chenser ve ark. 8 HBYK li omuzu
calismalarinda internal tespit, hemiartroplasti ve kapal rediiksiyon gibi farkl tedavi yontemler ile tedavi ederken, 3
omuzu tani gecikmesi sonrasi tedavi ettiler.Kendi hastalarimizi dogru taniy1 duz grafilerin yaninda konvansiyel BT
ve Ugboyutlu BT ile koyduktan sonra kisa sire igcinde tedavi ettik.Calismamizda acik rediksiyon ve internal tespit
sonrasi etkili sonuglar aldigimizi dislintyoruz. Yine bu kiriklarin tedavisinde agik rediksiyon sonrasi bassiz vida
kullaniminin avaskuler nekroz riskini azaltabilecedi kanaatindeyiz.

Resim 4

Img Tm: 1 0:

-

|

Acik rediiksiyon ve bassiz vidalar ile tespiti yapilan omuzun én-arka direkt grafisi.
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Resim1

Humerus basinda yarilmaya neden olan kirigin direkt 6n-arka grafisinde ¢ift gélge gorintisi.Direkt grafide omuz luksasyonu
kolaylikla atlanabilir.

Resim2

Ayni omuzun konvansiyel tomografisinde kirik fragmanin boyutu izlenmektedir.

Resim3

Img Tm

Humerus basini yaran kirikli olgunun 3 boyutlu bilgisayarli tomografiisinde basin posteriore sublukse oldugu gériiliiyor.
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PS31

KAPITELLUM KIRIKLARINDA ANTERIOR YAKLASIMLA AGIK REDUKSIYON VE
HERBERT VIDALARI iLE INTERNAL TESPIT YONTEMI

Mahmut Karamehmetoglu, Yusuf Oztiirkmen, Onat Uziimciigil, Mustafa Caniklioglu, Sinan Erdogan

Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMACGC:Humerus kapitellum kiriklari nadir gorilip tim dirsek kiriklarinin % 1'ini ve tim distal humerus kiriklarinin
% 6'sini olusturur.Bundan dolayi bu kiriklarin tedavisinde ¢ogu ortopedik cerrahin sinirli deneyimi vardir.Bu
osteokondral kiriklarin tespitinde yeterli subkondral kemik olmadigindan tedavisi zordur ve optimal yoéntem
konusunda gorisbirligi yoktur.Calismamizda kapitellum ve lateral troklea kiriklarinin tedavisinde anterior yaklasim
ve bagsiz Herbert vidalari ile internal tespit metodumuzun sonuglari degerlendirildi.

YONTEMLER:Haziran 2007 ve Temmuz 2010 arasi 12 hastanin ((8 kadin,4 erkek;ort yas 34:aralik 18-48)
dirsegine anterior yaklasim sonrasi agik rediiksiyon ve Herbert vidalari ile tespit yapildi.Dubberly ve ark.'a gére
6's1 tip 1, 4'U tip 2 ve 2'de tip 3 kirik idi.Oniki hasta yaralanma sonrasi 10 gun iginde 2 hasta 6 hafta sonra
basvurdu.Ameliyat dncesi butiin dirseklerde direkt grafiler yaninda bigisayarli tomografi ¢ekilip aksiyel, sagittal ve
koronal rekonstriiksiyonlar yapildi(Resim 1, 2, 3,).Dirseklere anteriorden antekubital fossadan yaklasimla
brachioradialis ve pronator teres arasindan damar sinir paketi korunarak girildi(Resim 4,5,6).Kirik rediiksiyonunun
tam oldugu direkt gorlip klavuz K-telleri Gzerinden 6nden arkaya Herbert vidalari ile osteosentez
yapildi(Resim7,8).Radyolojik olarak kaynama, avaskiler nekroz arastirildi..Mayo dirsek performans skorlamasina
gbre stabilite, agri ve eklem hareket acikligi degerlendirildi.

SONUCLAR:Ort. takip stresi 26 ay(aralik 18-48) idi.Ameliyat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon
olusmadi.Buitin kiriklar kaynadi, Takip suresinde fragmanlarda avaskiler nekroz veya dirseklerde osteoartroz
bulgulari gérilmedi.Ort. dirsek fleksiyonu 130 (aralik 120-135), ekstansiyon 7.5(aralik 0-20) derece idi.Tim
dirseklerde pronasyon ve supinasyon tam idi.Tim dirsekler stabil olup higbirinde rezidiiel agri yoktu.Dokuz
dirsekte(%75) mukemmel, 3 dirsekte(%25) iyi sonu¢ elde ettik.

TARTISMA:Kapitellum kiriklarinda degisik tedavi metodlari tanimlanmistir.Agik rediiksiyon ve internal tespit
anatomik reduksiyon ve erken hareket icin dogrudan stabilite saglamaktadir.Bu da maksimum hareket araligi
elede etmeye yardimci olmaktadir.Mamafih agik rediksiyon ve internal tespit igin optimal metod konusunda goris
birligi yoktur.Koval ve ark. calismalarinda en gugli tespitin bagsiz vidalarin dnden arkaya génderilmesiyle
oldugunu saptadilar.Yine ¢alismalarda posterior disseksiyon sonrasi arkadan 6ne yapilan tespitlerin kapitellum
beslenmesinin biiyik ¢ogunlugu arkadan oldugu igin bozuldugunu gézlemlediler.Pekgok cerrah tarafindan
kullanilan lateral girisimde de avaskiler nekrozu azaltmak igin 6nden arkaya vida yerlestirmek igin insizyonu 6ne
dogru uzatmak posterior interossedz sinir yaralanmasi riski tagsimaktadir.Yine ¢ok parcali kiriklarda énden
yaklagimla kirik fragmanlar daha kolay ve tam anatomik olarak redukte edilebilmektedir.Calismamizda ameliyat
esnasinda ve sonrasinda higbir komplikasyona rastlamadik.Kullandigimiz teknikte takip slresi iginde avaskuler
nekroz ve kaynamama saptamadik.Sonug olarak kullandigimiz girisim teknigi ve 6nden arkaya bassiz Herbert

vidalari ile tespitin kapitellum ve lateral troklea kiriklarinin tedavisinde ¢ok etkili bir yontem oldugunu disliniyoruz.
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Resim 1 Resim 2

Trokleayi da igine alan kapitellum kiriginin direkt grafileri An/ dirsegin bilgisayarl tomografisi

3 boyutlu rekonstriiksiyon gorinttist
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Resim 4

Dirsege anterior yaklagim

Resim 5

Kirik fragmanlarin gériintiisi )

Resim 6

Fragmanlarin anatomik redtiksiyonu
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Resim 7

Ameliyat sonrasi én-arka grafisi

Resim 8

Aeliyat sonrasi yan grafi
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PS32

ERISKIN ULNA DELAYED-UNION VE NON-UNIONLARININ MODIFIiYE NiCOLL’S
TEKNIGI VE YENIi TASARIM INTRAMEDULLER KILITLI Givi ILE TEDAVISi: DORT
OLGUNUN SUNUMU

Gursel Saka', Necdet Saglam?, Tuhan Kurtulmus®, Ugur Bakir', Fuat Akpinar*
'"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

“Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,istanbul

AMAGC:Bu ¢alismamizda; yeni ve farkl dizayn ulna interloking intramediuiller civileri ile trikortikokansell6z iliak
kemik blogu kullanarak (Modifiye Nicoll’s teknigi) tedavi ettigimiz dort erigkin ulna diafizer nonunionlu hastanin
sonuglari degerlendirilmigtir.

YONTEMLER:Onkol kirigi nedeniyle farkli merkezlerde plak vida osteosentezi uygulanan ancak ulnada nonunion
gelisen ve klinigimizde yeni tasarim interloking intramediiller ulna givisi uygulanan 4 erigkin hastanin sonuglari
degerlendirilmistir. 3 hasta erkek ve 1 hasta kadin olup ortalama yas 37(19-55) idi.

SONUCLAR:ilk ameliyati farkli dis merkezlerde yapilan dért nonunionlu hasta da dahil olmak iizere toplam 35
ulna kiridi yeni dizayn interloking intrameddiller ulna civisi ile tedavi edilmis; hastalarimizin timuinde klinik ve
radyografk kaynama saglanmistir. Nonunionlu 4 olgumuzda greft inkorperasyonu ve kemikte tam kaynama 6(4,5-
7) ayda tamamlanmistir. Tim olgularimizda uygulanan trikortikal greft uzunlugu 2,5 cm altinda idi. Higbir olguda
norovaskuler defisit saptanmadi. Derin veya yiizeyel enfeksiyon yada radio-ulnar sinostoz izlenmedi. Grace-
Eversmann skorlama sistemine gére 4 olgumuzun tamaminda iyi ve miikemmel sonug elde edilmistir. DASH
skoru ortalama 6(5-8) puandir.Goniometre ile yapilan énkol fonksiyonel degerlendirmesinde supinasyon 80(75-
85)derece, pronasyon ise 80(75-85) derece olarak bulunmustur.Hastalarin el dinamometresi kullanilarak yapilan
Olcimlerinde kavrama kuvvetleri diger ekstremiteye gére 3 olgumuzda %90’in Gizerinde, dis merkezde yapilan ilk
operasyonunda sinir yaralanmasi olan 1 olgumuzda ise %80 bulunmustur.

TARTISMA:Gincel tedavi yontemleri ile 6nkol kiriklarindan sonra nonunion gelisimi olduk¢a azalmistir. Ancak
ulna diafiz kiriklarini takiben gelisen nonunionlarin tedavisi yine de énemli bir sorundur. Literatirde kortikal tibial
greft(Boyd), ulnar segmenter graft(Miller and Phalen),iliak krest grafti(Spira), kansell6z insert greft(Nicoll),
vaskularize fibular greft(Jupiter) ve ring fiksator ile kemik transportu(Tesworth) gibi farkli tedavi metotlari
bildirilmistir. Biz olgularimizin tedavisinde trikortikal iliak greft ile birlikte yeni tasarim interloking intramediiller ulna
civisi kullandik.

Onkol nonunionlari dnemli estetik ve fonksiyonel sorunlara yol agarlar. Clink( bu durum dirsek ve el bilegi
eklemleri ile inteross6z membranda ciddi fonksiyonel bozukluklara sebep olabilir. Normal bir 8nkol fonksiyonu igin
radius ve ulna arasindaki anatomik iligkinin, uzunlugun ve rotasyonun saglanmasi énemlidir. Eger bu
basarilamazsa kaynama saglansa bile fonksiyonel basarisizlik kaginilmazdir.

Ulna nonunionlarinin tedavisinde kortikokanselldz greft ve yeni dizayn interlocking intramediiller tespit uygulamasi
teknik olarak basit, ek tespite gerek duyulmayan ve hemen postoperatif rehabilitasyona izin veren bir yontemdir.
Sinirli sayidaki olgularimizda elde edilen klinik ve fonksiyonel basarili sonuglar bu ¢ivinin nonunion tedavisinde de

standart plak-vida osteosentezine iyi bir alternatif olusturmasi agisindan Umit vericidir.
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Post operatif 6. ay AP grafi

Post op. 6: ayda kaynama tamamlanmustir. (Ulnaya interloking IM ¢ivi ile modifiye Nocoll's teknigi, radiusa derotasyon
osteotomisi ve plak-vida osteosentezi uygulanmistir.)

Post operatif 6.ay lateral grafisi

Pre op AP

Preoperatif ap grafide tespit materyali yetesizligi ve ulnadaki kirik hattindaki nonunion

Preoperatif lateral grafi
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PS33

POSTERIOR INTEROSSEQZ SiNIR PARALIZISININ ESLIK ETTiGi IHMAL EDILMi$
MONTEGGIA KIRIKLI GIKIGI

Yavuz Sagdlam, Gokhan Polat, Turgut Akgdl, Onur Tunali, Ufuk Talu

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

AMAC:Monteggia kirikh ¢ikidi, ulna kingi ile beraber radius bagi ¢ikigi olarak tanimlanmaktadir. Ulna kirndi olan
vakalarda, Monteggia yaralanmasi nadiren de olsa atlanabilmekte ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
bildirideki amacimiz, klinigimizde, gecirdigi travmadan 4 hafta sonra, posterior interossedz sinir(PiN)
yaralanmasinin eslik ettigi Monteggia kirikli gikigi tanisi konulan ve tedavisi gergeklestirilen hasta sunumlaktadir.
YONTEMLER:AIti yasinda kiz gocugu, diismesinden 4 hafta sonra klinigimize el bilegi hareketlerinde yetersilik
ifadesi ile bagvurdu. Bagvuru sirasinda yapilan muayenede, 6nkol orta diafizer bolgede agri, dirsekte supiasyon
kisithhgr mevcuttu. Hasta el bilegi aktif ekstansiyonunu yapamamakta idi. Cekilen rontgenlerinde ulna diafizer
kingi ve radius basi ¢cikigi oldugu tesbit edilen hasta, PIN paralizisinin de eslik ettigi, ihmal edilmis Monteggia
kirikh ¢ikigi tanisi ile hasta opere edilmek Uzere yatirildi. Hastaya ulna osteotomisi, radius basi agik reduksiyonu,
anulopeksi, ulnanin intrameduller K teli ile tesbiti ameliyati yapildi. Peroperatif floroskopi ile kontrol edilen
reduksiyon, postoperatif 3 planli BT ile teyid edildi.

SONUCLAR:Hastaya 6 hafta supinasyonda al¢i uygulandiktan sonra, 7. haftada algi ¢ikarilarak ROM
egzersizlerisne baslandi. Ameliyat sonrasi 8. haftada PIN hasarinin tama yakin olarak diizelmis oldugu tesbit
edildi. 12. hafta kontroliinde tam kaynama tesbit edilen hastanin K teli gekildi. 16. hafta kontroliinde PIN
paralizisinin tam olarak diizelmis oldugu saptandi ve Mayo Dirsek Performans Scoru 100 yani mikemmel oldugu
tesbit edildi. 8 aylik takipleri tamamlanmigs olan hastanin gunlik hayatinin tamamen normal olarak siirdirmektedir.
TARTISMA:ihmal edilmis Monteggia kirikli gikiklari ve neden olduklari deformiteler (radius bas! dislokasyonu,
radial sinir paralizisi), basitce tedavi edilebilecek vakalari bile zor ve bazen iginden ¢ikilmasi gu¢ hale
getirmektedirler. Ulna dizilimi ve uzunlugunun korunmasinin énemi kadar radius baginin redukte edilmesi de bu
yaralanmalarda 6nem tagimaktadir. Litaretirde ihmal edilmis Monteggia kirikli ¢ikiklarinin tedavisinde eksternal
fiksatorlerin de kullanildigini bildiren yayinlar olmasinin yani sira uyguladigimiz metodun efektif ve cocuklarda

daha iyi tolere edilebildigini disinmekteyiz.
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PS34

PEDIATRIK AYAK BILEGI SINOVYAL KONDROMATOZIS OLGUSUNUN ARTROSKOPIK
TEDAViISI

Sinan Kahraman®, Hasan Huseyin Ceylan?, Abdullah Obut®, Tolga Tiiziiner®
!Siirt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
’Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC: Sinovyal kondromatozis nadir goriilen bir intraartikiiler patolojidir. Literatlirde omuz, dirsek, kalca, diz,
ayak bilegi gibi birgok eklemin tutulumu bildirilmistir. Cesitli tedavi yaklasimlari icinde en az girisimsel olani
eklemin artroskopik debridmanidir. Biz de hastamizin tedavisini artroskopik olarak gerceklestirdik. Artroskopik
ayak bilegi debridmani yapilan pediatrik yas grubundaki sinovyal kondromatozisli olgumuz basariyla tedavi edildi.
Bu ¢alismamizda, pediatrik yas grubunda sinovyal kondromatozis'in artroskopik cerrahi ile tedavisinin etkinligi ve
ameliyat sonrasi erken rehabilitasyon olanagini tartisiimigtir.

YONTEMLER:BIr yildir ayak bilegi agrisi sikayeti nedeniyle ailesi tarafindan getirilen 10 yasindaki erkek
hastamizin bilinen bir travma hikayesi yoktu. Ayak bilegi ekleminde anteriorda sislik ve palpasyonla lokal
hassasiyeti mevcuttu. Direkt grafi incelemesinde ayak bileginde her iki planda eklemin anteriorunda lokalize
radyoopak kitle dikkati cekmekteydi. Yapilan MR incelemesinde ayak biledi ekleminde belirgin sivi artigi ve
Ozellikle anteriora lokalize olan, kondral doku ile izotens gérinimde multipl eklem ici serbest fragmanlar dikkati
cekmekteydi. Kondral ylizeylerde herhangi bir diizensizlik saptanamadi. Sinovyal kondromatozis 6ntanisi ile
yatirilan hastaya genel anestezi altinda ayak biledi artroskopisi ve artroskopik sinovyal debridman yapildi. Ayak
bilegi anteriorundan klasik iki portalden girilerek eklem ici kikirdak fragmanlar gikarildi.

Krem-beyaz renkte, lobule gérinimdeki fragmanlarin histopatolojik incelemesi ile sinovyal kondromatozis tanisi
kesinlestirildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi. Ameliyat sonrasi ikinci giin sonra hasta mobilize edildi.
Alti ay sonra yaptigimiz kontrol MRI incelemesinde herhangi bir serbest fragmana ya da kondral patolojiye
rastlanmadi. Hastanin bir yillik takibinde niks gozlenmedi.

SONUCLAR:Ayak bilegi agrisi olan pediatrik vakalar dikkatle degerlendirilmelidir. Sinovyal kondromatozis sik
gorilmese de ayirici tanida akla getirilmelidir. Direkt grafide patoloji saptanamayan kronik vakalarda MRI
incelemesi ihmal ediimemelidir. Eklem igi serbest parcalar eklemin kondral yiizeyinden kopmus olabilecegi gibi
sinovyal dokudan da kaynaklanabilir. Eklem yiizeylerinin degerlendiriimesinde ve serbest pargalarin
cikarilmasinda artroskopi artrotomiye gére daha az girisimsel bir yontemdir.

TARTISMA:Ayak bilegi artroskopisi diger pediatrik ayak biledi sorunlarinda oldugu gibi sinovyal kondromatozis
vakalarinda da glvenle uygulanabilir. Ayak bilegi artroskopisi, artrotomiye gére daha az invazif ve rehabilitasyona
daha erken baglanabilecek bir yontemdir. Ameliyat sonrasi dénemde hasta gunlik aktivitelerine daha hizli
donebilir. Pediatrik vakalarda ayak bilegi artroskopisi yeterli tecriibe ile sinovyal kondromatosiz tedavisinde
glvenle uygulanabilen alternatif bir ydntemdir.
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Ameliyat Oncesi Direkt Anterior Posterior Grafi

Ameliyat Oncesi Direkt Lateral Grafi

Ameliyat Oncesi MRI T2 Sagittal Kesit
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Ameliyat Sonrasi Direkt Anteriorposterior Grafi

Ameliyat Sonrasi MRI T1 Sagittal Kesit
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PS35

OLGU SUNUMU: EKLEM iGi DEV OSTEOKONDROM

Nuri Aydin®, Cumhur Selguk Topal®
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

AMAG:Sinovial kondromatozis, osteokondral kiriklar ve osteokondritis dissekans diz eklemi iginde serbest
pargalar olusturan durumlardir. Bu durumlar ¢ok nadir gorilen ve literatlirde bir kag olgu bildirilen eklem igi
yerlesimli tek osteokondromdan ayirt edilmelidir.

YONTEMLER:OLGU: 64 yasinda kadin hasta herhangi bir travma hikayesi olmaksizin 2 yildir devam eden ve
zamanla artis gosteren diz agrisi ve hareket kisithhgi sikayetiyle basvurdu. Palpasyonla medial ve lateral eklem
araliginda hassasiyet mevcuttu. Direkt radyografisinde diz eklemi antrolateralinde yaklasik 3x2 cm boyutlarinda
kalsifiye solid bir kitle tespit edildi. MR goéruntilemede kitlenin lateral meniskise komsu oldugu gorildu. Lateral
menikisun saglkh yapisinin bozuldugu ve igerisinde kalsifiye bolgelerin varligi tespit edildi. Gegirilmis travmaya
bagli olabilecek tibia ve femurda osteokondral defekt saptanmadi. Kitle artroskopik olarak ¢evre dokulardan
ayrilarak cikartildi. Hastanin patolojik incelemesi sonucunda osteokondrom olarak degerlendirildi. Postoperatif
dénemi sorunsuz gegen hastanin dizagrisi 3 ay igerisinde rahatladi.

SONUCLAR:

TARTISMA: Eklem i¢i osteokondromun nereden kaynaklandidi cok net olmamakla birlikte bazi arastirmacilar
bunlarin osteokondral pargaciklardan, diger bir goriise gore de kiiglik kondromatalardan kdken alabilecegi
yoénindedir. Eklem iginde dev bir osteokondroma olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu dokunun olugsmasinda

meniskal dokunun kaynak olabilecegi arastiriimalidir.
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Figur 1

D A m
Kitlenin radyoloji degerlendirmesi

Figir 2

Ll !
Patoloji kesit goriintisu
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PS36
ONUG AYLIK GOCUKTA OSTEOID OSTEOMA: OLGU SUNUMU

Fuat Bilgili*, ismet Bilgi*, Halil Polat*, Serdar Kamil Cepni®, Yavuz Selim Kabukguoglu®
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

“Baltalimant Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC:Osteoid osteoma adoldsan ve geng erigkinlerde daha sik gérulen selim osteoblastik primer kemik
timorleri arasindadir. En sik 2-3. dekadlarda gorulur, erkek-kadin orani 2/1°dir. Tani degeri en yliksek
gorintileme yontemi bilgisayarli tomografidir. Yazida 13 aylik ¢ocukta osteoid osteom olgusu sunuldu.
YONTEMLER:BIr yaginda erkek gocugu 1.5 ay 6nce ailesi tarafindan fark edilen sa§ bacaginda sislik yakinmasi
ile bagvurdu. Henlz yurimeye baslamayan hastanin 6zellikle geceleri aglamalarinin siklastigi gézlenmis. Direk
grafisinde sag tibia proksimal 1/3 anteromedialinde fuziform sklerotik kortikal kalinlasma izlendi. Bilgisayarl
tomografi incelemesinde sag tibia 1/3 proksimal kesim diafizometafizer bolgede agirlikh olarak ekzantrik yerlesimli
yogdun skleroz ile belirginlesen, proksimal kesim santralinde nidus formasyonu ile uyumlu olabilecek radyolusen
halo formasyonu segcilen fokal sklerotik alan dikkati cekmekteydi. Radyolojik bulgular 6ncelikle osteoid osteoma
yoninden anlamli olsa bile hastanin yagi ile beraber degerlendirildiginde ayirici tanida osteomyelit ve disuk
olasilikla Ewing timéri g6z éniinde bulunduruldu. Manyetik rezonans incelemesinde sag tibia proksimalde
metafizodiafizer bolgesini timiyle tutan ve anteriorda subkortikal konumda diafiz distaline dogru uzanimi bulunan
T1 goérintilemede hipointens, T2 goriintilemede hiperintens izlenen patolojik sinyal degisiklidi izlendi. Permeatif
tipte litik destriktif strece ait izlenim veren lezyonun 6n planda Ewing sarkomu yonunden degerlendiriimesi
dnerildi. Ayirici tanida akut osteomyelit de olabilecegi diistiniildii. ikinci biopside vaskiiler konnektif doku
icerisinde siskin osteoblastlarla sinirlandiriimis kemik trabekdlleri iceren nidus formasyonu izlenmesi sebebiyle
osteoid osteoma tanisi koyuldu.

SONUCLAR:Osteoid osteomanin bes yasin altinda goriilmesi olduk¢a nadir bir durumdur. Literatlirde en erken 8
aylik bir erkek ¢ocukta, en gec ise 70 yasindaki bir erkek hastada osteoid osteoma olgusu bildirilmigtir ve olgularin
sadece %3-8'i bes yasin altinda goérilmektedir. Ayirici tanida stres kirigi, vertebra lezyonlarinda osteoblastom,
enfeksiyon, abse, kemik adacidi, osteosarkom, Ewing sarkomu, osteoblastik metastaz, subperiostal anevrizmal
kemik kisti bulundurulmahdir.

TARTISMA:Sonug olarak osteoid osteomanin erken ¢ocukluk déneminde gérulmesi radyolojik ve klinik olarak
tanisal gucliklere neden olabilecedi unutulmamalidir. Bu dénemlerde uzun kemiklerin metafizodiafizer veya
diafizer bolgelerinde goriilen reaktif kemik olusumlarinin ayirici tanisinda Ewing sarkomu ve osteomyelit de
olabileceginden sadece manyetik rezonans ile degil bilgisayarli tomografi ve direk grafi gerekirse sintigrafi ile

beraber degerlendiriimesi tanida faydali olacaktir.
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PS37
STEWART TREVES SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Acar®, Nazim Karalezli?, Ali Giile¢®, Harun Kitahya®
1Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Konya
*Tiirk Kizilay1 Ozel Ticaret Borsasi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Konya

3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Konya

AMAGC:Anjiyosarkomlar, damar endotelinden ¢ikan ve damar yapisini taklit eden nadir malign vaskuler
tumérlerdir. Memede dider organlara gére daha sik olarak goérilmektedir. Tedavi sonrasi gelisen anjiosarkom
siklig1 %0.16’dir ve sporadik goriulme sikhgi da bunun yaklasik olarak 3200 de biridir. Stewart-Treves Sendromu
genellikle kadin hastalarda mastektomi ve aksiler lenf nodu diseksiyonu sonrasi gelisen lenfédem ile iligkili
anjiyosarkomdur. Bu nadir gériilen komplikasyonun prognozu ¢ok kétidir. STS’de glivenli cerrahi sinirlarin genis
tutulmasi en iyi tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir. Timorin buyukligu ve eksizyonun tam olmasi
prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle mastektomili hastalarda bu tablonun STS klinik bulgularinin
iyi bilinip degderlendirilmesi ve teghis agisindan uyanik olunmasi édnemlidir. Ayrica olduk¢a kétu prognozlu olan bu
komplikasyonda guvenli cerrahi alan birakiimasi niiksi 6nlemede énemli bir durumdur.

YONTEMLER:Olgumuz 52 yasinda bayan hasta olup son 11 aydir sol dirsek civarinda kirmizi morumsu renkli
kabarik lezyonlar,kolda yaygin siglik ve agri ile bagvurdu. Hastaya 14 yil 6nce meme kanseri nedeniyle total
mastektomi, aksiler lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi yapilmis olup hastanin sol kolunda yaygin édemin
ameliyat sonrasi 4. yilda basladidi1 6grenildi. Son 11 ayda kolundaki sislikler iyice artmis ve son 2 ayda 6nkolda
kirmizi mor renkli kabarikliklar olusmus ve sayilari artmaya baglamis. Yapilan fizik muayenesinde sol kolda
yaygin 6dem, sol 6nkol proksimalinde daha ¢ok ekstensor ylizde yerlesmis kirmizi mor renkli kabarik lezyonlari
mevcuttu. Hastanin radyolojik degerlendiriimesinde, Direk grafide kemik yapilarin dogal oldugu
g6ruldi.MRG’sinde énkolda yaygin lenfédem, lenfédem icerisinde T1 ve T2 sekanslarda multiple noduller, en
buyugu yaklasik 6,5*5,5 cm boyutlarinda fasyaya indentasyonlu invazyon distindiren yerlesimleri gérilmektedir.
Hastaya yapilan biyopside mikroskobik bulgularda oval yuvarlak hiperkromatik pleomorfik niveli, belirgin nikleollt
dar pembe sitoplazmali hiicre limenlerinde eritrosit bulunan vaskdiler ve papiller yapilar gérilmis ve anjyosarkom
olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR:

TARTISMA:Tedavi sonrasi goriilen anjiyosarkomlar, genelde mastektomi ve radyoterapi uygulanan hastalarin
g6gus 6n duvarinda yillar sonra tespit edilir ve lumpektomi yapilan ve radyoterapi uygulanan hastalarda gérilme
sikliginda artis oldugu son yayinlarda bildirilmistir.Bizim olgumuz 52 yasinda olup mastektomi sonrasi
anjiyosarkom gelisim suresi 13 yildir. Anjiyosarkomun tiplerinde klinik baslangigta, herhangi bir travma sonrasinda
olusabilecek bir ezik, bere yada hemanjiomu duslindurecek sekilde yavas ilerleyen kirmiz mor lekeler seklindedir.
Anjiyosarkom prognozu oldukga kéti olan bir malignitedir. Ekstremitedeki erken dénem tani koyulan hastalarda
amputasyon sonuglari yuz guldiricu olabilmektedir. Ancak timaor genellikle klinik olarak palpe edilebilen sinirlarin
otesine ulagtiginda guvenli cerrahi siniri elde etmek zor olabilir. Kemoterapiye yanit daha iyi olup, ilk tedavi

kiiriine yanit alindi§i taktirde yasam siresinin uzatilabilecegi bildirilmistir.
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resim 1

resim 2

resim 3

149



Ortopedi ve Travmatoloji istanbul Bulusmasi 2011 POSTER BILDIRILER

resim4

resimb
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PS38

KEMIK LEIOMYOSARKOMU VE HUMERUS UST UG REZEKSIYON PROTEZINDE
PROLEN MESH KULLANIMI

Mehmet Oguz Durakbasa®, Pembegiil Giines?, Mehmet Nurullah Ermis*, Mutlu Guingér®, Fiigen Aker?

lHaydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

2Haydarpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

AMAC:Cok nadir gorilen kemik leiomyosarkomu olgusunu ve humerus Ust rezeksiyon protezinde prolen mesh
kullanimi sonucunu bildirmektir.

YONTEMLER:61 yaginda bayan hasta sag omuzda agri, sislik yakinmasiyla bagvurdu. Sag omuz radyolojik
incelemesinde humerus st ucta litik lezyon ve patolojik kirik tespit edildi. Sag omuz manyetik rezonans (MR)
incelemesinde humerus bagsindan humerus proksimaline metafizodiafizer alanda uzanan 38x38x70mm
boyutlarinda solid kitlesel lezyon; proksimalde epifiz hatti ile sinirli, periost reaksiyonu izlenmeyen, kontrast
madde tutan, santralinde oblik kirik hatti gdzlenen lezyon MR 6n tanisi olarak plasmositom ve metastaz olarak
degerlendirildi. 3 fazli kemik sintigrafisinde sag humerus Ust ugta, sol femurda ve lomber bélgede artmis aktivite
goriuldu. Sol femurdaki aktivite gegirilmis kalga protezi gevsemesine, lomber bdlgedeki aktivite gegirilmis
spondilolistezis ameliyatina baglandi. Tim batin ultrasonografisi (US), batin bilgisayarli tomografisi (BT), ust ve
alt gastrointestinal sistem(GIS) endoskopisi, mamografi ve toraks BT’nde patoloji saptanmadi. US esliginde tru-
cut biyopsi yapildi; diiz kas kdkenli fuziform hiicreli timor olarak patolojik ilk tanisini aldi. Genis radikal rezeksiyon
yapildi. Patolojik kirik olmasi nedeniyle deltoid ve biseps kontamine olarak degerlendirildi. Brakial pleksus
diseksiyonu yapilarak humerus basindan 15 cm distalinden kemik kesilerek, aksiler sinir, deltoid kasi total, biseps
tendonu supraglenoid tuberkllden kemigin kesildigi yere kadar cikarildi. Rotator manget, eklem kapsulu ve
ligamanlar cepecevre kesildi. Timor protezi yerlestirildi. MR’da eklem kontaminasyonu olmadigindan glenoid
birakildi. Omuz eklemini yerinde tutmak igin rotator manset, kapsul ve ligaman bakiyesine prolen mesh ¢epegevre
dikildi. Protez basi bu mesh’e sarilarak protez sapinin proksimalindeki deliklere dikildi. Postoperatif ddnemde
omuz eklemi stabil kaldi. Omuz panduler hareketlerini yapabilir ve elini ginlik islerinde kullanabilir hale geldi.
Postoperatif onkoloji degerlendirmesinde adjuvan tedavi 6nerilmedi. Postoperatif 5. ayda hasta sol kalgadaki
protez gevsemesi ameliyati yapildiktan sonra kardiopulmoner yetersizlik nedeniyle exitus oldu. Bu ameliyat
oncesi yapilan degerlendirmede timor niiksl ya da metastazi yoktu.

SONUCLAR:Cok nadir goriilen kemik leiomyosarkomu tanisi diiz kastaki aktin ve desminin immunokiyasal
boyanmasi ile konulmaktadir.

Humerus Ust ug rezeksiyon protezlerinde eklemi yerinde tutmak igin prolen mesh kullanimi ucuz ve etkili bir
yontemdir.

TARTISMA:Kemigin leiomyosarkomu ¢ok nadir gorilen kemigin igsi hicreli habis timoéridir. Genis bir yas
yelpazesinde gorulir, ortalama yas 44(9-87) olarak bildirilmistir. Lezyonlarin godu diz bélgesinde gérdldr, 2.
siklikta kraniofasyal kemiklerde rastlanir. Sunulan olguda atipik bir yerlesimle humerus st ugta gézlenmistir.
Leiomyosarkom tanisi igin duz kastaki aktin ve desminin immunohistokimyasal pozitif boyanmasi gereklidir.
Sunulan olguda omuz ekleminin yerinde stabil kalmasi igin prolen mesh kullaniimis ve basarili sonug elde
edilmigtir.
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mikroskopi 1

Caprazlasan ve kesisen demetler olusturan, uzantil sitoplazmali, igsi niikleuslu, diiz kas hticreleri.(HEX200)

mikroskopi 2
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mikroskopi 3

Tumor hiucrelerinde Desmin ile diffiiz ve kuvvetli pozitif boyanma.(DesminX400)

mikroskopi 4

Tumor hicrelerinde Caldesmon ile diffiiz ve orta derecede pozitif boyanma (CaldesmonX400)
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patolojik piyes 1

Patolojik piyes

patolojik piyes 2

Patolojik piyes, ortadan ikiye béliinmiis

postop

Postoperatif radyolojik inceleme
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Preoperatif radyolojik inceleme

reop MR

Preoperatif MR
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PS39

TORAKOLOMBER PATLAMA KIRIKLARININ POSTERIORDAN TESPITi: LOMBER
BOLGEDEN BiR SEGMENT KORUNABILIR Mi?

Levent Karapinar', Mert Kumbaraci®, Mustafa incesu®, Tamer Ursavas®, Ahmet Savran®, Umut Canbek?, Omer
Polat®

!S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

2s.B. Karsiyaka Devlet Hastanesi, izmir

33.B. Kirikhan Devlet Hastanesi, Hatay

AMAC: Torakolomber patlama kiriklarinin tedavisi tartismalidir. Bu prospektif calismanin amaci ara segment (AS)
ve uzun segment (US) enstriimantasyon uygulamasinin karsilastiriimasidir.

YONTEMLER:AS enstriimantasyon kirik omurun iki seviye Ust ve bir seviye alt omurlarina pedikiil vidasi ile
tespiti igerir (alt seviyede pedikil vidalari infralaminar ¢gengel ilavesiyle alt omura tutturulmustur). US
enstriimantasyon kirik omurun iki seviye (st ve iki seviye alt omurlarina pedikiil vidasi ile tespiti igerir. 25 olgunun
AS enstriimantasyon uygulanan 10 tanesi grup 1’i, US enstrimantasyon uygulana 15 tanesi de grup 2'yi
olusturdu.

SONUCLAR:Son izlemde her iki grup icin lokal kifoz agisi (p=0.955), sagital indeks (p=0.128), anterior omur
yukseklik kaybi (p=0.230) ve spinal kanal gapinda daralma (p=0.839) dlglimleri benzer sonuglar ortaya koydu.
Bununla birlikte, klinik sonuglar (Hannover skorlamasi, Oswetry skalasi, lomber bélge hareket agikliginin nétral 0
yontemi ile degerlendirilmesi) (p<0.05) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya koydu.
TARTISMA:Radyografik parametreler her iki grupta ayni sonucu verirken, klinik parametreler torakolomber
patlama kiriklarinin posteriordan uygulanan cerrahi tedavisinde AS enstrimantasyonun daha efektif oldugunu

gostermektedir.
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PS40
EN UZUN PEDIKUL VIDA BOYUNUN BELIRLENMESI; UGGEN TEOREMi

Cem Copuroglu, Mert Ciftdemir, Mert Ozcan, Murat Kaya, Erol Yalniz
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC:Pedikiller arasi mesafe ve faset eklemler arasi seviye ile 6n korteks arasindaki mesafenin olgulerek birinci
lomber omurgada kullanilabilecek en uzun pedikul vida boyunun belirlenmesi.

YONTEMLER:Geriye dénlk olarak yapilan bu ¢aligmada 72 hasta (26 kadin, 46 erkek) ve 39 kadavra lomber
birinci vertebrasi incelendi.. Hastalarin 6n-arka (AP) grafilerinde L1 omurgalarinda pedikdller arasi mesafe ve yan
grafilerinde faset eklemler arasi seviye ile 6n korteks arasindaki mesafe 6lglildi. Bilgisayarli tomografi aksiyel
kesitlerinde, pedikdil vidas! giris yerleri arasi mesafe ve bu noktalari birlestiren ¢izginin ortasi ile 6n korteks orta
hatti arasi mesafe 6lguldi. Kadavra kemiklerinde ayni mesafeler 6lgildi. Bu 6lgimler yardimi ile bir dik Gggen
olusturuldu. Bu dik tiggenin hipotenlisi uygulanabilecek en uzun pedikiil vidasinin boyunu gosterdi.
SONUCLAR:BIr dik G¢genin kenarlarinin karelerinin toplami, hipotenistin karesine esittir. Pedikil vidasi giris
yerleri arasi mesafenin yarisi ve bu iki noktayi birlestiren gizginin vertebra orta hatti ile 6n korteks arasindaki
mesafe bir dik U¢genin kenarlarini olusturur. Pedikiilden gidebilecek vidanin en uzun mesafesi, bu Gi¢ggenin
hipotenusine esittir.

TARTISMA:On-arka grafide ve bilgisayarli tomografide dlgllen uzunluklar yardimi ile kullanilabilecek en uzun
pedikil vidasi boyu hesaplanabilir. Bu yontem, ameliyat éncesi radyolojik tetkiklerden, kullanilabilecek en uzun
pedikil vidasi boyunun hesaplanabilmesi igin kolay bir yoldur.

Omurga tg¢geni

Pedikul vida boyu belirlenmesinde olusturulan tiggen
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